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Assunto: Contengdo mecanica de doentes em tempo de pandemia

1. QUESTAO COLOCADA

“No contexto da atual pandemia, qual o legitimidade da equipe de enfermagem para
contengdo mecdnica, (utilizagdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos) dos
clientes (idosos, com deméncia, com patologia psiquidtrica), de modo a garantir a utilizacfio de
mdscara cirdrgica?”.

Nota: Foi estabelecido contacto telefénico com a exponente que esclareceu que o contexto é um
servico de urgéncia, sem possibilidade de isolar os clientes. A situacdo exposta podera ocorrer com
idosos ou ndo, havendo vdrias situacdes em gue os doentes, por diferentes razdes, nio mantém as
mascaras. Todos os profissionais usam mascara tipo FFP2.

2. FUNDAMENTAGCAO
2.1. Da regulacdo da profissdo

A regulagdo das interven¢bes e competéncias dos Enfermeiros nos varios contextos do exercicio
profissional & uma das atribuicdes da Ordem dos Enfermeiros.

O quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos Enfermeiros encontra-se plasmado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e na Deontologia Profissional (Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros - EOE), sendo vinculativos para todas as entidades empregadoras dos
sectores publico, privado, cooperativo e social & abrangem todos os enfermeiros que exercam a sua
actividade profissional em Portugal, qualquer gue seja o regime em que prestem a sua actividade.

No dmbito da regulagdo da profissdo de Enfermeiro, a Ordem dos Enfermeiros publicou o perfil de
competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.2 190/2015), os padrdes de qualidade
dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012}, as competéncias comuns a todos os
Enfermeiros especialistas e as competéncias especificas de cada area de especialidade, de forma
prover um enguadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos
o que podem esperar dos cuidados de enfermagem gerais e especializados.
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No dmbito do seu exercicio profissional, os Enfermeiros prestam cuidados ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel {REPE).

O Enfermeiro integra a equipa de saude, em qualquer local em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria, nas decisGes sobre a promogdo da salde, a preven¢ao da doenca,
o tratamento e recuperacio, promovendo a qualidade dos servigos {(EOE). Desta forma, o Enfermeiro
trabalha em articulagio com os restantes profissionais de salde, competindo-lhe dois tipos de
intervengdo (REPE):

s As interdependentes, resultantes da prescricdo previamente formalizada por outro profissional
de saide, mas realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificaces
profissionais, para atingir um objectivo comum, decorrente de planos de ac¢do previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares;

¢ As autdnomas, resultantes da prescrigdo, planeamento e implementagdo por parte do
Enfermeiro. As intervengbes autonomas sdo unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade do
Enfermeiro.

Independentemente do tipo de intervengdo, o Enfermeiro é responsavel pelas decisfes que toma e
pelos actos que pratica ou delega, exercendo a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagao,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem
(EQE).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogdo dos projectos de saude que cada
pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga
e promover os processos de readaptagdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentals e a maxima independéncia na realizagdo das actividades da vida, procura-se a adaptacdo
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional auténomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Apds efectuada a identificagdo da problemdtica do cliente, as
intervencdes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
praoblemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. No processo da tomada
de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das intervengdes, o enfermeiro incorpora os
resultados da investigacdo na sua prética.

Paginalde8




ordemuos
enfermeiros

conselho
de enfermagem
2020-2023

PARECER DO CONSELHO DE ENFERMAGEM
N.2 41/2020

2.2. Sobre o uso de contengdo

De um modo global podemos afirmar que sdo multiplas as situagdes em que é necessario por recorrer
a medidas de Restricdo Fisica e Mobilidade (RFMob) Piedade {2015, p.35), tendo como referéncia
Hamers e Huizing (2005) refere que estas medidas: “sdo direccionadas para duas dreas, isto é, para a
prevencdo e manutenciio da seguranca do doente internado (prevengdo de quedas e de exteriorizacéio
de dispositivos médicos} e para a gestdo e controlo de comportamentos abusivos (agressividade e
agitaglo, automutilagBes e danos/perturbacbes causadas a outros doentes, alteragdes do
status mental)”.

A Direccio Geral da Saude (DGS, 2011) emanou a orientacdo n.2 021/2011 “Prevencéio de
comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua seguranga ou da sua envolvente” na qual se
prevé o recurso a medidas de RFMob em doentes que apresentem “comportamentos que o coloquem
o si ou d sua envolvente em risco de sofrer danos” (p. 1), em caso de recusa de “tratamento compulsivo,
nos termos fegais” (p. 1) ou ainda de recusa de “tratamento vital, urgente” (p. 1). Salvaguarda que a
sua aplicacio decorre no sentido da seguranca do doente (tendo sido anteriormente consideradas
alternativas) e do impacto que esta medida tem na “liberdade, autodeterminacdo e dignidade do
doente” {p. 2). A orientagdo salvaguarda, ainda, que o principio que deve prevalecer é o de cuidar o
doente com a menor restricdo possivel.

Na orientagdo supracitada sdo enunciados diferentes tipos de contencdo, nomeadamente:

#{...} Contencdo terapéutica: medida utilizada para controlar a atividade fisica ou comportamental de
uma pessoa ou parte do seu corpo durante a prestacdo de cuidados de salde, visando melhorar a
condicdo de salide e a prevengdo de complicagdes. {...}

Contencac ambiental: recurso a alteragdes que controlam a mobilidade do doente. Pode ser uma sala
de confinamento, um espaco fechado ou limitado onde o doente pode deambular em seguranga, com
supervisdo clinica. (...)

Contencdo fisica: situacdo em que uma ou mais pessoas da equipa terap&utica seguram um doente,
deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a exposi¢do a uma situagdo de risco. {...)

Contengdo mecanica: utilizagdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos do
doente. {...)

Contengdo quimica ou farmacolégica: medicagdo psicoativa que visa inibir um movimento ou
comportamento em especial. (...)" (DGS, 2011, p.3).

Sabe-se que a utilizagdo de conten¢do mecénica estd associada a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos de diferentes naturezas (DGS, 2011).
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Relativamente as medidas de contengdo, a mesma orientacdo, alerta para situagbes em que podem
ocorrer danos para o doente, pelo que se deve atender aos seguintes aspectos:
i. “Sele¢do do doente: Para alguns doentes a aplicagdo de uma medida de contengdo pode
desencadear maior agitacao;
ii. Abuso na utilizacdo: As medidas de conteng¢do sdo um Gltimo recurso e depois de ponderada
a relagdo risco/beneficio. A utilizagdo destas medidas deve ter como resultado o melhor
interesse do doente;
tii. Acompanhamento inadequado: O recurso a estas medidas é abusivo se visa a reducdo da
vigilancia do doente. A contengdo por um longo periodo pode resultar em varios problemas
de saude, dependendo do mecanismo adotado e do doente;
iv. Tipo ou utiliza¢do incorreta de dispositivo de contencgdo: A escolha do dispositivo inadequado
para o caso concreto, no tamanho errado ou de forma inadequada aumenta a possibilidade de
ocorréncia de incidentes com dano para o doente.” (p. 3).

Na norma em apreco sdo também sdo apresentadas medidas alternativas ou de prevengdo, a saber:

i. “Presenca e acompanhamento individual por profissionais de saide que proporcionem ao
doente a libertagdo de tensdes e hostilidade;

ii. Contencdo verbal, com sinceridade, calma e firmeza;
iii. Modificar 0 contexto, procurando oferecer ao doente um ambiente calmo e seguro;
iv. Recorrer 3 inclusdo ou exclusdo de alguma pessoa significativa para o doente;

v. Convidar e organizar atividades e tarefas minimamente compativeis com a condi¢do do
doente;

vi. Tratamento farmacoldgico.” (p.2-3).

De realcar que a referida norma, alerta para que todos os profissionais recebam com periodicidade,
formacdo sobre “técnicas preventivas 3 contengdo; técnicas de contengdo; aplicagdo correta dos
instrumentos de contencdo e como cuidar do doente que necessita de contengdo.” (DGS, 2011; p.1).
Deve a instituigdo prestadora de cuidados de saide “definir o padrdo de actuagdo interna sobre a
aplicagdo de medidas de contengdo, enguadrado na presente orientagdo, de acordo com as
especificidades dos cuidados que presta” (p. 1). Alude ainda, para a responsabilidade do enfermeiro
gestor “assegurar que no processo do doente” (DGS, 2011; p.1) sdo feitos os registos adequados.

2.3. Sobre medidas no dmbito da pandemia por COVID-19

No dmbito da pandemia por COVID-19, diversas entidades tém emitido recomendagdes clinicas e sobre
equipamento de proteccgdo individual (EPI) quer para os utentes quer para os profissionais. Tendo por
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base o conhecimento actual pode-se afirmar que existe transmissdo de pessoa a pessoa, acreditando-
se que ocorra durante uma exposi¢do préxima a uma pessoa portadora do virus SARS-Cov-2, através
da disseminagdo de goticulas respiratdrias produzidas, quando tosse, espirra ou fala, que poder3o ser
inaladas, ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas proximas. A transmissao da infecgado, também,
pode ocorrer pelo contacto das mios com uma superficie ou objecto contaminado com SARS-Cov-2
seguido do contacto com boca, nariz ou olhos.

No que concerne as medidas emitidas pela DGS no ambito da pandemia por COVID-19, a Norma
07/2020 “Prevencédo e Controlo de Infe¢do por SARS-CoV-2 {(COVID-19). Equipamentos de Protegio
Individual (EPI}” refere que: “O recurso a EPI deve obedecer, por parte dos profissionais de salde, a
critérios rigorosos ha sua selecdo e utilizagdo, bem como as especificidades de cada contexto clinico”
{p.3).

Relativamente aos profissionais de salde a mesma norma menciona que:

“a) O EPI deve ser usado com base no risco de exposigdo (drea onde o profissional trabalha e tipo de
atividade/procedimento que vai realizar) e a dindmica de transmissdo do virus (por exemplo, contacto,
goticulas ou via aérea) (...)

¢) Para observagdo ou contacto com doentes gue ndo sejam considerados como caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, deve ser usada mascara cirdrgica e restantes precaucbes adicionais
conscante a indicagdo para cada doente, se for previsivel contacto com fluidos organicos, deve
também ser usado avental e luvas;

d){.)

e) Para decisdo do EPI a utilizar, é fundamental ponderar a area assistencial onde o ato se vai realizar
- quarto individual ou coorte para doentes de COVID-19 {coortes diferentes para casos suspeitos e
para casos ja confirmados) - e o risco de aerossolizagdo associado a procedimentos especificos; (...)”
(p.4).

Relativamente aos profissionais de satide, a Norma da DGS supracitada, refere que “Em relacdo ao EPI
respiratorio, existindo diferentes tipologias de EPI (...}, a selecgio e utilizagdo por profissionais na
prestagdo de cuidados directa de cuidados a doentes suspeitos ou confirmados de COVID-19, deverd
basear-se nos seguintes pressupostos:

e Mdscara cirdrgica: deve ser usada na prestagdo de cuidados a doentes, fora da drea de coorte
COVID-19, desde que ndo sejam efectuados procedimentos geradores de aerossois;

¢ Respirador FFP1: Alternativa & mdscara cirurgica na prestacéo de cuidados directos com doente
a distdncia < 1 metro, fora de coorte ou quarto de isoclamento COVID19, desde que néo sejam
efectuados procedimentos geradores de aerossois;
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s Respirador FFP2 ou N95: deve ser usado sempre que se efectuem procedimentos geradores de
aerossodis. Recomendado, também, no interior de quartoe ou coorte de isolamento COVID-19,
para prestar cuidados directos;

» Respirador FFP3: pode ser usado em procedimentos geradores de aerossdis de risco elevado.”
Acrescenta, ainda:
“ i, Se NAO VAI SER REALIZADO um procedimento gerador de aerossois:

* A mais de 1 metro do doente: usar mdscara cirturgica (devendo o doente usar também mdscara
cirurgica);

¢ Se distdncia £ 1 metro do doente: tanto pode usar mdscara cirdrgica como FFP1, ou mdscara
com viseira, dependendo da avaliagdo de risco prévig, sendo gue o doente deve também usar
mdscara cirtrgica. Se o doente no tolerar mdscara cirurgica, o profissional deve utilizar FFP2
ou N95;

s Em quarto individual ou coorte de isolamento de doentes COVID-19, utilizar FFP2/N95.
ii. Se VAI SER REALIZADO procedimento gerador de aerossois:

» Para procedimentos de risco elevado, usar FFP2 ou N95 ou FFP3;

* Para outros procedimentos, usar FFP2 ou N95;” (p. 5 e 6)

Na Norma 07/2020 é também mencionado que: “deve ser fornecida mascara cirdrgica a todos os
doentes, com ou sem sintomas respiratdrios ou febre, no momento da entrada na unidade de salide
(..)." (DGS, 2020, p.3)

Sabe-se que nem todos os doentes toleram o uso de mdscara cirdrgica e outros, por circunstancias
diversas, recusam ou retiram a mascara, podendo colocar em risco outros doentes que estejam no
mesmo espago. Podera imperar, assim, a necessidade de providenciar o seu isolamento.

Cabe as organizagGes, considerando os diferentes contextos de trabalho, delinear estratégias internas,
entre elas a reorganizagdo de espacos e de circuitos, de modo a garantir a seguranca dos destinatdrios
de cuidados e dos profissionais.

3. CONCLUSAO
Face ao exposto o Conselho de Enfermagem considera que:

3.1. Emtermos legais, os Enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional
e cumprem os regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa prética dos
cuidados de Enfermagem.

>
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A qualidade e seguranca dos cuidados de salide, deve ser uma preocupacao fundamental dos
profissionais de salde e dos gestores das institui¢des de saude.

Aos gestores das instituigSes de salide cabe cumprir a legislacdo em vigor e as recomendagdes
de boas praticas, dotar as instituigbes de saade de profissionais e de equipamentos que
garantam a prestacdo de cuidados de saide com qualidade e seguranca, em todas as fases de
tratamento da pessoa;

O Enfermeiro actua responsavelmente na sua drea de competdncia e reconhece a
especificidade das outras profissdes de sadde, respeitando os limites impostos pela area de
competéncia de cada uma, trabalhando em articulagdo com os restantes profissionais de
saude.

Cabe aos profissionais de saude utilizar os EPI adequados a cada situagdo considerando
diferentes factores, entre os quais, o cliente e a sua situagao clinica, o contexto e os cuidados
a prestar.,

Cabe ao Enfermeiro, integrado na equipa multidisciplinar e tendo em consideracdo os
protocolos institucionais e no respeito pelo anteriormente exposto, participar na avaliagdo de
cada situacdo para a tomada de decisdo sobre a necessidade de implementar as medidas de
conteng3do ajustadas, garantindo a seguranca dos clientes e dos profissionais.

No contexto da pandemia por COVID-19, a colocagdo de mascara cirirgica na pessoa alvo de
cuidados deve ser, sempre, precedida de avaliagdo individualizada da sua condi¢do de satide,
considerando a sua compreensdo da necessidade para o uso, a aceitagdo e a tolerdncia a
mesma.

Caso a pessoa alvo de cuidados ndo tolere, recuse ou remova a mascara cirirgica, e esgotadas
as diferentes estratégias para a sua manuten¢do, devem ser tomadas medidas para
providenciar o seu isolamento.

Na impossibilidade de garantir o isolamento e analisada a situacdo em causa, compete a
equipa multidisciplinar ponderar a utilizacdo de medidas de contencdo.

Refor¢a-se que, antes da decisdo de implementar a conten¢do mecanica, deve ser ponderada
e testada a utilizagdo de medidas alternativas ou de prevencdo.

Realgca-se, ainda, que a utilizacdo de contengdo mecdnica esta associada a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos de diferentes naturezas, pelo que sé devera ser considerada
depois de ponderados todos os critérios anteriormente enunciados e esgotados todos os
recursos alternativos.
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3.12. A utilizacdo de contencdo mecanica deve sempre obedecer ao padrdo de actuacdo interna
sobre a aplicagdo de medidas de contenc¢do, enquadrado na orienta¢do da DGS e de acordo
com as especificidades dos cuidados a prestar, devendo o Enfermeiro responsabilizar-se pelos
registos adequados a situagdo em causa.
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