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OBJETIVO DO MODULO

Desenvolvendo Habilidades Essenciais em
Saude Mental

Manejo Seguro da Psicose Aguda Controle da Agitacio e Agressividade
Aprenda a identificar e intervir precocemente em Estratégias para desescalar situacdes de agitacao,
episodios psicoticos, minimizando riscos e promovendo protegendo paciente e equipe, com foco na intervencao
a estabilizagcao do paciente. menos restritiva.

Uso Adequado da Contencéio Prevencio ao Suicidio

Compreenda e aplique os diferentes tipos de contencao Desenvolva competéncias para avaliar o risco, intervir
(ambiental, quimica, fisica), sempre respeitando a de forma eficaz e elaborar planos de seguranca para
dignidade e os direitos do paciente. pacientes em crise suicida.

Metodologias de ensino incluem simulacdes praticas, estudo de casos clinicos e discussdes colaborativas para aprimorar o

aprendizado.
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PROTOCOLO1

Reconhecimento da Psicose Aguda: Sinais e
Riscos

Sinais e Sintomas Chave:

« Delirios e Alucinagdes: Percepgoes e
crengas que ndo correspondem a
realidade.

« Desorganizacao do Pensamento:
Dificuldade em organizar ideias e se
comunicar de forma coerente.

« Comportamento Desorganizado:
Acdes imprevisiveis ou inadequadas
ao contexto.

« Perda Critica da Realidade:

Incapacidade de discernir o que é
real do que n&o é.

Riscos Associados:

« Autoagressao e Heteroagressao
» Ideacdo Suicida

« Vulnerabilidade a Situa¢des de Risco
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PROTOCOLO1

Manejo da Psicose Aguda: Intervencio Precoce

01

02

Avaliacio Rapida do Risco

Identificar potenciais ameacas ao paciente ou a terceiros de
forma imediata.

03

Abordagem Verbal Estruturada

Utilizar comunicacao clara, calma e empatica para tentar
estabelecer conexdo e reduzir a ansiedade.

04

Reducio de Estimulos Ambientais

Criar um ambiente tranquilo e seguro, diminuindo ruidos,
luzes intensas e aglomeracoes.

05

Avaliacio Médica e Prescricio

Encaminhamento para avaliacao por profissional médico e
inicio de plano terapéutico.

06

Medicacdo, se Indicada

Administragao de psicofarmacos conforme orientagado
médica para estabilizagdo do quadro.

Monitoramento Continuo

Observar atentamente a resposta ao tratamento e o
comportamento do paciente.

0 principio fundamental é a intervengao precoce para reduzir a escalada da crise, protegendo o paciente e facilitando sua

recuperacao.
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Identificacido da Agitacio:
Sinais de Alerta

Aumento do Tom de Voz e Inquietacio

Vocalizacao mais alta e dificuldade em permanecer parado.

Ameacas Verbais

Expressdes de hostilidade ou intimidagao dirigidas a si ou a outros.

Postura Corporal Tensa

MUsculos rigidos, punhos cerrados, olhar fixo, indicando aumento
da tensdo.

Impulsividade Crescente

Dificuldade em controlar impulsos, levando a acdes precipitadas e
imprevisiveis.

O objetivo € intervir antes que a agitacdo evolua para agressao fisica,
garantindo a seguranca de todos os envolvidos.
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PROTOCOLO 2

Manejo da Agitacio e Agressividade:
Escalonamento de Intervenciao

O principio orientador é a intervenc&o
menos restritiva possivel em primeiro

lugar, sempre visando a seguranca e o
bem-estar do paciente.

J
X

Y

Comunicacéio Criacao de Medicacdao, se Contencio Fisica
Verbal Empatica Ambiente Seguro Necessaria (Gltimo Recurso)
Iniciar com escuta ativa, Remover objetos Administrar farmacos Aplicar restricgo fisica
validacao de perigosos, garantir sedativos de acao apenas quando todas as
sentimentos e espaco e saida livre para rapida, conforme outras intervengoes
oferecimento de apoio, 0 paciente e a equipe. prescricao, apenas foram ineficazes e ha
buscando desescalar a quando a abordagem risco iminente.

situacao verbalmente. verbal falhar.
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PROTOCOLO 3

Tipos de Contencio: Abordagens para
Seguranca

=" 1. Contencio gt s 2. Contencio * 2 3.Contencio

> » Ambiental s Quimica :ﬁ Fisica
Ajustar o espaco fisico para Utilizagao de medicacao Restrigdo temporaria de
reduzir riscos, retirando prescrita para reduzir a movimentos por meio de
objetos perigosos, agitacao. Esta abordagem técnica padronizada e
diminuindo estimulos complementa as segura. E considerada o
(barulho, luz excessiva) e intervencdes verbais e ultimo recurso, aplicada
garantindo supervisao ambientais, nunca as somente apds a falha de
constante, sem privar o substituindo, e requer contencdes menos
paciente de suas monitoramento rigoroso restritivas, exigindo
necessidades basicas. dos efeitos adversos. supervisdo continua e

registro detalhado.
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PROTOCOLO 3

Escalonamento de Contencio: Uma Sequéncia
Prioritaria

Verbal Ambiental Quimica Fisica

A o ~ Q. c . c 4 . g
A sequéncia recomendada para a contencgao prioriza a abordagem menos invasiva. E crucial sempre iniciar com a
intervencdo menos restritiva possivel, avaliando continuamente a necessidade de escalonamento. Nosso foco €é garantir a

seguranca, dignidade e os direitos do paciente em todas as etapas.
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PROTOCOLO 4

Avaliacio do Risco de Suicidio: Identificando a
Vulnerabilidade

Aspectos Cruciais para
Avaliar:

- Ideacao Ativa e Plano Definido:
Pensamentos persistentes e um
plano concreto para acabar com a
vida.

« Meios Disponiveis: Acesso a
métodos ou recursos para
concretizar o suicidio.

« Historico de Tentativas: Tentativas
anteriores aumentam
significativamente o risco.

« Transtornos Mentais Graves:
Condigdes como depressao maior,
transtorno bipolar ou esquizofrenia.

. Uso de Substancias: Alcool e
drogas podem desinibir e aumentar
a impulsividade.

Pergunta-chave: O risco ¢ iminente?
Esta questdo deve guiar a urgéncia da
intervencao.
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PROTOCOLO 4

Intervencio para Prevenciao ao Suicidio: Plano
de Seguranca

1. Identificacdo do Risco 2. Intervencio Imediata 3. Plano de Seguranca
Apds avaliacdo detalhada, - Supervisdo continua para Individual

confirmar a presenca e o nivel do evitar tentativas. Desenvolver estratégias

risco suicida. . Contencao, se estritamente personalizadas com o paciente
Utilizacao de escala de risco necessaria e segura. P IEEIF EOliD [Pl MEeE

suicidas e crises.

validada cientificamente « Medicacgao para estabilizacao
do humor e reducao da
angustia.

4. Envolvimento da 5. Articula¢io com a Rede

Familia de Cuidado

Orientar e envolver os familiares Garantir a continuidade do

como rede de apoio fundamental. tratamento e suporte psicossocial

pos-crise.

A alta do paciente deve ocorrer apenas com um plano pds-crise estruturado, assegurando suporte continuo e
monitoramento para prevenir recaidas.
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Caso Clinico Integrado

Paciente: 45 anos, transtorno esquizoafetivo
Quadro atual: surto psicético, agitagao, agressividade, ideacdo suicida

Aplicar protocolos:

« Psicose aguda
« Agitacao e agressividade
. Contencdo (ambiental, quimica, fisica)

- Prevencdo ao suicidio /
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Fluxo Integrado de Seguranca

Identificacido da crise

Avaliacao de risco
2

Intervencéio verbal e ambiental
3

Medicacio (quimica)
4

Contencio fisica (se necessaria)
5

Monitoramento continuo
6
7 Plano pods-crise + acompanhamento na rede
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