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1. INTRODUGAO

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n°
529/2013, reforgca a necessidade da gestdo de riscos e da implementagcdo de
praticas seguras nos servigos de saude, visando a redugao de Eventos adversos

(EA) relacionados a assisténcia (1).

A Resolugdao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por sua vez, estabelece as
agdes para a seguranga do paciente e determina a obrigatoriedade da implantagéo
dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) em servicos de saude. O
desenvolvimento das ag¢des e das estratégias previstas no PNSP cabe ao NSP, o
qual desempenha papel fundamental em todo processo de implantagdo do Plano

de Seguranca do Paciente (PSP) (2).

Em 2026, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Qualidade e
Segurancga do Paciente (PNQSP) por meio da Portaria GM/MS n°® 11.527, de 9 de
junho (3). A politica estabelece diretrizes para promover o cuidado seguro, de
qualidade, equitativo e centrado na pessoa, ampliando a cultura de segurancga e a
gestao de riscos para todos os niveis de atengao e pontos da Rede de Atencgao a
Saude (RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto, a analise das notificacbes de EA, incluindo os never events
(conhecidos também como eventos sentinela, isto &, ocorréncias que nunca
deveriam ocorrer em servigos de saude) e os Obitos deles decorrentes, reportados
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), bem como seu
monitoramento, tém evidenciado a ocorréncia de EA graves e de ébitos associados
ao uso inadequado de contencao fisica do paciente ou de grades laterais de
camalleito (4).

No pais, o monitoramento desses eventos deve ser realizado de acordo com o
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Segurancga do Paciente em Servigos de
Saude 2026 - 2030 (5) e com as orientagdes gerais para a notificagdo de EA

relacionados a assisténcia a saude, contidas na Nota Técnica (NT) n° 9/2025 (6).
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Considerando que esses eventos sdo potencialmente evitaveis, torna-se essencial
a adogcao de medidas preventivas e a disseminagdo de boas praticas para
minimizar riscos e promover um cuidado mais seguro, ético e centrado no paciente
para a prevengao de oObito ou lesdo grave do paciente associados a contengao

fisica ou ao uso inadequado de grades de camalleito.

2. RELATO DO PROBLEMA DE SEGURANCA

De acordo com os registros do Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria
(Notivisa — Modulo Assisténcia a Saude), observa-se aumento do numero de
notificagdes de obitos e lesdes graves associados ao uso de contengao fisica e/ou
de grades de camalleito durante a assisténcia a saude. Esses eventos sao
notificados pelos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), no ambito da vigilancia de incidentes relacionados
a assisténcia a saude (4). Assim, medidas para a prevencao desses never events
em servicos de saude devem ser instituidas de forma prioritaria, em consonéncia
com as diretrizes nacionais de vigilancia sanitaria para a seguranga do paciente (5).
Tais medidas contribuem para o fortalecimento da seguranca do paciente e para a

prevencao de obitos evitaveis nos servigos de saude.

3. OBJETIVO E PUBLICO-ALVO

Orientar os servicos de saude quanto a adocao de boas praticas para a prevencao,
o monitoramento e a mitigagao dos riscos relacionados ao uso de contencéo fisica
e de grades laterais de camalleito, com foco na reducao de lesées graves e 6bitos
decorrentes de possiveis de eventos adversos associados a essas praticas.

A presente NT tem como publico-alvo: gestores; equipes multiprofissionais que
atuam no NSP, na Geréncia de Risco, na Geréncia de Qualidade, nos setores de
Engenharia Clinica ou Manutencdo e na Comissao de Tecnovigilancia; demais
profissionais envolvidos na assisténcia e na gestao da seguranca do paciente nos
servicos de saude; e profissionais que atuam no SNVS.
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4. BREVE REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que pacientes em diferentes contextos assistenciais podem apresentar
alteragdes do comportamento, alucinagdes, delirios e agitacdo ou outras condi¢des
clinicas que aumentem o risco de dano a si proprio ou a terceiros, incluindo a
retirada inadvertida de dispositivos invasivos, agressividade e tentativa insegura de

saida do leito.

Nesse cenario, a contencgéo fisica pode ser empregada, de forma excepcional,
temporaria e individualizada em diferentes contextos da assisténcia a saude, como
hospitais, unidades de terapia intensiva (UTI), instituicbes que prestam assisténcia
a saude /internacao de idosos, atencao domiciliar e outros, quando houver risco

iminente de dano e apds avaliagao criteriosa da relagéo risco-beneficio (7,8).

Contudo, é importante salientar que a contengcdo mecanica, um dos tipos de
contencgéo fisica (vide item 4.1), esta associada a importantes repercussdes fisicas
e psicolégicas. Evidéncias recentes demonstram associagdo entre o uso da
contencdo fisica em pacientes criticos e maior ocorréncia de delirium,
comprometimento neurofuncional e sintomas de transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT) (9). Além disso, o delirium esta relacionado ao prolongamento
da ventilagdo mecanica, maior tempo de internagéo e piores desfechos clinicos (10
e 11).

A literatura cientifica também aponta diversos fatores ambientais como potenciais
fatores de risco para a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranga do
paciente em servigos de atencado psiquiatrica, destacando-se, entre eles, o uso de
contencdo mecanica e a presencga de grades nas camas. Além disso, sdo descritos
fatores relacionados a equipe, como capacitagdo inadequada, falhas na
comunicagao entre os profissionais e dimensionamento insuficiente de pessoal,

que podem contribuir para a ocorréncia desses incidentes (12).

Diante do exposto, antes de realizar a contencdo do paciente, € fundamental
avaliar cuidadosamente a necessidade da medida e adotar estratégias para reduzir
o risco de EA, conforme descritas nesta NT.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA N° 07/2026 - ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO DE
OBITO OU LESAO GRAVE ASSOCIADA A CONTENGAO FiSICA OU GRADES DE CAMA DURANTE A
ASSISTENCIA PRESTADA NOS SERVIGOS DE SAUDE



4.1. Tipos de contencao

Entre os diferentes tipos de contengdo, destaca-se a contencgao fisica, definida
como qualquer método, dispositivo, intervengao ou equipamento que limitam os
movimentos do paciente e 0 acesso ao proprio corpo, podendo incluir dispositivos
mecanicos e equipamentos (13). Pode ser classificada, de acordo com o meio
empregado para limitar a mobilidade do paciente e o grau de restricdo imposto, da

seguinte forma (14):

¢ Contengdo manual: consiste no uso direto da forga fisica por profissionais
para limitar temporariamente os movimentos do paciente, ou seja, uma
intervencdo geralmente em situagdes emergenciais e por curto periodo.
Exemplo: profissionais segurando bracos e pernas durante um episédio de
agitacao intensa.

e Contengdo mecanica: refere-se a restricdo parcial ou total de movimentos
do paciente com o uso de materiais, dispositivos ou equipamentos, incluindo
coletes de restricao, cintos abdominais, faixas em membros superiores ou
inferiores, tiras, pulseiras ou tornozeleiras de conteng¢do, cadeiras com
bandejas fixas e grades laterais de cama, quando utilizadas com a finalidade

de restringir a saida voluntaria do paciente do leito.

NOTA: A contencdo mecanica deve ser considerada medida excepcional, indicada
apenas apos o0 esgotamento de outras estratégias, como abordagem verbal,
adequagao do ambiente, manejo clinico adequado, presenga familiar, reorientagao
do paciente e remocgao de fatores, quando outras intervengdes falharam e quando o
risco de nao conter for superior ao risco da prépria contengao (15, 16). Além disso,
sua utilizagcdo requer prescrigdo, registro adequado, monitoramento continuo e
reavaliacoes periddicas, especialmente em populagdes vulneraveis, como idosos,

criangas e pessoas com comprometimento cognitivo.
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Vale ressaltar que o uso de grades laterais de camal/leito ocupa posigao singular no
debate sobre contencdo mecanica. Na pratica assistencial, esses dispositivos, em
geral, ndo sao considerados formas de contencéo, sendo frequentemente utilizados
como medidas de protegdo e prevencédo de quedas, especialmente em pacientes
idosos, confusos, sedados ou com mobilidade reduzida. Entretanto, o uso
inadequado ou indiscriminado de grades laterais de camalleito como contengéo
mecanica pode aumentar o risco de aprisionamento entre a grade e o colchéo e
causar lesdes graves ou até mesmo o 6bito, sendo, portanto, o aprisionamento do
paciente nas grades de camalleito classificado como never event ou evento
sentinela (17, 18), passivel de notificagdo compulsoria ao SNVS (6). Além disso, o
paciente, ao tentar transpor as grades, pode sofrer quedas de maior altura, ficando
exposto a fraturas, traumatismos cranianos e até ao 6bito por tentativa de escalada
(19, 20).

Conforme descrito na literatura cientifica e em documentos de autoridades
regulatdrias internacionais, 0s riscos associados ao uso de grades de protecdo em
camas hospitalares podem ser particularmente relevantes entre pacientes com
alteragdes cognitivas, agitacdo ou movimentos corporais descontrolados (21, 22).
Nesse cenario de situacdo de contencdo, o leito/cama deixa de exercer apenas
uma funcao terapéutica e passa a assumir carater de um “equipamento restritivo”,
limitando a autonomia do paciente e podendo impactar em principios relacionados

a dignidade, autonomia e cuidado centrado na pessoa.

No que se refere a contengcao ambiental, esta ocorre quando a limitacdo de
mobilidade do paciente € realizada com barreiras fisicas ou organizacionais do
ambiente, utilizadas para restringir sua circulagdo. Exemplos: portas trancadas;
obstaculos fisicos e areas com acesso restrito. Embora menos explicita, também
pode configurar restricdo da liberdade e deve ser reconhecida como pratica

potencialmente contentiva, passivel de implicagdes éticas (19).

Cabe destacar ainda, um outro tipo de contencido do paciente, ou seja, a
contencgao quimica (ou farmacolégica), a qual consiste no uso de medicamentos

para controlar comportamento, agitagdo ou movimentos, quando a finalidade
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principal é restringir a liberdade ou a capacidade de reagdo do paciente, e néo
tratar uma condigao clinica especifica. Exemplo: administracdo de sedativos

exclusivamente para controlar agitagao ou impedir deslocamentos do paciente (23).

NOTA: Apesar da indiscutivel importancia de outros tipos de contengéo, as
diretrizes e orientagdes apresentadas nesta NT destaca, em especial, os
aspectos da contengdo mecanica e da utilizagao restritiva de grades laterais
de camal/leito.

4.2. Normas e Recomendacgoes sobre contengao do paciente

De acordo com o Patient Safety Guidelines da OMS (2017), praticas que
restringem a liberdade sem justificativa clinica adequada, que n&o respeitam a
autonomia do paciente ou que sejam utilizadas como substituicdo de medidas
assistenciais apropriadas, devem ser revistas, pois aumentam o risco de danos e
violam principios fundamentais da assisténcia segura e ética (24). Ademais, o uso
de contencdo fisica sem avaliagdo adequada pode mascarar fragilidades
organizacionais, estruturais ou relacionadas ao dimensionamento e a capacitacéo

das equipes.

De acordo com a Resolugcdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
746/2024, que atualizou os procedimentos da enfermagem no emprego de
contengdo mecanica de pacientes (25), a contengdo mecanica s6 pode ser utilizada
pela equipe de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro (exceto em
urgéncia/emergéncia), quando constituir o Unico meio de prevenir danos ao
paciente ou a terceiros. Ademais, € vedada sua utilizagdo como punicdo, coercao
ou conveniéncia institucional. A norma também estabelece a necessidade de
monitoramento continuo e registros em prontuario quanto a indicagdo, duragao,

condigdes clinicas e possiveis EA.
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Por sua vez, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugédo n°
2.056/2013 (26), em seu artigo 34, estda em consonancia com o COFEN ao admitir
a contengdo mecanica do paciente quando esta representar a medida mais
adequada para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou a outras

pessoas.

A luz da Lei n° 15.378/2026, que Institui o Estatuto dos Direitos do Paciente (27), o
uso de contengdes de pacientes deve observar os principios da autonomia, do
consentimento informado, da dignidade, da seguranga e do respeito aos direitos
humanos. Tais medidas devem ser excepcionais, clinicamente justificadas,
proporcionais ao risco identificado, registradas em prontuario, monitoradas
continuamente e mantidas pelo menor tempo necesséario, sendo vedada sua

utilizagdo por conveniéncia institucional ou como forma de punigao.

Nesse contexto, cumpre destacar que uma diversidade de regulamentos da Anvisa
estabelece padrdes rigorosos de qualidade e seguranca do paciente nos servigos
de saude. Vale reforcar que a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa,
objetiva a prevengao, monitoramento e mitigacado de riscos e EA decorrentes do
cuidado em saude. A norma fortalece principios fundamentais, como: cuidado
centrado no paciente; redugéo de riscos evitaveis; promogao de praticas seguras; e

melhoria continua da qualidade assistencial (2).

A RDC n° 63/2011 estabelece requisitos de boas praticas para o funcionamento
dos servicos de saude, incluindo a adocao de protocolos, capacitagido profissional e
gerenciamento de riscos relacionados a assisténcia (28). Complementarmente, a
RDC n° 50/2002 (29) prevé que a infraestrutura fisica dos estabelecimentos de
saude deve ser planejada de modo a garantir condigbes adequadas para o cuidado
seguro dos pacientes, favorecendo a vigilancia e a prevengdao de EA durante

procedimentos necessarios de contengcdo mecanica.

O uso indiscriminado de contengdo mecanica, frequentemente justificado como
medida de seguranga, contradiz esses principios quando ndo ha comprovagao de
beneficio, gerando falso senso de seguranga, e quando 0s riscos superam o0s
ganhos.
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Nesse contexto, cabe reforgcar que as instituicbes de saude devem adotar medidas
para minimizar o uso da contencdo mecanica nos ambientes assistenciais,
assegurando avaliagdo individualizada e gestdo de riscos eficaz voltada a

seguranga do paciente e qualidade do cuidado prestado nesses servigos.

4.3. Participacao do paciente e familia para reducao de eventos adversos e

segurancga do paciente

A participacao de familiares, acompanhantes e cuidadores também pode contribuir
para a seguranca do paciente e para a reducdo da necessidade de utilizagdo de
contencdo fisica ou mecanica, especialmente em situagbes envolvendo
desorientagao, delirium, ansiedade, agitagao ou vulnerabilidade clinica. Estratégias
de reorientagao, apoio emocional, comunicacao efetiva e presencga familiar, quando
clinicamente viaveis e seguras, podem auxiliar na adogdo de medidas menos

restritivas e no fortalecimento do cuidado centrado na pessoa.

Assim, a OMS orienta que intervengdes restritivas nao justificadas clinicamente,
ndo sejam um componente da rotina na instituicdo, devendo ser substituidas,
sempre que possivel, por estratégias sistémicas de seguranga, como
reorganizagao do ambiente, fortalecimento da equipe e envolvimento do paciente e
da familia (30).

Nesse contexto, a redugdo do uso de contencgdes fisicas, inclusive ambientais e
mecanicas, € entendida como indicador de maturidade da cultura de seguranga
dentro das instituicbes de saude. As diretrizes internacionais da OMS estimulam

praticas como (30):

e Avaliacao individual continua do risco;
e Adaptacao do ambiente assistencial;

e Comunicacao efetiva com o paciente;
e Presenca familiar e apoio terapéutico;

e Capacitacao das equipes em cuidado humanizado.
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Essas estratégias demonstram maior alinhamento com os principios da seguranga
do paciente e do cuidado centrado na pessoa, reforcando que seguranca

assistencial ndo deve ser associada, de forma automatica, a restricao de liberdade

do paciente.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA N° 07/2026 - ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO DE
OBITO OU LESAO GRAVE ASSOCIADA A CONTENGAO FiSICA OU GRADES DE CAMA DURANTE A
ASSISTENCIA PRESTADA NOS SERVIGOS DE SAUDE

12



5. RECOMENDAGOES

5.1. Aos gestores dos servigos de saude

1.

Cumprir a legislagéo vigente quanto as agdes para a seguranga do paciente,
instituindo o NSP e apoiando suas ag¢des (RDC 36/2013) (2).

Cumprir as demais legislagbes vigentes referentes ao tema, tais como:
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude (RDC 50/2002) (29), reforcando a
seguranga do ambiente assistencial; e boas praticas de funcionamento
(RDC 63/2011) (28).

Fortalecer a politica institucional de seguranga do paciente, provendo meios
técnicos, financeiros, administrativos e recursos humanos e materiais para a
vigilancia, monitoramento, prevencdo e mitigacdo de EA em servicos de
saude. Nesta politica, o ambiente seguro deve estar contemplado,
proporcionando ambientes assistenciais mais seguros e com riscos
identificados, avaliados e mitigados, em acordo com as obrigatoriedades
previstas nas legislagcbes municipais, estaduais e federais.

Garantir a implementagcdo e o cumprimento de protocolos institucionais
relacionados ao uso seguro da contencgéo fisica ou de grades de camal/leito,
incluindo medidas de prevengdo, monitoramento, manejo, investigagdo de
EA graves e obitos associados ao uso dessas contengoes.

Estimular a implementacao de estratégias institucionais que favoregam a
participacdo de familiares, acompanhantes e cuidadores no cuidado seguro
do paciente, respeitando as condig¢des clinicas, assistenciais e de seguranca
envolvidas.

Apoiar a promog¢ao de uma cultura de segurancga transparente e nao punitiva
na instituigdo, estimulando a notificagdo, analise e aprendizagem
organizacional decorrentes de EA relacionados ao uso de contencgao fisica,
incluindo contengdo mecanica e utilizagao restritiva de grades laterais de
cama, especialmente aqueles associados a oObitos e lesbes graves, bem
como a implementacdo de acbes preventivas, corretivas e de melhoria

continua nos servigos de saude.
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7. Incentivar o desenvolvimento de trabalho em equipe interdisciplinar voltado a
avaliagao de riscos, utilizagdo segura da contengdo mecanica, em prol da
seguranga no uso de equipamentos de saude e ambiente seguro para
pacientes.

8. Assegurar atividades de educacédo permanente dos profissionais no tema
para melhorar a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada, em todos
0s niveis de atencio a saude.

9. Envolver pacientes, familiares e cuidadores, bem como representantes das
comunidades no desenvolvimento e fortalecimento de politicas, planos,
estratégias, programas e diretrizes institucionais voltadas para a prevencgao
de 6bito ou lesdo grave associados a contencgéo fisica, incluindo contencéo
mecanica e utilizagdo restritiva de grades laterais de leito/cama durante a
assisténcia prestada nos servicos de saude.

10.Aumentar a conscientizagdo coletiva sobre o tema e desenvolver as
habilidades dos familiares e cuidadores para a seguranga do paciente em
servigos de saude.

11.Apoiar a realizagao de pesquisas sobre o tema em servigos de saude.

5.2. Aos profissionais do NSP

v Elaborar, divulgar e revisar periodicamente, o protocolo institucional
relacionado ao uso seguro da contencdo fisica, incluindo a utilizagao

restritiva de grades laterais de camalleito.

v' Organizar e apoiar agbes de capacitacdo e educacdo continuada e
permanente dos profissionais da lideranca e da assisténcia sobre
prevencao, indicagcdo, monitoramento, manejo seguro e redug¢ao do uso de
contencao fisica.

v Incentivar a notificagao interna e proceder a notificagdo, ao SNVS, de never
events, envolvendo o6bito ou lesdo grave associado a contencéo fisica ou
grades laterais de camalleito durante a assisténcia prestada nos servigcos de
saude, no prazo de 72 horas, no Notivisa — médulo assisténcia a saude,

disponivel em: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp .
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Monitorar EA e indicadores relacionados ao uso de contencdo fisica nos
servicos de saude.

Proceder a investigagdo e analise sistémica de O&bito ou lesdo grave
associado a contengao fisica, durante a assisténcia prestada nos servigcos
de saude, identificando fatores contribuintes, fragilidades assistenciais e
oportunidades de melhoria.

Apoiar a implementagcdo e o monitoramento de agdes preventivas e
corretivas decorrentes das analises de eventos adversos.

Monitorar a adesédo aos protocolos institucionais relacionados a contengao
fisica, promovendo ac¢des de melhoria continua voltadas a seguranga do
paciente.

Estimular estratégias institucionais voltadas a utilizagdo racional da
contencéo fisica e a adogdo de medidas menos restritivas, alinhadas aos

principios do cuidado centrado na pessoa.

5.3. Aos profissionais da assisténcia

5.3.1.

v

Médicos

Avaliar, de forma individualizada, a necessidade de utilizacdo de contengao
mecanica, considerando o contexto clinico, os riscos assistenciais
envolvidos e as alternativas terapéuticas disponiveis.

Discutir, em conjunto com a equipe multidisciplinar, a real necessidade, o
tipo e o tempo previsto de utilizacdo da contengdo mecanica.

Informar e envolver o paciente, familiares ou acompanhantes, sempre que
possivel, nas decisbdes relacionadas a utilizagdo da contencao fisica ou
mecanica, esclarecendo os objetivos, riscos, alternativas assistenciais e
critérios para reavaliagao e suspensao da medida.

Prescrever e participar da aplicagdo da contengdo mecanica juntamente com
os demais profissionais envolvidos, especificando sua justificativa, periodo
previsto e critérios para reavaliagao e suspensao.

Reavaliar periodicamente a necessidade de manutencdo, reducido ou

suspensao da contencdo mecanica.
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5.3.2.

Acompanhar e monitorar as condi¢cdes clinicas do paciente submetido a
contengdo mecanica, incluindo possiveis complicagdes e EA.

Registrar em prontuario as justificativas para a contengao mecanica, o tempo
de duragado, as reavaliacbes e acompanhamento clinico realizado, e os
eventuais EA.

Revisar as anotacdes feitas no prontuario ou em um formulario de Registro e
Monitoramento da Contengao Mecéanica.

Renovar a prescricdo da contencédo a cada 24 horas, caso sua manutengao

seja necessaria.

Enfermeiros

Avaliar o paciente e, em conjunto com a equipe multiprofissional, analisar a
necessidade de utilizagdo de contencéo fisica, priorizando alternativas
terapéuticas e considerando a contengdo mecanica como medida
excepcional, mediante avaliagdo clinica individualizada e observancia dos
critérios e protocolos vigentes.

Participar da implementacdo de estratégias voltadas a prevengao de EA
relacionados ao uso de contencao fisica.

Informar e envolver o paciente, familiares ou acompanhantes, sempre que
possivel, nas decisbes relacionadas a utilizacado da contencéo fisica ou
mecanica, esclarecendo objetivos, riscos, alternativas assistenciais e
critérios para reavaliagao e suspensao da medida.

Compartilhar a decisao de prescricdo da contengdo mecanica com a equipe
médica.

Realizar a contengdo mecanica conforme prescricdo e protocolo
institucional, observando o uso seguro de dispositivos, incluindo grades
laterais de camal/leito.

Monitorar o paciente submetido a contengdo fisica, em intervalos
compativeis com o grau de risco e que nao excedam 1 hora, observando o
nivel de consciéncia, sinais vitais, condigdes da pele e a circulacao periférica

nos locais e membros contidos.
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Acompanhar o paciente de forma continua, visando prevenir, identificar
precocemente e intervir frente a EA relacionados ao procedimento.

Verificar as condigbes do material utilizado para a contencgao,
providenciando substituicdo sempre que necessario (ex.: sujidade ou
umidade).

Reavaliar periodicamente a necessidade de manutencéo da contengéo fisica
OuU mecanica e comunicar a equipe meédica situagbes que indiquem
necessidade de revisdo, manutencéo ou suspensio da medida.

Orientar familiares e cuidadores quanto aos riscos relacionados ao uso
desses dispositivos, as medidas de prevencao e aos sinais de alerta que
indiguem necessidade de reavaliacédo pela equipe.

Garantir a assisténcia as necessidades fisioldgicas, conforto e higiene do
paciente.

Monitorar, quando presentes, possiveis complicagbes, como lesdes,
conforme necessario.

Revisar as anotagdes feitas no prontuario ou em um formulario de Registro e
Monitoramento da Contengao Mecanica da instituicio.

Registrar em prontuario as justificativas para a contencéo, o tipo utilizado, o
tempo de duracéao, EA (se houver) e 0 acompanhamento clinico realizado.
Contribuir para a implementacdo de praticas assistenciais voltadas a
prevencao de lesdo por pressao, a utilizacao racional da contencao fisica e a
adocao de estratégias menos restritivas, caso necessario.

Supervisionar a atuacado da equipe de Enfermagem durante a realizagao e o
monitoramento da contencdo mecanica.

Reavaliar a necessidade de manutengdo da contengdo e assegurar sua
retirada tao logo deixem de existir os critérios que justificaram sua aplicagao.
Comunicar intercorréncias e EA relacionados a contencao fisica a equipe
meédica e aos demais profissionais envolvidos no cuidado.

Comunicar EA relacionados a contengéo fisica ou grades de cama ao NSP.
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5.3.3. Técnicos de Enfermagem

v

Comunicar ao enfermeiro ou a equipe médica a necessidade de avaliagéo
do paciente para indicagao de contengao mecanica.
Executar a contencdo mecanica conforme prescricdo médica ou de
enfermagem, sob supervisdo direta do enfermeiro e em conformidade com o
protocolo institucional.
Monitorar o paciente submetido a contencdo mecanica, em intervalos
compativeis com o grau de risco e que ndo excedam 1 hora, observando o
nivel de consciéncia, sinais vitais, condicdes da pele e a circulacdo nos
locais e membros contidos, conforme prescricdo do enfermeiro.
Acompanhar o paciente de forma continua para prevenir EA ou identifica-los
precocemente, comunicando ao enfermeiro e a equipe assistencial, a
ocorréncia de intercorréncias, EA ou alteracdes clinicas, quando necessario.
Avaliar as condi¢gdes do material utilizado para a contencao, providenciando
troca quando necessario (ex.: sujidade ou umidade) e informando o
enfermeiro.
Observar sinais que indiqguem possibilidade de reducdo ou retirada da
contencao e comunicar imediatamente ao enfermeiro responsavel.
Garantir o atendimento das necessidades fisiologicas, conforto e higiene do
paciente, e cuidados preventivos relacionados a integridade da pele e
prevencao de leséo por pressao do paciente submetido a contencéo fisica.
Registrar em prontuario as justificativas para a contencéo, o tipo utilizado, o
tempo de duragao, EA (se houver) e o monitoramento clinico realizado.
Revisar as anotagdes feitas no prontuario ou em um formulario de Registro e
Monitoramento da Contengao Mecéanica da instituicao.
Conferir e checar as prescricbes médicas e de enfermagem.
Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes, orientando familiares e
acompanhantes quanto aos cuidados assistenciais, conforme suas
atribuicoes e sob supervisdo do enfermeiro.
Comunicar quaisquer intercorréncias, EA ou sinais de agravamento clinico
relacionados a contengdo fisica ou mecanica, incluindo uso de grades de
camal/leito, ao enfermeiro ou ao médico plantonista.
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5.3.4.

Equipe Multiprofissional

Contribuir para avaliagdo integral do paciente, identificacdo de fatores de
risco e adogdo de estratégias menos restritivas relacionadas ao uso de
contencdo fisica ou mecanica, considerando as necessidades clinicas,
funcionais, cognitivas, emocionais e sociais do paciente.

Participar da construgcao de planos terapéuticos individualizados voltados a
prevencgao de agitacao, delirium, quedas e outros fatores associados ao uso
de contencéo fisica ou mecanica.

Atuar de forma integrada na implementacao de estratégias de reorientagao,
adequacao ambiental, mobilizagcdo precoce, comunicacao efetiva, conforto,
suporte emocional e seguranga assistencial, priorizando medidas menos
restritivas e cuidado centrado na pessoa.

Estimular, sempre que possivel e compativel com as condi¢des clinicas do
paciente, sua participacao ativa nas decisdes relacionadas ao cuidado e a
utilizacdo de contengao fisica ou mecanica, respeitando principios
relacionados a autonomia, dignidade e direitos do paciente.

Considerar, sempre que aplicavel, as preferéncias previamente
manifestadas pelo paciente, incluindo diretivas antecipadas de vontade,
participacdo de familiares, acompanhantes, cuidadores e representantes
legais no processo de cuidado e tomada de decis&o assistencial.

Apoiar a¢des de educacdo em saude e comunicagao efetiva voltadas ao
paciente, familiares, acompanhantes e cuidadores sobre medidas de
seguranga, riscos relacionados a contencao fisica ou mecanica e estratégias
de cuidado centrado na pessoa.

Comunicar a equipe assistencial situagdes de risco, alteracdes clinicas ou
fatores que possam aumentar a necessidade de utilizagdo de contencgao
fisica ou mecéanica, contribuindo para avaliacdo continua e prevengao de
eventos adversos relacionados ao tema.

Atuar de forma colaborativa na promog¢do da cultura de seguranga,

prevencdo de danos, reducdo do uso de contencgdes fisicas/mecanicas e

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA N° 07/2026 - ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO DE
OBITO OU LESAO GRAVE ASSOCIADA A CONTENGAO FiSICA OU GRADES DE CAMA DURANTE A
ASSISTENCIA PRESTADA NOS SERVIGOS DE SAUDE

19



fortalecimento de praticas assistenciais seguras, éticas e humanizadas nos

servigcos de saude.
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6. INDICADORES

Indicadores recomendados para monitoramento pelos NSP dos servigos de saude:

v

Percentual de adesao ao protocolo institucional de conteng¢ao (Numero
de contengdes realizadas em conformidade com o protocolo institucional no
periodo / Numero total de contengdes realizadas no periodo) x 100.

Taxa de utilizagao de contengcao mecanica (Numero de pacientes
submetidos a contengcdo mecanica no no periodo / Numero total de
pacientes internados ou atendidos no periodo) x 100.

Tempo médio de permanéncia em contengao mecanica (Soma do tempo
de contencao dos pacientes, em horas / numero de pacientes submetidos a
contengdo mecanica).

Taxa de reavaliagao periédica da necessidade de contengao (Numero de
reavaliagcbes da necessidade de manutencdo da contencdo realizadas
conforme a periodicidade estabelecida / Numero total de reavaliacbes

previstas no periodo) x 100.

Incidéncia de eventos adversos associados a contencao (Numero de
eventos adversos associados a contencdo mecénica identificados no
periodo / Numero total de pacientes submetidos a contencdo mecanica no

periodo) x 100.

Percentual de profissionais treinados/capacitados em contencao
segura (Numero de profissionais capacitados em contengdo mecanica

segura / Numero total de profissionais elegiveis para capacitagéo) x 100.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - FICHAS DOS INDICADORES RECOMENDADOS PARA
MONITORAMENTO PELOS NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP)
DOS SERVIGOS DE SAUDE

1. Percentual de adesao ao protocolo institucional de contencao

Conceituacao: Verifica a conformidade das praticas de contencao realizadas em

relagdo ao protocolo institucional vigente.

Interpretagao: Valores mais proximos de 100% indicam maior padronizagdo das
praticas assistenciais € maior adesao as diretrizes institucionais. Valores baixos
sinalizam variabilidade do cuidado e possivel necessidade de reforco na

capacitacao ou revisao de fluxos.

Usos: Subsidiar agcdes de padronizagao das praticas assistenciais, reduzir a

variabilidade do cuidado e fortalecer a segurancga do paciente.

Limitagées: Depende da qualidade e completude do registro em prontuario;
contengbes ndao documentadas adequadamente podem nao ser captadas na

auditoria, subestimando ou superestimando o indicador.
Fonte dos dados: Auditorias de prontuarios e registros assistenciais.

Método de calculo: (Numero de contengdes realizadas em conformidade com o
protocolo institucional no periodo / Numero total de contencbes realizadas no

periodo) x 100.

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal; pode ser estratificado
por unidade/setor assistencial e por categoria profissional responsavel pela

contencéo.
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2. Taxa de utilizagao de contengdo mecanica

Definicao: Mede a proporgao de pacientes submetidos a contengdo mecéanica em

relagao ao total de pacientes internados ou atendidos no periodo.

Interpretagao: Taxas elevadas podem indicar uso excessivo ou pouco criterioso da
contencdo mecanica, enquanto taxas muito baixas devem ser analisadas em
conjunto com desfechos de seguranca para garantir que a técnica esta sendo

empregada quando clinicamente indicada.

Usos: Monitorar a frequéncia de utilizacdo da contengdo mecanica, subsidiando
acdes para seu uso seguro, criterioso e excepcional, e contribuindo para a
seguranga do paciente e a prevengao de danos decorrentes de uso inadequado ou

prolongado.

Limitagées: Nao diferencia motivos clinicos da indicacao; populagdes com perfis
de risco distintos (ex.: psiquiatrico, UTI, geriatria) podem ndo ser comparaveis

diretamente sem estratificagéo.
Fonte dos dados: Prontuarios dos pacientes e registros assistenciais.

Método de calculo: (Numero de pacientes submetidos a contencdo mecanica no

periodo/Numero total de pacientes internados ou atendidos no periodo) x 100.

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal, trimestral ou anual,

estratificacao por unidade/setor, faixa etaria e motivo clinico da contencao.
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3. Tempo médio de permanéncia em conten¢ao mecanica

Definicdo: Mede o tempo médio de permanéncia dos pacientes em contengao

mecanica no periodo avaliado.

Interpretagao: Tempos médios menores tendem a indicar maior efetividade das
medidas de retirada precoce da contengao, associada a uma assisténcia mais
segura e humanizada. Tempos elevados podem sinalizar falhas na reavaliagao

periddica ou na adogao de alternativas terapéuticas.

Usos: Avaliar a efetividade das medidas adotadas para retirada precoce da
contengéo, reduzindo riscos fisicos e psicolégicos e promovendo assisténcia mais

segura e humanizada.

Limitagées: Médias podem ser influenciadas por casos extremos (permanéncias
muito prolongadas); recomenda-se observar também a distribuicdo (mediana,

valores maximos) para melhor interpretagéo.
Fonte dos dados: Prontuarios dos pacientes e registros assistenciais.

Método de calculo: (Soma do tempo de contengcdo dos pacientes, em horas /

numero de pacientes submetidos a contengdo mecéanica).

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal, trimestral ou anual,

estratificacdo por unidade/setor e por tipo de contencao.
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4. Taxa de reavaliagao periédica da necessidade de contencao

Definicao: Mede a proporcao de contencbes mecanicas reavaliadas conforme a

periodicidade definida em protocolo institucional.

Interpretagao: Valores préximos de 100% indicam boa ades&do ao processo de
reavaliagéo clinica, favorecendo a retirada da contengdo assim que n&o seja mais
necessaria. Valores baixos podem indicar risco de manutengao prolongada e

desnecessaria da contengao.

Usos: Garantir a utilizacdo da contencdo mecanica pelo menor tempo possivel,
reduzindo riscos fisicos e psicolégicos ao paciente e promovendo assisténcia

segura, ética e centrada na pessoa.

Limitagées: Depende do correto registro das reavaliagbes nos prontuarios e
formularios; reavaliagbes realizadas mas nado documentadas podem subestimar o

indicador.

Fonte dos dados: Prontuarios dos pacientes e formularios de acompanhamento

da contengcao mecanica.

Método de calculo: (Numero de contengbes mecanicas reavaliadas dentro do
prazo estabelecido em protocolo institucional/Numero total de reavaliagbes

previstas no periodo) x 100.

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal; estratificagdo por

unidade/setor e por categoria profissional responsavel pela reavaliagao.
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5. Incidéncia de eventos adversos associados a contengao

Definigdo: Mede a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso da

contenc&o no periodo.

Interpretagdo: Aumento na incidéncia pode indicar falhas nos processos
assistenciais relacionados a indicacao, aplicacdo ou monitoramento da contencgao,

sinalizando necessidade de agdes corretivas.

Usos: |dentificar falhas assistenciais e oportunidades de melhoria nos processos
de cuidado, contribuindo para a prevencdo de danos e para o fortalecimento da

cultura de seguranca do paciente.

Limitagoes: Sujeito a subnotificacdo de incidentes; a qualidade do dado depende

da cultura de notificagédo da instituicao.

Fonte dos dados: Sistema de notificagao de incidentes, prontuarios dos pacientes

e registros assistenciais.

Método de calculo: (Numero de eventos adversos associados a contencao
mecanica identificados no periodo/Numero total de pacientes submetidos a

contengcdo mecanica no periodo) x 100.

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal; estratificacao por tipo

de evento adverso e por unidade/setor.
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6. Percentual de profissionais capacitados no Protocolo de Contencgao

Segura

Definicdo: Mede a propor¢gao de profissionais capacitados no Protocolo de

Contencgéo Segura no periodo.

Interpretagao: Percentuais elevados indicam maior capacidade institucional para
aplicagao correta das técnicas de contengdo. Percentuais baixos apontam

necessidade de expansao das acdes de capacitagao.

Usos: Assegurar a aplicagcao correta das técnicas de contencéo, reduzindo riscos

de eventos adversos e promovendo assisténcia segura e qualificada.

Limitagoes: Nao avalia a retencdo do conhecimento ao longo do tempo nem a

aplicacao pratica efetiva do treinamento recebido.
Fonte dos dados: Registros institucionais de capacitagéo e treinamento.

Método de calculo: (Numero de profissionais capacitados no Protocolo de
Contencdo Segura/Numero total de profissionais elegiveis para a capacitagdo) x
100.

Categorias sugeridas para analise: Periodicidade mensal, trimestral ou

semestral; estratificagdo por categoria profissional e por unidade/setor.
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