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1. OBJETIVO

Garantir a seguranca e o bem-estar tanto da pessoa contida quanto dos profissionais envolvidos, por meio de uma
intervencao padronizada, segura, ética e legal em situac6es de emergéncia, quando hé risco iminente de agressao,
autoagresséao ou fuga, sempre respeitando os direitos humanos e a legislacéo vigente.

2. APLICACAO

Aplica-se aos ambientes assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA):
Departamento de Atengéo a Salde de Alta Complexidade (DASAC);

Departamento de Atengdo a Salde de Apoio, Diagnéstico e Terapéutica (DASADT);

Departamento de Atengdo a Salde Ambulatorial Especializada e Hospital Dia (DASAMB);

Departamento de Atengéo a Saude em Hemoterapia (DASHEMO); e,

Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil (DASMI).

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiro;
Médico;
Técnico em Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

CFM - Conselho Federal de Medicina;

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

DASAC - Departamento de Atengdo a Saude de Alta Complexidade;

DASADT - Departamento de Atencdo a Saude de Apoio, Diagnostico e Terapéutica;
DASAMB - Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
DASHEMO - Departamento de Atengdo a Salde em Hemoterapia;

DASMI - Departamento de Atencédo a Saude Materno Infantil;

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;



EPI - Equipamento de Protecéo Individual,

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
IC - Insuficiéncia Cardiaca;

IM - Intramuscular;

NGSRP - Nucleo de Gestao de Seguranca e Risco do Paciente;

RDC - Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada;

TCE - Traumatismo Cranio-Encefélico.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS
Materiais:

Dispositivos de contencdo aprovados pela Instituicdo, em bom estado: faixas de contencéo, cintas acolchoadas;
E proibido o uso de lengéis, ataduras ou meios improvisados.

Equipamentos:

N&o se aplica.

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNCOES

A estabilizacdo protetora, também denominada retencdo ou contencdo fisica, € uma intervencdo temporéria,
excepcional e justificada clinicamente, que consiste na limitacdo voluntaria ou involuntaria dos movimentos
corporais de um paciente, por meio de contengdo manual ou com o uso de dispositivos mecanicos especificos.

Essa medida tem como finalidade preservar a integridade fisica do proprio paciente, de terceiros e da equipe de
salide, sendo indicada exclusivamente em situagdes de risco iminente de agressao, autoagressao, queda, agitagao
psicomotora grave ou tentativa de fuga, quando outras estratégias terapéuticas menos restritivas se mostrarem
ineficazes ou inviaveis.

A estabilizagdo protetora/contengcdo fisica deve ser adotada com cautela, fundamentada em avaliagcao
multiprofissional, preferencialmente sob prescricdo médica, respeitando os principios éticos e legais da pratica
assistencial, em conformidade com a Resolugdo COFEN n° 564/2017, que estabelece normas para atuacdo da
Enfermagem em situacdes de contencdo mecanica, e com a Resolucdo COFEN n° 746/2024, que trata da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Embora regulamentada de forma especifica pela COFEN n° 678/2021, aplicavel a servicos de saude mental, seus
fundamentos e critérios éticos se estendem a hospitais gerais, pronto-socorros, unidades clinicas, cirdrgicas e
psiquiatricas, desde que observadas as diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria MS n°
529/2013) e as normas de biosseguranca previstas na NR-32/2005.

A estabilizacdo protetora deve ser:

Justificada clinicamente;

Aplicada com técnicas seguras e por profissionais treinados;

Reavaliada periodicamente, com o objetivo de reduzir seu tempo de uso;

Registrada integralmente no prontuario do paciente, com a descricdo da indicacdo, horario de inicio e
término, profissionais envolvidos, tipo de contencéo e reavaliagdes clinicas subsequentes.
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Essa pratica deve sempre respeitar a dignidade, os direitos humanos, a autonomia do paciente e os principios do
cuidado centrado na pessoa.



7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
7.1 INDICACOES PARA CONTENCAO FiSICA

A contencdo fisica sé poderd ser utilizada em situagdes de:

Agitacdo psicomotora grave com risco iminente de agressao a si ou a outros;

Tentativas de suicidio iminente;

Desorganizacdo comportamental que impeca o cuidado ou tratamento;

Necessidade de contencédo durante procedimentos terapéuticos (como contencgéo para aplicagédo de
medicagéao intramuscular (IM) desde que esgotadas outras possibilidades.

7.2 CRITERIOS PREVIOS
e Antes de realizar a contencgéo fisica, é obrigatorio:

Tentar desescalada verbal e intervencdes terapéuticas nao-coercitivas;

Avaliacdo médica e/ou psiquiatrica;

Consentimento do responsavel legal (quando aplicavel) e comunicacao imediata a familia;
Registro formal da deciséo.
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7.3 EQUIPE MINIMA PARA CONTENCAO

e Deve haver, no minimo, 05 (cinco) profissionais capacitados (enfermagem e/ou equipe multidisciplinar);
e Um profissional seréd o lider da conten¢éo, coordenando a agéo;
e O médico ou enfermeiro responsavel deve estar presente e disponivel durante o processo.

7.4 PROCEDIMENTO

® Preparacdo da equipe: comunicacao clara, diviséo de fungfes e uso de Equipamento de Protecéo Individual
(EPI);

e Explicacdo ao paciente, se possivel;

e Posicionamento seguro do paciente (decubito dorsal, com contengdo simétrica dos quatro membros,
evitando risco de asfixia);

® Monitoramento continuo: sinais vitais, sinais de sofrimento respiratdrio, circulagéo;

e Reavaliagdo periodica: a cada 15-30 minutos;

® Liberagdo imediata assim que cessar o risco.

7.5 REGISTRO OBRIGATORIO EM PRONTUARIO

Justificativa clinica detalhada;

Tentativas anteriores de intervencao;

Responséveis pela decisdo e execucao;

Horério de inicio e fim da contencéo;

Avaliacdes clinicas durante o periodo;

Comunicacao com a familia, responséaveis ou acompanhante.

7.6 CUIDADOS DURANTE A CONTENGAO

® Avaliar continuamente sinais vitais, perfusao, integridade da pele, nivel de consciéncia;
e Garantir acesso a agua, higiene e alimentacéo, se necessario;
® Manter postura ética e respeitosa com o paciente.

7.7 CONTRAINDICAGOES RELATIVAS



e Condicdes clinicas graves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) Insuficiéncia Cardiaca (IC)
descompensada, Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) fraturas;
e Sempre que possivel, buscar alternativas clinicas.

8. ORIENTACOES GERAIS
8.1 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Seguir as normativas do Conselho Federal De Enfermagem (Resolu¢do COFEN n° 564/2017) e do Conselho
federal de Medicina (Resolu¢cdo CFM n° 2.057/2013).

8.1.1 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN) -RESOLUGAO COFEN N° 746 DE 20 DE MARGO DE
2024 - NORMATIZA OS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA CONTENGAO MECANICA DE PACIENTES

Dispde sobre a atuacdo da equipe de enfermagem no uso da contengdo mecénica de pacientes em instituices de
salde. Esta resolugéo estabelece que:

1. A contencao fisica deve ser prescrita por profissional legalmente habilitado (médico);

2. Cabe a enfermagem avaliar, executar, monitorar e registrar todas as acdes relacionadas a contencao;

3. A contencédo ndo pode ser realizada com materiais improvisados, devendo-se utilizar dispositivos
homologados;

4. A equipe de enfermagem deve registrar detalhadamente as motivagées, duragido e avaliagGes continuas
durante a contencéo;

5. Notificar eventos adversos ao Nucleo de Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente (NGSRP), por meio da

Notificagcdo de Nao Conformidade, disponivel no site do HCFAMEMA: https://hcfamema.sp.gov.br/, na aba

“Canais de Comunicac¢ao”.

Respeitar a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001).
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8.1.2 LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA (LEI N° 10.216/2001)

A execucdo da contencéo fisica deve observar integralmente os principios estabelecidos na Lei n® 10.216/2001,
que:

1. Garante os direitos das pessoas com transtornos mentais, assegurando tratamento digno, com base no
respeito a liberdade, a dignidade e a integridade fisica e psiquica;

2. Estabelece que o tratamento deve ser preferencialmente em servicos comunitarios e com o minimo de
intervencao possivel;

3. Define que intervencdes involuntarias ou coercitivas (como conten¢do mecanica ou internacao involuntaria)
devem ser excepcionais, sempre justificadas clinicamente e comunicacdes obrigatdrias aos 6rgaos
competentes e a familia ou responsével legal;

4. Reforca o direito do paciente a protecdo contra abusos e constrangimentos fisicos e morais, sendo vedado
qualquer tipo de puni¢éo, humilhacéo ou tratamento degradante.
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