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PARECER COREN/GO Ne°. 006/CTSP/2017

ASSUNTO: As acles voltadas a seguranca do
paciente pedem a elaboracdo do protocolo de
quedas. E solicitado parecer técnico quanto a
contencdao fisica de paciente a Camara Técnica
de Seguranca do Paciente COREN-GO.

|. Dos fatos

Em resposta ao Oficio 000/2016 solicitado pela coordenac¢éo do Nucleo de Seguranca do
Paciente, a respeito do parecer técnico quanto a contencdo fisica do paciente mediante ao

protocolo de prevencado a quedas.
Il. Da fundamentacgao e anélise

A queda é definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior & posicéo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.
Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que nédo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira
higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para prevengdo desse tipo de incidente o Ministério da Salde, em 2013, langou o
Protocolo de Prevencdo de Quedas. Esse protocolo tem a finalidade de reduzir quedas e danos
causados ao paciente nas instituicbes de salde, mediante a implantagdo e implementagéo de
medidas que circundam a avaliagdo de risco ao paciente, garantindo assim o cuidado
multiprofissional em ambiente seguro. As medidas gerais e especificas sugeridas para a
prevencdo de quedas em unidades de saude, devem ser orientadas pelo Nucleo de Seguranga
do Paciente. Entre as medidas propostas nao ha citagdo da utilizacdo da contenc¢éo fisica. O
protocolo destaca que, o profissional responsavel deve avaliar o risco de queda e definir as
acbes de carater preventivo para pacientes que apresentem tal risco. As medidas
individualizadas para prevencéo de queda devem ser prescritas e implementadas. Deve-se fazer
a reavaliacdo do risco dos pacientes em caso de transferéncia de setor, mudanca do quadro
clinico, episddio de queda durante a internagdo ou na identificacdo de outro fator de risco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O uso de contencdo mecanica, em caso de agitacdo ou confusdo do paciente, deve ser
criteriosamente analisado, uma vez que requer a autorizacdo de familiares, definicdo de

protocolos institucionais e utiliza¢@o de equipamentos apropriados (COREN-SP, 2010).

a

A restricdo fisica € um cuidado destinado a equipe de enfermagem, e que causa
polémica, davidas e conflitos em quem o executa e em quem recebe a restricdo de movimentos
(TAVARES, 2013). Dessa forma, as contengbes devem ser evitadas e o enfermeiro deve
encontrar alternativas junto a equipe médica e familiares a fim de evitar essa medida. Entretanto,
alguns casos de pacientes confusos, agitados, desorientados ou agressivos, que podem causar
mal a si préprios, podem exigir contencao tempordria até que se faca a sedacdo adequada pela

equipe médica (OLIVEIRA, 2016, p 229).

O uso inadequado de contencdo pode acarretar lesfes, ulceras por presséo, equimoses
ou isquemia por efeito de garrote. Por esses motivos a contencdo deve ser segura, suave,
confortavel, permitindo a maior mobilidade e conforto. O enfermeiro deve avaliar a cada hora se

a contencgdo néo esta provocando lesdo ou se esta prejudicando a circulagdo dos membros.

A Resolugado 427/2012, autoriza a equipe de enfermagem a realizar contengdo mecénica
em situacdo de urgéncia e emergéncia, com vista a seguranca do paciente desde que haja

supervisao do enfermeiro.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 427/2012 que normatiza os procedimentos da

enfermagem no emprego de conten¢gdo mecénica de pacientes;
RESOLVE:

Art. 1° Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situa¢gbes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo mecénica do paciente sob
supervisao direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com protocolos
estabelecidos pelas instituicbes de saulde, publicas ou privadas, a que estejam

vinculados.

Art. 2° A contengdo mecanica de paciente serd empregada quando for o Unico meio

disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.

Paragrafo Unico. Em nenhum caso, a conten¢cdo mecanica de paciente sera prolongada

além do periodo estritamente necessario para o fim previsto no caput deste artigo.

Art. 3° E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contenc&o mecanica
de pacientes com o propoésito de disciplina, puni¢éo e coer¢ao, ou por conveniéncia da

instituicdo ou da equipe de saude.
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Art. 4° Todo paciente em contencdo mecénica deve ser monitorado atentamente pela
equipe de Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou para

identifica-los precocemente.

§ 1° Quando em contengdo mecéanica, ha necessidade de monitoramento clinico do
nivel de consciéncia, de dados vitais e de condigGes de pele e circulagdo nos locais e
membros contidos do paciente, verificados com regularidade nunca superior a 1 (uma)
hora.

§ 2° Maior rigor no monitoramento deve ser observado em pacientes sob sedacao,

sonolentos ou com algum problema clinico, e em idosos, criancas e adolescentes.

Art. 5° Todos os casos de contencdo mecéanica de pacientes, as razfes para o
emprego e sua duracdo, as ocorréncias de eventos adversos, assim como os detalhes

relativos ao monitoramento clinico, devem ser registrados no prontuario do paciente.

Art. 6° Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na
Resolucdo COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009.

Ill. Da concluséo

A Camara Técnica de Segurangca do Paciente mediante ao exposto, recomenda a
elaboracao de protocolo condizente a contencao segura do paciente, definindo assim critérios de
utilizacdo, atribuicbes dos membros da equipe e validacdo pelo gestor da instituicdo, visando
resguardar os profissionais, e proteger os clientes de possiveis danos. Essa medida tem por
finalidade respaldar as a¢6es dos profissionais de enfermagem, lembrando também que se deve
relatar no prontuario do paciente a forma de contencdo realizada, motivo e cuidados de

enfermagem realizados.
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