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Protocolo Operacional Padrdo (POP)

RESTRICAO MECANICA

* A restricio de pacientes refere-se a qualquer dispositivo ou agdo que
interfere na habilidade do cliente em tomar decisdes ou que restringe sua capacidade de
movimentar-se, alterando sua capacidade de raciocinio, a liberdade de movimentos, a
atividade fisica ou o acesso normal ao seu corpo. O uso de restri¢do ou contengao
somente deve ocorrer quando o risco de seu emprego ¢ superado pelo risco de ndo o
utilizar. E utilizada para proteger o paciente/cliente ou outras pessoas de lesdes ¢
traumas provocados por ele mesmo, ou para prevenir a interrupgao do tratamento a que
vem sendo submetido. Assim, a aplicagiio de restrigdo somente deve ser realizada
quando outras medidas preventivas jd foram consideradas ou utilizadas, nio se
mostrando adequadas em proteger a pessoa que tem risco de lesionar-se ou a outros.
Deve ser baseada na premissa de minimizar o uso de restrigdo ou qualquer forma de
contengdio, com vistas a promogdo de préticas seguras. A decisio de uso deve ser
baseada no julgamento clinico de profissionais qualificados, em colaboragdo com a
equipe multidisciplinar, com o paciente/cliente € familia. A decisdo deve ser
documentada no prontudrio do paciente.

A restrigiio ¢ um processo terapéutico bastante controverso € de eficacia
duvidosa, ja que relatos sobre o aumento da agitagio ou agressividade do
paciente/cliente sdo frequentes em estudos na pratica clinica. As maiores vitimas do uso
de restrigdes sdo os idosos e para os pacientes/clientes, sociedade ¢ familiares a
contencido € percebida como uma violagio, um abuso fisico e desconfortivel em todos
0§ aspectos.

Objetivos: da contengdo de pacientes sdo basicamente:

v Proteger o paciente/cliente com alteragdes de comportamento ou consciéncia
contra lesdes e traumas (quedas, feridas, deslocamentos de dispositivos como
sondas. drenos. etc.) provocados por ele mesmo e que gera interrupgdo do
tratamento que vem sendo submetido.

v Oferecer em algumas situagdes, protegio aos individuos que atendam aquele
paciente/cliente.

v Orientar os profissionais de saude sobre a indicagdio da utilizagdo da contencao
fisica. -
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Protocolo Operacional Padrdo (POP)

Amparo legal

Lei n” 10.216, de 06 de abril de 2001 que dispde sobre a prote¢io e os
direitos das. pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sa(de mental, menciona o direito do portador de transtorno mental de

ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.

RESOLUCAO CFM n° 1952/2010 que trata das diretrizes para um

modelo de assisténcia integral em saide mental no Brasil,

RESOLUCAO COFEN N° 427/2012

Art, 1° Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situagdes de
urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a contengdo mecinica do paciente
sob supervisio direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com
protocolos estabelecidos pelas institui¢des de saide, publicas ou privadas. a que estejam
vinculados

Art. 2° A conten¢iio mecédnica de paciente sera empregada quando for o
inico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos
demais.

Art. 3° E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de
conten¢do mecdnica de pacientes com o proposito de disciplina, punig¢io e coergio,
ou por conveniéncia da instituicio ou da equipe de saide.

Art. 4° Todo paciente em conten¢do mecanica deve ser monitorado
atentamente pela equipe de Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos
ou para identifica-los precocemente.

As principais indicagdes para o uso de restrigdes sdo:

v" Alto risco de agressividade contra pessoas e a si mesmo.
v" Alto risco de degradagio do ambiente como janelas, mobilidrios, equipamentos,

drenos, entre outros.
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Protocolo Operacional Padrdo (POP)

v Por solicitagdio do proprio paciente/cliente ou familia para garantir diagnostico e
tratamento adequados, quando h risco de agitagio psicomotora.

v" Para evitar quedas.

v Doentes mentais em situagdo de agressividade.

v Para alguns tipos de exames ou tratamentos.

Pode-se classificar a restricio como fisica, mecdnica, psicologica,

ambiental e quimica.

RESTRICAO FiSICA: ¢ aquela em que ha o envolvimento de um ou
mais membros da equipe de saude em contato direto ou indireto com o paciente/cliente,

com o propdsito de imobiliza-lo sem elementos ou dispositivos de restrigio mecénica.

RESTRICAO MECANICA: procedimentos em que sdo usados
dispositivos, tais como pulseiras de couro nos pulsos e/ou tornozelos, luvas, coletes,
faixas toracicas. camisolas restritivas, pulseiras almofadas (incluindo-se 0 uso de
ataduras de crepe e algoddo ortopédico ou compressa de algoddo), para imobilizar o
paciente/cliente.

As grades elevadas no leito sujeitas a frequentes controvérsias, sio
consideradas restrigdes quando usadas para prevenir a saida do paciente/cliente do leito
ou restringir voluntariamente a movimentagdo do mesmo.

RESTRICAO PSICOLOGICA: refere-se a intimidagio ou a ameaga
verbal durante o atendimento, que resulta em comportamento de reclusao ou restrigio
de liberdade do paciente/cliente ¢ ou familia.

RESTRICAO AMBIENTAL OU ISOLAMENTO: ¢ o confinamento
involuntario de uma pessoa sozinha num quarto ou habitagdo para impedir fisicamente
sua saida.

RESTRICAO QUIMICA: medida terapéutica na qual sdo usados
medicamentos para controlar o comportamento ou restringir a liberdade de movimento
do paciente/cliente, prevenindo injurias a ele ¢ a outros.

O médico ou a enfermeira devem prescrever a contengdo ¢ anotar a
justificativa clinica do seu uso no prontudrio do paciente. A prescri¢do deve conter 0
tipo de restrigdo a ser usado, o periodo de tempo especifico de aplicagdo ¢ a parte do
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Protocolo Operacional Padréo (POP)
corpo a ser contida. Prescrigdes de enfermagem devem conter os cuidados para a
prevencio de complicacdes.

- A restrigio mecénica poderd ser realizada com FATXA TORACICA que
a instituigdo possui. Esta restricio devera ser utilizada na institui¢io para prevenir

quedas de idosos que deambulam ou nio tem coordenagio motora.

PROTOCOLO

Entende-se como protocolo um plano ou conjunto de passos a ser seguido
quando for implementada uma intervengéo. No caso da contenciio, este deve definir

tambem os critérios que justifiquem a aplicagdo e a interrupgiio da mesma.
Objetivos:

v' E visar a integridade fisica e psiquica dos pacientes/clientes e dos profissionais

de saude que prestam assisténcia a esse paciente.

E que o procedimento seja realizado de forma humanizada

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

v' Usar faixas de restrigio toracica que a entidade possui.

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

v Colocar o idoso sentado na posi¢io anatémica,

v" Em cadeira de alpendre com colchio casca de ovo, revestido com lengol
v" Colocar a faixa de restrigdo mecénica sobre o torax do idoso

v" Aderindo o velcro atras nas costas da cadeira.

REFERENCIA
RESOLUCAO COFEN N°427/2012
RESOLUCAO CFM n® 1952/2010
Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

! S#o Paulo, marco de 2009,

Restric&o de pacientes’

A restricio de pacientes refere-se a qualquer dispositivo ou acédo que
interfere na habilidade do cliente em tomar decisbes ou que restringe sua
capacidade de movimentar-se, alterando sua c_lap'acidada de raciocinio, a
liberdade de movimentos, a ativldadg fisica ou o acesso normal ao seu corpo. O
uso de restricio ou contengdo somente deve ocorrer quando o risco de seu
emprego & superado pelo risco de néo utiliza-lo. E utilizada para proteger o
paciente ou outras pessoas de lesbes e traumas provocados por ele mesmo, ou
para prevenir a interrupgao do tratamento a que vem sendo submetido. Assim, a
aplicagdo de restricio somente deve ser realizada quando outras medidas
preventivas ja foram consideradas ou utilizadas, nao se mostrando adequadas em
proteger a pessoa que tem risco de lesionar-se ou a outros. Deve ser baseada na
premissa de minimizar o uso de restricdo ou qualquer forma de contengao, com
vistas 4 promocgao de praticas seguras. A decisao de uso deve ser baseada no
julgamento clinico de profissionais qualificados, em colaboragdo com a equipe
multidisciplinar, com o cliente e familia. A decisio élinica deve ser documentada
no prontuario do paciente.

A restricdo & um procedimento terapéutico bastante controverso e de
eficacia duvidosa, ja que relatos sobre o aumento da agitagao ou agressividade do

: Artigo de atualizagdo escrito por Carmen Ligia Sanches de Salles e pela Profa, Dra. Mavilde L. G. Pedreira,
membros da CAMARA TECNICA do COREN-SP, gestio 2008-2011, i



paciente sao'freqUentes em estudos na pratica clinica. As maiores vitimas do uso

de restriches s@o os pacientes idosos, sempre com justificativa de prevencao de

injurias e quedas, fato ndo comprovado nos poucos estudos existentes. Para os

pacientes, sociedade e familiares, a contengcdo pode ser percebida como uma

violagdo, um abuso fisico; relatam que € uma agéo desumana e desconfortavel em

todos os aspectos. Os objetivos da contengio _Ed'a_ pacientes no leito sao,

basicamente:

» proteger o paciente com alterar;&:ssj de comportamento ou

consciéncia contra lesdes e traumas (quedas, contaminacio de

cateteres, dispositivos, feridas, dentre outros; deslocamentos de

dispositivos usados em seu tratamento, como sondas, drenos,

cateteres etc.) provocados por ele mesmo ou a outros e que gera a

interrupgdo do tratamento a que vem sendo submetido;

« oferecer, em algumas situagbes, proteclo aos individuos que

atendam aguele paciente.

As principais indicagdes para o uso de restricdes sao:

1.

alto risco de agressividade contra outras pessocas e a si
mesmo, que ndo melhoraram com intervengbes menos
restritivas;

alto risco de degradagdo do ambiente como janela,
mobiliarios, equipamentos, dentre outros,

por solicitagdo do proprio paciente e ou familia para garantir
diagnéstico e tratamento adequados, quando ha risco de
agitacio psicomotora; |

para evitar quedas, seja em criangas, pacientes agitados,
semiconscientes, inconscientes ou com convulsdes;

nos casos de agitagao pds-operatdria, como em craniotomia;

6. doentes mentais em situagao de agressividade;

para alguns tipos de exames ou tratamentos; para pacientes
nédo colaborativos na manuten:;'ﬁcn de sondas, cateteres,
drenos, curativos etc.
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Pode-se classificar a restricdo como ﬂé:ic:a, mecanica, psicolégica,

ambiental e quimica.

Restrigdo fisica: &€ aquela em que ha o envolvimento de um ou
mais membros da equipe de salde em contato direto ou indireto
com o paciente, com o propésito de imobiliza-lo sem elementos
ou dispositivos de resi:rit;éc: mecanica; |

Restrigdo mecﬁnic;a: pmcediméhm em que s3o0 usados
dispositivos, fais como pulseiras Ide couro nos pulsos efou
tornozelos, luvas, coletes, camisolas restritivas, pulseiras
almofadadas (incluindo-se o uso de ataduras de crepe e algodao
ortopédico ou compressa de algodao), para imobilizar o paciente.
As grades elevadas no leito, sujeitas ;a frequentes controversias,
sao consideradas reétri-;ﬁes quando usadas para prevenir a saida
do paciente do leito ou restringir voluntariamente a movimentacéo
do mesmo.

Restricdo psicolégica: refere-se a intimidagdo ou a ameaga
verbal durante o atendimento, que resulta em comportamento de
reclusdo ou restrigdo de liberdade dg paciente e ou familia.
Restricdio ambiental ou isulalinanto: & o confinamento
involuntario de uma pessoa sozinha num quarto ou habitagdo
para impedir fisicamente sua saida. Alguns pacientes afirmam ser
o isolamento uma pratica muito desagradavel, parecida com o
confinamento solitario empregado niés:prisﬁes.

Restricdo quimica: medida terapéutica na qual sdo usados
medicamentos para controlar o comportamento ou restringir a
liberdade de movimento do paciente, prevenindo injurias a ele e a
outros. Dentre os meios menos restritivos para controlar a
agressividade ou agitacéo de um pa:u:i_ente e, conseqlentemente,
evitar sua restricio fisica ou mef:an'rca imediata, a restricdo
guimica deve ser a escolhida. Optando-se pela contengao do



4

paciente no leito, o médico ou a eﬁfermeira devem prescrever a
contengdo e anotar a justificativa c!ipica do seu uso no prontuario
do paciente. A prescrigdo deve ccr_ﬁtér 0 tipo de restrigdo a ser
usada, o periodo de tempo especifico de aplicacio, e a parte do
corpo a ser contida. Prescrigbes de enfermagem devem conter os
cuidados para a prevencdo de complicagbes. E interessante
lembrar que o uso de restrigbes n%o 'deve exceder mais que 24
horas & gque o uso por cerca de trés a cinco dias tem sua
justificativa clinica cada vez mais questionavel.

A restricdo mecénica podera ser realizada com Faixa (Punho ou Tornozelo),
do tipo Luvas e a restrigdo de Corpo utilizando-se de lengois, faixas elasticas,
coletes, tabuas, talas, cama com grade, sacos de areia, ataduras (simples e
gessada), aparelho de tracdo ortﬂpéﬁic:a, dentre outros. Instituicbes de salde
devem possuir protocolos referentes a avaliago e uso de qualguer tipo de
restrigdo. A seguir se descreve exemplo referente a contengao de pacientes no
leito.

Algumas intervencdes tém sido descritas como capazes de levar a reducéo
da necessidade de uso de restricdo, dentre elas dest?c.am-se:

- distracao; | |

- fornecer informagdes sobre todos os procedimentos realizados;

- fernecer informagdes acerca de todos os eqdipamentas utilizados;

- posicionar o paciente confortavelmente: |

- satisfazer as necessidades de hidratagao, alimentag&o e eliminacéo;

- incentivar a presenca de familiares e amigos; |

- estimular a participacdo de acompanhantes na assisténcia:

- estimular deambulagao e pratica de atividades fisicas;

- realizar observacéo freqlente;

-procurar colocar pacientes de risco em, locais de facil acesso e
monitoragao pela equipe de enfermagem; I

- promover bom padrio de sono e repouso



Fluxograma da contengéo dos hacientea no leito:

QNTEH;EG DE PACIENTES NO LEITD

I'.'Iatunﬂll
Compressas de algodio ortopédico
Logio ou creme hidratante
Atadura crepe i
Esparadrapo ou fita hlpoalergamca

Pré-axecugio
» Avaliar a necessidade de contengio do pacients|
s+  Orientar o paciente @ familiares guanto ao uso de contengio, as razdes de seu uso, durago &
possiveis complicagies
+ Higienizar as méos
+ Reunir o material |
= Inspecionar local a ser restrito

Restrigdo fisica

» Imobilizar fisicamenta o pacianta com auxilio da [equipe, evitando cuidadosamente traumas ag
pacients
Restricdo mecdnica
« Lavar e secar a area a ser restringida
¢ Aplicar log&o ou creme hidratante se a pele eslwar ressecads
= Dobrar a compressa de algodao em trés no s:anhdcr do comprimento, e enrolar ao redor do
punho ou tornozelo do paciente
«  Prender o conjunto com um nd & prender as pont.as soltas da atadura na cama
Restrigdo quimica
*  Administrar o medicamento prescrito seja por via IM, EV ou VO
=  Apos a medicacdo, avaliar continuamente gquanto aos efeitos colaterais dos medicamentos

Pos-execuglo

+  Avaliar o paciente p&riu{!icamenta':a cada duas horas quanto ao
seu  comportamento, eficacia da, restrigio, presenca de
complicagdes e necessidade de manutengio ou associagio de
outras medidas terapéuticas

«  Anotar no prontuario do paciente: informagdes como motivo das

restrigdes, horario e tipo de restrico, reagbes do paciente,

cuidados com as restrigdes e os membros restritos

Observacbes: avaliar as restrigies no minima 1 x/plantdo e froca-las 1 xidia, apds o
banho ou se estiver suja; ajudar o paciente em relagdo as suas necessidades de
nuiriglo, excrecdo, hidrataglo e higiene ete, ||

Maonitarar as condighes da pele e clreulacdo nos locais @ membros contidos; retirar
as restrigdes do pacienta assim que possivel.

Fonte: Silva, § C; Siqueira | L C P; Santos A E. Boas praticas de enfermagem em adultos: procedimentos basicos — Sao
Faulo: Atheneu, 2008



Os cuidados de enfermagem realizados com pacientes submetidos a
restricdo, devem ter como fundamento a promogéo ;;-:e_sua seguranga. O aumento
da complexidade da assisténcia e, ::_ansequenterri?n_t_e, dos riscos associados,
esta diretamente associado ao avango cientifico e tecnologico. A responsabilidade
pela seguranga do paciente envolve, portanto, toda a sociedade, profissionais de
diversas areas, administradores, governo e consumidores, com o objetivo de
proporcionar uma assisténcia livre de danos. I

Assim, durante o cuidado destaca-se a necessidade de utilizar protocolos

institucionais relativos a aplicagdo de cada tipo de restricdo, bem como, da
prevencao de eventos adversos relacionados. _' |

Todo o plano assistencial e as agdes da equi;ﬁe'da enfermagem devem ser
registrados no prontuario do paciente, de acordo com as fases do processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Destaca-se neste contexto a
necessidade de informacgéo do paciente e familia, a prescricdo do tipo de restritor,
o usc de protocolos assistenciais relativos aos _¢uidadns e a prevencdo de
complicagbes, a realizagdo de anotagio de todas as intervencgdes realizadas, bem
como, a analise e documentacgao dos resultados alcangados.

Bibliografia Consultada:

EDUARDO MBP, 2002. Vigilancia Sanitaria. Sao Paulo; Editora Fundagéo
Petropolis.

FELDMAN L .B. Como alcangar a qualidade em fintitui;ﬁes satde. Sao Paulo:
Martinari, 2004. _

QUINTO NETO, A. Seguranga dos pacientes, prn?ﬁssic:nais e organizagdes: um
novo padrao de assisténcia & salde. Revista A:dministrar;éu e Salde, Porto
Alegre, v.8, n33, p153-158,0Out-Dez, 2006. :

MACHADO AF, KUSAHARA DM. A documentagio da assisténcia de
enfermagem e a seguranga do paciente. In: HARADA MJCS, PEDREIRA MLG,
FPETERLINI MAS, PEREIRA SR (Orgs.). O erro humano e a seguranga do
paciente. So Paulo: Atheneu, 2007. p 195-199. |

REASON, J. Managing the Risks of Organizational Accidents, 1997.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

HAS LEVE
PA: 140/90 — 150/100mmhg

Administrar:
2cp de captopril 25mg S/L

Apos 30 min observar PA novamente.

HAS MODERADA
PA: 150/100 — 160/100mmhg
Administrar:
2ep captopril 25mg S/L + lcp nifedipino 20mg S/L

Apds 30 min observar PA novamente.

HAS GRAVE
PA: 160/110> 180/120mmhg
Administrar:

lep nifedipino 20mg S/L+ 1 ¢p losartana 50mg vo+ 2¢cp
HCT25mg vo.

Apos 30min observar a PA novamente, se nfio melhorar

ENCAMINHAR a SANTA CASA.

Lar Vicentino de Monte Aprazivel — Obra Unida a Sociedade Sdo Vicente de Paulo
Rua Sergipe n® 01 - Vila aparecida, Monte Aprazivel — SP
CNPJ: 43 144.870/0001-72 Telefone: (17) 3275-1766
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PROTOCOLO DOR TORACICA

No caso de dor precordial irradiada para o MSE.,
1° - Verificar P.A + Dextro

27 - Se P.A 120/80mmhg fazer;

v" 3cp de AAS 100mg macerado
v" 1 cp de isordil Smg S/L.

3% - P.A 140/90mmhg fazer:

v" 2¢p de captopril 25mg S/L
v" 3cp de AAS 100mg macerados
v" lep de isordil Smg S/L

ENCAMINHAR A SANTA CASA.

Lar Vicentino de Monte Aprazivel — Obra Unida & Sociedade Sdo Vicente de Paulo
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PROTOCOLO GLICEMICO

DEXTRO:

1°-250MG/DL> 320MG/DL

Administrar: LLR. 4UI -SC (insulina regular)
2° - 320mg/dl >400mg/dl

Administrar: TR: 8UI -SC (insulina regular)
3 400mg/dl — HI

Administrar: IR 12UI -SC (insulina regular)

SE NAQO HOUVER A MELHORA.

ENCAMINHAR A SANTA CASA.

Lar Vicentino de Monte Aprazivel - Obra Unida & Sociedade Sdo Vicente de Paulo
Rua Sergipe n° 01 - Vila aparecida, Monte Aprazivel — SP
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PROTOCOLOS

PROTOCOLO DE EXAMES

INTRODUCAO

A longevidade ¢ uma realidade dos tempos atuais, porém traz
consigo a necessidade de adaptagdo pelas perdas que vdo ocorrendo ao longo da
vida. Viver mais significa ver seus entes queridos serem tirados do convivio pela
morte, pela mudanga para lugares distantes ou pelo distanciamento que a vida
moderna provoca, como seu individualismo. Assim, o idoso se vé compelido a
reconstituir seus vinculos, a buscar formas de viver seu cotidiano, sem contar mais
com as redes de apoio familiar. O idoso pode ser forgado a aprender a conviver
com aqueles totalmente desconhecidos, apés longa trajetéria de vida convivendo
com aqueles com quem mantinha lagos de amizade e consanguinidade, deixando
para tras seu estilo de vida pessoal e de viver seu cotidiano, é nesse contexto que
o residente em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) reconstitui
0 seu cotidiano. Dessa forma, interessa conhecer quais os principais fatores que
conduzem o idoso a procurar uma Instituigdo de longa permanéncia e de que

maneira ¢ sua adaptacdo a este ambiente (BESSA, M.E. P, 2006).

Historicamente, ¢ fato que grande parte das Institui¢des de longa
permanéncia possui um perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos idosos
se resume a oferecer abrigo e alimentagdo. Atualmente, acredita-se que o cuidar
envolve o acesso ao atendimento de profissionais de satde capacitados, condicdes
de espaco fisico e ambiental apropriados, disponibilizagdo de atividades de lazer
e contato social com a comunidade (TELLES, FILHO e PETRILLI, FILHO,
2002).

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional
de Saude do Idoso, a qual determina que os 6rgos e entidades do Ministério da
Saude, relacionado ao tema promovam a elaboragdo ou a readequagiio de planos,
projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela

estabelecidas. Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o
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idoso ¢ a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas
e mentais necessarias para realizagdo de atividades basicas e instrumentais da vida

diaria ] (BRASIL 1999).

Para colocar em pratica as agdes preconizadas pela PNI, foi elaborado o Plano de
Agdo Conjunta, que trata de agdes preventivas, curativas e promocionais, com
vistas a melhor qualidade de vida do idoso, portanto fica instalado o Protocolo de
Exames para os Idosos do Lar Vicentino de Monte Aprazivel para manter uma
boa qualidade de vida de nossos idosos e manter em monitoramento a Satide dos

mesmos.

Idosos Diabéticos deverdo realizar a cada 6 meses os seguintes

exames laboratoriais:

v" Glicemia em jejum;
v" Hemoglobina glicada;
v" Colesterol total;

v Triglicerideos e

v" Microalbumintria.

Idosos Hipertensos deverdo realizar anualmente os seguintes exames

laboratoriais:

v" Colesterol total:
v" Triglicerideos e
v" Creatinina,

Mediante os resultados de exames os idosos estio com a saude

monitorada para uma melhor qualidade de vida em nossa entidade.
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