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RESUMO

A contencdo fisica € ainda utilizada nas unidades psiquiatricas, mesmo com todos os efeitos
deletérios que possam vir a acometer o paciente com agitacao psicomotora. Sua discussao ainda é
tabu sendo evitada no que se refere a assisténcia de salde. Na busca de um atendimento de
enfermagem de qualidade, foi criado no Cersam-Pampulha uma ferramenta onde séo registrados
os cuidados de enfermagem prestados ao paciente em contengdo, uma vez que antes da criagdo
deste impresso ndo havia nenhum tipo de documentacdo deste procedimento na instituigéo.
Através de uma analise retrospectiva deste impresso e o relato de experiéncia dos profissionais do
servigo, escolheu-se abordar o preenchimento da Escala de Coma de Glasgow (ECGL) por ser
um dos elementos que auxilia na avaliacdo do nivel de consciéncia no momento da indicacdo da
contencdo mecanica. No entanto, fazendo uma analise do conceito da ECGL e sua utilizacao,
percebe-se que ela ndo é a forma mais eficiente de avaliar o nivel de agitacdo psicomotora, pois
ndo contempla parametros capazes de analisar tais manifestacfes. Levando em consideracdo que
comumente o paciente agitado deve ser contido quimicamente, percebe-se ainda que a ECGL
também ndo e a indicacdo mais adequada, pois existem escalas mais adequadas para estas
situacOes - a escala de Ramsay. A utilizacdo dessa escala é rapida, de facil compreensdo e mais
adequada quando ha a necessidade de contencdo quimica associada. Diante do problema
apresentado acima se percebe a importancia de criar uma estratégia de orientacdo e treinamento
sobre a utilizacdo desta nova ferramenta.



1 INTRODUCAO

As atuais politicas de satide mental no Brasil foram conquistadas a partir de um
longo processo de reforma de paradigma, cujos primordios eram focados na Assisténcia
Médico-Legal aos Alienados, de carater predominantemente asilar. Em 1890 a assisténcia
psiquiatrica brasileira surgiu da fungdo saneadora dos primeiros hospicios, assumindo um
papel excludente, focado na hospitalizacdo, na medicalizacdo e na doenca sem fazer-se
acompanhar com o individuo inserido em seu meio social (BORGES, 2008).

Em meados de 1960, inicia-se debates sobre a necessidade de mudancas na
proposta de assisténcia, levando em consideracéo o que estava sendo produzido na Europa
com a psiquiatria preventiva e comunitaria, focados na a humanizagdo dos hospitais. S6
em 1978 comeca a ser constituido de fato o movimento de reforma psiquiatrica brasileiro,
com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) em alianca com o Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES). Ambos criticavam o modelo hospitalocéntrico,
as méas condic¢des de trabalho e de tratamento ao paciente e a privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica (BORGES, 2008).

No final da década de 1980 a associa¢do de varios movimentos no pais como a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987 e a rediscussdo do papel do Estado na
salde com a redemocratizacdo e desenvolvimento dos ideais da reforma sanitéria,
culminaram na Constituicio Federal de 1988, instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS)
com seus principios de universalizacdo, integralidade, descentralizacdo e participacao
popular a partir das Leis n° 8.080/90 e n°. 8.142/90. Isto permitiu condicOes para a
instituicdo no Ministério da Saude e da Coordenacéo Nacional de Saide Mental em 1991,
Agora um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais,
pautadas na desinstitucionalizacdo e na reabilitacdo psicossocial modificou finalmente o
modelo assistencial em satde mental no pais (MIELKE, 2011).

A reabilitacdo psicossocial é entendida como um conjunto de acdes que visa 0
aumento das habilidades da pessoa, utilizando diferentes recursos e servigos do sistema
oferecido, diminuindo o dano causado pelo transtorno mental, e valorizando, as
potencialidades e capacidades do individuo, envolvendo todos aqueles que fazem parte do
processo saude-doenca, ou seja, usuarios, familiares, profissionais e comunidade em geral
(MIELKE, 2011). E para que esse processo seja efetivo, é imprescindivel que o individuo
em sofrimento psiquico seja reinserido na vida em sociedade, retomando a autonomia e a

cidadania, quando a pessoa conquista a sua liberdade e exercita a subjetividade, circulando



nos espagos da cidade e promovendo novas relagdes sociais. Neste momento o individuo é
compreendido como protagonista do seu tratamento e inserido em um grupo familiar grupo
que também € atendido pelos servigos de saide (MIELKE, 2011).

Visando auxiliar neste processo foram criados os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS), definidos e regulamentados pela portaria ministerial n. 336, de 19 de fevereiro de
2002 (Brasil, 2002), que passam a oferecer atendimento individual, grupal, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias visando
0 cuidado a familia, com o acolhimento responsavel e com a inser¢éo social dos Usuarios.
Os CAPSs sdo classificados como I, 1l ou Ill, de acordo com sua estrutura e servigos
oferecidos, abrangendo servicos de todos os niveis de atencdo, desde a atencdo basica até
0sS servicos especializados: centros de atencdo psicossocial, servicos residenciais
terapéuticos, ambulatérios de salde mental, hospitais dia, leitos/unidades em hospitais
gerais, servicos de urgéncia/emergéncia psiquiatrica, geracdo de renda e trabalho, centros
de convivéncia, pensao protegida, entre outros, trabalhando com a logica do territdrio e do
tratamento por uma equipe multiprofissional (KANTORSKI, 2008; MIELKE, 2011).

Desde entdo, gradativamente os grandes hospitais psiquiatricos de Minas Gerais,
como as Santas Casas de Misericdrdias e o grande Hospital Psiquiatrico de Barbacena
foram dando lugar para lugares que trabalhavam a desinstitucionalizagdo da Psiquiatria a
partir das varias experiéncias locais e servicos como 0os CAPS (Centros de Atencdo
Psicossocial) os NAPS (Nucleos de Atencéo Psicossocial) e os CERSAMs (Centros de
Referéncia em Saude Mental). Para avaliar a eficiéncia e a eficacia dos CAPSs, é
necessario conhecer as praticas desenvolvidas pelos profissionais desse servi¢co e compara-
las aos preceitos tedricos que as permeiam e que se baseiam no modo psicossocial para 0
cuidado em saude mental.

No presente artigo, temos 0 objetivo de conhecer e avaliar uma ferramenta de
gerenciamento de risco utilizada na pratica em uma das unidades do CAPS na cidade de
Belo Horizonte — MG, o CERSAM Pampulha na abordagem do paciente durante a
contencdo mecanica em sua fase aguda de perturbacdo mental, levando em consideracao as
caracteristicas que foram elencadas pelos profissionais do referido servigo para identificar
caracteristicas que possibilitem a melhoria da ferramenta na construcdo dessa nova
proposta de assisténcia ao portador de sofrimento mental, seja na abordagem conceitual ou
nos conceitos operacionais que este servigo esta adotando na utilizacéo desta ferramenta a

partir de dados compilados junto a instituicéo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A meta numa emergéncia de paciente agitado é obter, o mais breve possivel,
condigdes para que ele possa colaborar e retomar uma relacdo que conduza a um
dialogo. Se o profissional percebe o paciente agitado como potencialmente perigoso,
pode intervir farmacologicamente. Entretanto, h4 uma distincdo entre o que é
considerado uma "contencdo quimica™ e um tratamento, a depender do medicamento
que estd sendo empregado como parte de um plano de cuidado para a condi¢cdo do
paciente ou somente como meio de controle de seu comportamento (MANTOVANI,
2010).

Entre 20% e 50% dos internos em unidades de tratamento agudo em psiquiatria
demandam doses suplementares de medicacdo tranquilizante. O emprego de isolamento
e restricdes fisicas ou mecénicas também sdo préaticas ainda comuns, mas extremamente
controversas em psiquiatria, tendo-se em vista o uso destas técnicas em carater
coercitivo/punitivo, fato que acompanha a historia da especialidade. Além do respeito a
dignidade e aos direitos civis do paciente, a pratica ndo encontra clara sustentacdo em
evidéncias cientificas e estd associada a ocorréncia de efeitos colaterais graves e
mesmo Obito. Os resultados dos poucos estudos sobre frequéncia, duragdo, tipo e
indicadores de contencdo sdo heterogéneos e essa variabilidade parece ser decorrente
muito mais de diferencas culturais e legislativas do que de critérios clinicos
propriamente ditos. De qualquer maneira, nota-se um esforco mundial no sentido da
instituicdo de diretrizes para normatizagdo de métodos de isolamento e de contencéo
fisica ou mecanica, visando a restricdo da pratica para aquelas situa¢fes nas quais a
restricdo se faz realmente necessaria para a protecdo do paciente (MANTOVANI,
2010).

Dependendo do grau de agitagdo e agressividade, alguns pacientes podem
representar um risco para a propria integridade fisica, bem como para os demais
pacientes, seus acompanhantes e os profissionais de salde envolvidos nos seus
cuidados. Quando as intervencdes verbais, ndo verbais e medicamentosas ndo sdo
suficientes para o controle da situacdo, pode ser necessario o uso de isolamento,
contencdo fisica ou contencdo mecéanica.

Entende-se por isolamento a manutencdo do paciente em um quarto fechado,
onde ele pode se movimentar livremente, mas sem a possibilidade de deixar o ambiente,
devido & porta trancada (ARAUJO, 2008; MANTOVANI, 2010).



A contengdo fisica se caracteriza pela imobilizacdo do paciente por varias
pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo. Ja a conten¢do mecanica se
caracteriza pelo uso de faixas de couro ou tecido, em quatro ou cinco pontos, que fixam
0 paciente ao leito. No Brasil, ndo temos conhecimento de resolugdes de conselhos
médicos, ou normatizagdes legais sobre praticas de isolamento e contengédo fisica ou
mecanica, inclusive sobre a determinacdo se tal procedimento se constitui ou ndo em ato
médico. A contencdo mecanica parece ser 0 meio mais comumente utilizado para
Agitacdo e agressividade. Em 1994, a Comissdo do Estado de Nova lorque para
Qualidade de Cuidados reportou 111 ébitos relacionados & contencdo mecénica durante
os dez anos anteriores, 0 que levou a uma ampla revisdo das praticas de contencéo fisica
ou mecanica e de isolamento. Esses e outros distirbios sdo passiveis de serem evitados
se houver observagdo continua do paciente contido fisicamente. Em nosso meio, 0 uso
da contencdo mecénica de pacientes psiquiatricos é uma pratica muito contestada, mas
nem por isso pouco utilizada. Diferente de outras praticas que ainda sdo alvo de
questionamentos, como a eletroconvulsoterapia, 0 uso da contengdo mecanica nem
sempre dispde de um protocolo especifico e estudos voltados para a avaliacdo da
eficacia (ARAUJO, 2008; MANTOVANI, 2010).

Na busca de um atendimento de enfermagem de qualidade, foi criado no
CERSAM Pampulha uma ferramenta onde sdo registrados os cuidados de enfermagem
prestados ao paciente em contencdo, uma vez que antes da criacdo deste impresso ndo
havia nenhum tipo de documentacdo deste procedimento na instituicdo. Gerenciar tais
eventos promove seu uso racional na medida que investiga a qualidade de pardmetros
que influenciam sua ocorréncia, induz mudancgas na conduta dos profissionais de saude
estimulando uma atitude mais cuidadosa e amplia evidéncias a cerca da seguranca na

utilizacdo dos mesmos.



3 METODO

Trata-se de um relato de expriéncia de carater analitico-tedrico, constituido atraves
de artigos indexados no bancos de dados on-line por meio de consulta no sistema BVS e
acervo do centro Universitario UNA para revisdo literaria sobre a tematica. Além disso
tivemos acesso a documentos institucionais do CERSAM Pampulha para analise
retrospectiva desde quando foi implantada a ferramenta, objeto do estudo, em margo de
2013.

Para iniciar a busca das referencias, foi acessado o site www.bvs.br nas bases de
dados LILACS e SCIELO nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2014 e apds consulta
aos descritores em ciéncia da satde (DeCS), selecionou-se dos seguintes descritores para a
pesquisa: salude mental; gerenciamento de seguranca; educacdo em saude. Os artigos
foram selecionados a partir de seu periodo de publicacdo (entre os anos 2008 e 2014) e
pertinéncia do tema apds leitura de seus resumos. Devido sua relevancia, apenas um livro
do ano de 2002 foi utilizado na pesquisa devido sua relevancia. Contudo, foram
selecionados 6 artigos no total. O material bibliogréfico foi submetido a leitura criteriosa,
fichamento e comparacdo quanto ao seu contributo para o objetivo do estudo. Para a
analise da ferramenta utilizada na avaliacdo da contengdo do paciente criticamente
agudizado foram levantados todos os itens obrigatorios de preenchimento. Foi considerado
o indice de 60% de corte para analise da adeséo/ seguranca na utilizacdo da ferramenta.
Posteriormente foi realizado uma reunido de equipe, no qual foi discutido os itens mais
relevantes apontados pela analise retrospectiva dos documentos analisados no intuit de
avaliar o grau de conhecimento de cada funcionario a cerca de como preencher cada item
da ferramenta utilizada na contencdo dos pacientes criticamente agudos. Ao todo foram
avaliados 15 técnicos de enfermagem, 2 assistentes sociais, 3 terapeutas ocupacionais, 4
médicos, 5 psicdlogos e 4 enfermeiros, totalizando 100% dos profissionais que prestam
assisténcia a saude diretamente aos usuarios no més de fevereiro de 2014. Para tanto, 0s
participantes do estudo foram esclarecidos dos objetivos da reunido e sobre a posterior
compilacdo dos dados para a elaboracdo de um relato de experiencia. Vale lembrar que
uma das autoras faz parte do corpo clinico da instituicdo avaliada. Os dados obtidos foram
agrupados e analisados buscando-se os eventos significativos extraidos das narrativas dos

participantes.

3.1 Cenario de Estudo



O CERSAM Pampulha tem como proposta o atendimento de urgéncias psiquicas,
bem como 0 acompanhamento de pacientes de salde mental em crise, ou seja, psicoticos e
neurGticos graves, egressos ou ndo do sistema hospitalar tradicional. E um dos principais
dispositivos de atendimento em salde mental construido segundo a logica de uma
alternativa ao hospital psiquiatrico. E composto por uma equipe multiprofissional formada
por médicos psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, terapeutas

ocupacionais e técnicos de enfermagem.

Na instituicdo os pacientes séo acolhidos pelo profissional plantonista, avaliado e
inserido em ambulatorio crise, permanéncia dia, pernoite ou encaminhado para unidade
basica dependendo do quadro apresentado no momento do acolhimento. Quando se tem a
necessidade de acompanhamento deste servigo os pacientes sdo inscritos para um Técnico
de Referencia que é um profissional que ird acompanhar a evolugdo deste paciente e fazer
as intervencdes necessarias desde a elaboracdo do plano de tratamento até a sua alta da
instituicdo. Aqueles que ja se encontram em permanéncia dia ou pernoite sdo avaliados
diariamente pelo Técnico de Referencia e quando na auséncia do mesmo o profissional
plantonista ird avaliar o paciente. Por ser um servi¢o de urgéncia psiquiatrica ocorrem
momentos de agitacdo e agressividade que exigem do profissional plantonista uma tomada
de decisdo que pode incluir a contencdo fisica do paciente, que envolve técnicas para
restringir a habilidade do paciente de se movimentar usando dispositivos diferentes como
amarras de algoddo ou ataduras, a contencao fisica seria a resposta final quando medidas
menos restritivas falharem. Para oferecer um cuidado de enfermagem mais qualificado foi
criado em marco de 2013 um impresso de contencdo fisica que tem o objetivo de registrar
e avaliar a condicdo do paciente no momento e durante o periodo da contencédo, no intuito

de gerenciar melhor este cuidado.

3.2 A Ferramenta Utilizada

Trata-se de um impresso desenvolvido no periodo de marco de 2013 a janeiro de
2014 pelo gerente da instituicdo (Anexo 1) a partir de uma fragilidade observada durante
os procedimentos de contencdo mecanica dos pacientes da instituicdo, ja que antes deste

periodo ndo havia nenhuma forma de documentacao deste procedimento na instituicao.



4 RESULTADO E ANALISE

Apls a andlise restrospectiva dos documentos, os dados evidenciaram que o
registro em formulario especifico das contencdes fisicas no CERSAM Pampulha comecou
em marco de 2013. O levantamento abaixo foi baseado nas contengdes do dia 14 de margo
de 2013 a 22 de janeiro de 2014. Foram analisados 100% dos impressos, demostrados na
tabela (Tab. 1) e no grafico (Graf. 1) abaixo:

TABELA 1: Namero de Contengdes Mensais — 2013/2014.
MES/ ANO QUANTIDADE
Margo/ 2013 02
Abril/ 2013 07
Junho/ 2013 01
Julho/ 2013 02
Agosto/ 2013 01
Setembro/ 2013 02
Outubro/ 2013 06
Novembro/ 2013 09
Dezembro/ 2013 16
Janeiro/ 2014 16
TOTAL 62

GRAFICO 1: Namero de Contengdes Mensais — 2013/2014.
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Além no numero de contencGes mensais, para a avaliacdo da qualidade do

preenchimento das informacdes basicas do impresso utilizado para a documentacéo do ato
de contencdo mecanica, produziu-se a tabela abaixo (Tab. 2) levando em consideracéo

cada item obrigatdrio. Vale lembrar que foi considerado o indice de relevancia de 60%.

TABELA 2: Campos de Preenchimento Obrigatério da Ferramenta de Contengbes — 2013/2014.

Campos do formuléario de contencdo CERSAM Pampulha:

1- Cabecalho: Nome, prontuério, data, inicio e término
2- Descricdo do quadro antes da contencéo

3- Descricao das estratégias usadas antes da contencao
4- Medicacdo usada

5- Motivos da contencéo

6- Técnica utilizada

7- Auxiliar OBS, responsavel e demais envolvidos

8- Registros dos dados vitais

C

22
59
56
48
59
38
35

25

40
03
06
01
00
02

11

N Total

00 62
00 62
00 62
13 62
03 62
22 62
16 62
03 62



9- Intercorréncias durante a contencao 08 00 54 62

10- Ass. do responsavel ao conter 26 00 36 62

11- Ass. do responsavel ao desconter 30 00 32 62

12 — Escala de Coma de Glasgow 18 44 00 62
Legendas:

C - Preenchimento correto
I- Preenchimento incompleto/ incorreto

N- Sem preenchimento dos dados

Varios problemas foram evidenciados a partir da analise dos documentos, porem
apenas os indicadores: Cabecgalho (64,62%); Intercorréncias durante o procedimento
(87,1%); e o Preenchimento da Escala de Coma de Glasgow - ECGL (70,97%) atingiram o
indice de 60% para abordagem posterior. Dentre os problemas evidenciados, escolheu-se
abordar o preenchimento da ECGL por ser um dos elementos essenciais para a indicacéo
da contencdo mecanica e consequentemente o preenchimento correto utilizados neste
impresso. No presente momento a ECGL é utilizada na instituicdo como o instrumento que

indica e monitoriza a contencdo mecanica do paciente.

A utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow ECGL consiste na avalia¢éo clinica do
nivel de consciéncia dos pacientes para avaliar possiveis comprometimentos cerebrais
(Tab. 3). O conceito que o nivel de consciéncia "é o grau de alerta comportamental que o
individuo apresenta™, nota-se que h& uma grande possibilidade de variacdo desse
pardmetro nos pacientes psiquiatricos, uma vez que o nivel de consciéncia, de alerta, de
quao desperto e funcionante encontra-se alterado. Nesta escala séo avaliados os seguintes
parametros: abertura ocular (de 1 a 4 pontos), resposta verbal (de 1 a 5 pontos) e resposta
motora (de 1 a 6 pontos). Um escore menor de 14 a 12 indica em estado de confusdo
mental e um escore menor gque 8 é comumente aceito como ponto critico das alteragdes do
nivel de consciéncia, colocando o paciente em um estagio de risco de vida (MORITA,
2009).


http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/consciencia.htm

TABELA 3: Escalade Coma de Glasgow - 2014.

Parametros Resposta Observada Pontuacao

Espontanea
Com estimudo verbal
Com estimulo doloroso
Nenhuma

Abertura Ocular

- W

Ornentado
Confuso
Melhor Resposta Verbal Palawas impropnas
Sons incompreensiveis
Nenhuma

-0 Wan

Obedece aos comandos
Locakza e retira o estimulo
Locahza o estimulo
Responde em flexdo
Responde em extensao
Nenhuma

Melhor Resposta Motora

-_-NWaOoom

Fazendo uma analise do conceito da ECGL e sua utilizacdo, percebe-se que ela ndo
e a forma mais eficiente de avaliar o nivel de agitacdo psicomotora, pois ndo contempla
parametros capazes de analisar tais manifestagdes. A avaliacdo clinica, feita por um
profissional qualificado e a mais indicada para uma indicacdo consciente e segura da

contencéo.

Levando em consideracdo que comumente o paciente agitado deve ser contido
quimicamente, percebe-se ainda que a ECGL também ndo e a indicacdo mais adequada,
pois existem escalas mais adequadas para estas situacdes. Uma delas e a escala de
Ramsay. A Escala de Ramsay é um tipo de escala subjetiva utilizada para avaliar o grau de
sedacdo em pacientes, visando evitar a sedagéo insuficiente ou demasiadamente excessiva,
colocando-o em risco de morte. (DIAS 2002). Ela compreende valores que vdo de 1 a 6,

atribuidos observando as respostas dadas pelo paciente ap6s estimulos e podem ser:

TABELA 4: Escala de RAMSAY - 2014.



1 Anziozo, agitado ou inguieto.

2 Cooperativo, onentado e tranguilo.
3 Sedado, porem responde 3z ordens verbais.
a Sedado, com resposta rapida 30 leve estimulo glabefar

ou forte estimulo auditivo.

5 Secdado, com resposta lents 30 leve estimulo glabelar
ou forte estimulo auditivo.

- N3o rezponsivo.

A utilizacdo dessa escala é rapida, de facil compreensdo e permite concordancia
entre os profissionais avaliadores, o que favorece a padronizagdo da linguagem utilizada
para facilitar a comunicacdo oral e escrita dessas informacdes, bem como, estabelecer um
solido sistema que seja capaz de acompanhar a evolucdo do nivel de consciéncia do

paciente durante o periodo de contencao fisica, gerenciando melhor a assisténcia prestada.

Diante do problema apresentado acima vé-se a necessidade de criar estratégias de
educacéo e treinamento de equipe sobre a utilizacdo da ECGL e a escala de Ramsay. Ja
que os funcionarios antes utilizavam da ECGL mesmo quando o paciente estava sob efeito
de medicacbes. Ambas sdo distintas e auxiliardo na avaliagdo precisa do nivel de
consciéncia do portador de sofrimento mental, cada uma indicada e utilizada em uma etapa
do processo de atendimento ao paciente que haja a necessidade de contencéo fisica. Tais
propostas objetiva padronizar e melhorar a qualidade do servico mais treinamentos para o

correto preenchimento dos outros itens.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A contencdo fisica, pratica antiga foi por muito tempo ao longo dos anos realizada
de forma equivocada e muitas vezes sem critério algum. No entanto com o advento da
humanizacdo das praticas em cuidar em salde mental, alavancadas pelas transformacdes
da reforma psiquiatrica instiga os profissionais a prestar uma assisténcia mais qualificada
aos portadores de sofrimento mental .Com este intuito, foi criado um instrumento no
intuito de normatizar a conduta de contengéo fisica do paciente para gerenciar este ato

assisténcia.

Porem ap0s analise retrospectiva dos documentos, percebeu-se dentre outras falhas
que a Escala de Coma de Glasgow (ECCGL), um dos topicos de preenchimento
obrigatdrio deste instrumento, ndo estava sendo preenchida corretamente. Observado entdo
a deficiéncia em orientacdo e treinamento sobre a correta utilizacdo da ECCGL na equipe
para gque posteriormente haja a capacitacdo da equipe do servico. Além disso, com o
estudo, percebeu-se também que muito frequentemente, os pacientes em contencéo fisica
requerem também a contencdo quimica e para avaliacdo destes pacientes a escala mais
adequada é a Escala de Ramsay e ndo a ECGL, ja que o paciente seria avaliado sob efeito

de medicamentos.

Contudo ¢ valido a tentativa de normatizacdo das praticas do cuidado, porem
conclui-se que ha a necessidade de revisao do instrumento e o treinamento e avaliagdo da
equipe para que se consiga efetivamente a padronizacdo da linguagem utilizada para
facilitar a comunicacéo oral e escrita dessas informac@es, bem como, estabelecer um sélido
sistema que seja capaz de acompanhar a evolugdo do nivel de consciéncia do paciente

durante o periodo de contencao fisica.
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