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INTRODUGCAO AO TEMA: A inseguranca dos profissionais de saude no proprio
ambiente de atuacdo tem sido evidenciada devido ao numero crescente de
ocorréncias e notificagdes de agressdes fisicas nos ultimos anos, principalmente na
emergéncia. Uma vez estabelecida a agitagdo psicomotora, o risco de violéncia e
do comportamento violento crescem impactando significativamente a integridade
fisica e psicolégica do profissional de saude. A critério do grau de agitagao, o
comportamento violento se torna presente representando um risco ndo sé aos
profissionais de saude, mas também do préprio paciente e outros pacientes
presentes, como cita Baldagara et al (2019). A antecipag¢ao desse potencial surto
violento através da avaliagdo comportamental do paciente é a principal forma de
contencdo, no entanto, exige dos profissionais habilidades diversas e um
treinamento unificado, o que ndo é a realidade brasileira. PERCURSO TEORICO
REALIZADO: Este trabalho visa reconhecer os protocolos relativos a promogao de
segurancga dos profissionais de saude perante pacientes em agitagdo psicomotora.
Trata-se de uma revisdo integrativa, em que os artigos selecionados foram
pesquisados nas bases de dados National Library of Medicine (PubMED),
Sciencedirect, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), integrando estudos nacionais e internacionais. Apos aplicagdo dos
critérios, foram selecionados 15 artigos. Em relacdo aos critérios de inclusdo foram
selecionados artigos que apresentavam dados originais e secundarios sobre a
promocado de seguranca do profissional de saude frente ao paciente violento.
Quanto aos critérios de excluséo, foram excluidos aqueles em duplicidade e que
nao se adequaram aos objetivos da pesquisa. A partir disso, foram identificadas e
analisadas quatro categorias: agdes e protocolos de seguranga perante paciente
agressivo; causas, fatores preditivos e identificacdo do paciente instavel,
capacitagao dos profissionais da saude e notificagao dos incidentes. Um dos fatores
que implicam em elevado numero de violéncia sobre os profissionais de saude € a
caréncia de capacitagdo. Dentre os pilares da capacitagdo ha o reconhecimento
prévio do comportamento agressivo, manejo e monitoramento apropriado do
paciente, além de eficacia na educagao para aumentar a seguranga. Por isso, 0s
servicos de emergéncia devem receber investimentos visando atendimento agil e
regulacédo da rede de assisténcia a saude mental. Do ponto de vista organizacional
0 manejo de um paciente agitado ou violento deve ser planejado e executado em
niveis distintos de complexidade. A atitude do médico e demais profissionais de
saude € um dos fatores mais importantes para o controle do comportamento
agressivo do paciente. Nesta linha, € importante que o profissional se comunique
com tom de voz brando e que pega permissdo para tocar no paciente ao exame
fisico sempre verbalizando os passos da sua conduta. Ainda, deve-se reconhecer



os estagios do paciente antes do surto, o que se manifesta muitas vezes com uso
de ameacgas, movimentos continuos e agitados, danos aos equipamentos do
ambiente ou danos sobre si ou sobre os outros. Quanto ao ambiente, é preconizada
uma sala de espera espacosa, com boa ventilacdo e sem tempo de espera
excessivo, evitando aglomeragdes. Nesse mesmo contexto, o local deve conter
sistema de alarme concludente em respostas imediatas ao surto violento. Durante
as consultas de pacientes potencialmente violentos, 0 médico deve estar proximo a
porta e a sala deve ter consultério privativo, porém néao isolado e/ou muito afastado.
Em relac&o aos protocolos organizacionais, as regras do departamento devem ser
claras e acessiveis, incluindo politica de contengdo explicita, somado a isso, 0
treinamento e a reciclagem periédica da equipe sédo essenciais. No que diz respeito
ao manejo farmacologico, o objetivo do uso de medicagbes deve tranquilizar o
paciente rapidamente, mas deve ser utilizado como ultima opg¢édo de contengéo.
Ainda, o uso de farmacos em situagées em que ha risco contra sua integridade e de
pessoas ao redor, podem ser usados sem consentimento do paciente ou de seus
tutores. A escolha da medicagdo deve seguir os critérios de idade, sexo, IMC,
presenca de condigdo médica prévia ou outras complicagées. As medicagdes mais
utilizadas sdo os antipsicoticos convencionais, antipsicoticos de nova geragéo e
benzodiazepinicos. Quanto a contencao fisica, também considerada uma das
ultimas opgdes diante de comportamento agressivo - o paciente pode ser fixado no
leito ou contra o solo. Essa medida deve ser utilizada por curto periodo, reforgando
o fato de que esse tipo de atitude pode gerar danos organicos ao paciente, como
hematomas. Nesse sentido, o uso de calmantes ou sedativos pode ser empregado.
Ainda é importante ressaltar que, por vezes, a agitacdo psicomotora parte de
condigdes médicas gerais como hipoglicemia, hipoxia e/ou hipotermia. Identificando
essas enfermidades € possivel realizar o tratamento direto e resolutivo. Ocorrendo
uma situagao de agressao a notificagao deve ser imediata e obrigatoria, pois esses
dados sdo geradores de programas de promog¢ao a seguranga e saude dos
trabalhadores e dessa forma é possivel ter estimativas corretas acerca da extensao
da violéncia nos estabelecimentos, permitindo adequagbes visando melhorias.
Ademais, diretrizes claras e explicitas devem ser estabelecidas nos locais de
promogcdo a saude para acompanhar e apoiar as vitimas de agressao.
CONCLUSAO: Logo, conclui-se que a forma de lidar com o paciente violento esta
vinculada diretamente ao conjunto dos manejos comportamental, ambiental,
organizacional, farmacolégico e fisico. Sendo que, a melhor contengao se baseia na
antecipagao do surto violento e no treinamento adequado do profissional de saude
com as ferramentas de manejo supracitadas.

PALAVRAS-CHAVE: “Agitacdo Psicomotora®, “Seguranca No Trabalho”;
“Profissional Da Saude”.
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