
 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL 
PADRÃO 

Nº 1.7.7-2015 
ATIVIDADE:  

 Contenção mecânica de paciente no leito 

Data da Emissão:  
01/04/2015 
Data da revisão: 
30.10.2019 
 

Data da Próxima Revisão: 
20/10/2021 

Responsável: 

Enfermeiro e técnico de enfermagem 

Edição: 
03 

Objetivo: 

 Proteger o paciente impedindo ou limitando a movimentação do mesmo, nos casos de agitação 
psicomotora e alteração no nível de consciência, risco de heteroagressão, para si e para terceiros. 

Material 

 Faixa de contenção ou atadura 

 Lençóis 

Principais atividades Responsável 

 Lavar as mãos 

 Deixar a contenção mecânica como o ultimo mecanismo, usar o recurso 
verbal sempre, antes de iniciar a contenção mecânica. 

 Orientar o paciente e familiar, justificando o procedimento que será 
realizado. 

 Nomeação do condutor do processo: de preferência um profissional de 
referencia para o paciente, ou alguém mais experiente, na ausência deste 
aspecto. Este profissional será responsável por enunciar a decisão para 
o/a paciente e, é aquele que vai pontuando, verbalmente, os passos e 
porquês para a equipe e usuário. É, também, o único profissional que, em 
tese, se dirige ao paciente, sendo responsável, por proteger a cabeça 
deste e monitorar vias aéreas e dados vitais, durante o procedimento. 

 Alem do coordenador, seriam necessários mais 4 profissionais, um para 
cada membro, todos sabendo, de antemão, qual membro é da sua 
responsabilidade. Caso necessite auxílio, telefonar para emergência do 
HMGV (Ramal 157) e solicitar auxílio para contenção.  

 Preferencialmente, deixar um profissional fora do procedimento de 
contenção, retirando os demais pacientes de perto do procedimento, 
auxiliando no alcance de algum material. Esse profissional deverá ficar 
com a chave da USM. A sala da enfermagem ficará fechada durante o 
procedimento de contenção. 

 Realizar a contenção de 4 ou 5 pontos, em uma cama e com faixas de 
contenção confortáveis, pelo tempo mais curto possível, não 
abandonando e monitorando dados vitais o tempo todo. 

 Prender a contenção no leito, SEM fixar na grade da cama 

 No caso de contenção de 5 pontos, usar lençol dobrado transversalmente 
para contenção do tórax, passando-o sob a região axilar. 

 Associar tranquilização medicamentosa com cautela e com rigorosa 
prescrição médica. 

 Revisão/discussão do procedimento dentro da equipe e com o paciente, 
num tempo posterior o mais breve possível. 

 Avaliar contenções, observando sinais de lesões de pele, cianose e edema 
de extremidades e padrão respiratório nas contenções torácicas, a cada 2 
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horas. 

 Medir sinais vitais a cada 2 horas 

 Evoluir no prontuário detalhes da circunstância que levaram à restrição, a 
duração e o tratamento dado para propiciar um rápido encerramento da 
contenção 

 Descontenção progressiva e monitorada, evoluindo a descontenção e 
todas as intercorrências. 

 

 Enfermeiro e técnico 

Observações: 

 A contenção deve ser feita em decúbito dorsal, com cabeceira elevada, com 4 ou 5 pontos.  

 Todo sujeito em contenção, será monitorado clinicamente em todos os aspectos. Trocar as contenções 
sempre que estiverem sujas ou molhadas 

 Maior rigor de monitorização deve ser observado em paciente sob sedação/sono, naqueles com algum 
problema clínico, em idosos e adolescentes. 

 O isolamento de paciente não será admitido em hipótese alguma.  

 Manter as grades do leito elevadas 

 Se paciente gestante: 

 Evitar decúbito dorsal nos segundo e terceiro semestre de gestação, devido a obstrução 
do retorno venoso e o aparecimento de hipertensão supina; 

 Tentar a contenção mecânica, com decúbito lateral esquerdo, se não for possível, pode-
se posicioná-la em decúbito dorsal, com o membro inferior esquerdo elevado por um travesseiro. 

 Trocas freqüentes de posição ajudam a prevenir a obstrução parcial da veia cava inferior 
e edemas. 

 Tempos máximo de contenção (Cop-HCFA): 

 2 horas, paciente adulto 

 2 horas, pacientes entre 9 e 17 anos 

 1 hora – pacientes menores de 9 anos. 
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