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HISTORICO

O Department of Early Education and Care (Departamento de Educagdo e Cuidado
Infantil) (EEC) prioriza a seguranca, a dignidade, os direitos e o bem-estar geral dos
individuos atendidos em programas residenciais licenciados pelo EEC. Assim, o EEC
proibe o uso de contencao fisica em decubito ventral e considera seu uso permitido
apenas como intervencao de seguranca emergencial de ultimo recurso e de forma
individualizada, exclusivamente para prevenir danos fisicos iminentes e graves ao
proprio residente ou a terceiros, e apenas pelo menor periodo necessario para
restabelecer a segurancga. Seu uso esta sujeito a condi¢des rigorosas, incluindo
supervisao clinica, requisitos especificos de treinamento da equipe, monitoramento
continuo, requisitos de documentacao, revisdo da supervisdo e debriefing pds-incidente.

Em consonancia com as melhores praticas, o EEC enfatiza a prevencao de crises, a
desescalada e o uso das alternativas menos restritivas, e proibe o uso de qualquer tipo
de contengdao como punicao, disciplina ou como estratégia planejada de gestao
comportamental.
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Essa abordagem reflete o desejo do EEC de promover ambientes seguros, dignos e acolhedores
para os residentes que frequentam os programas residenciais licenciados pelo EEC,
reconhecendo, ao mesmo tempo, que situacées de crise imprevisiveis podem surgir dentro das
instalacdes residenciais.

AUTORIDADE

= 606 CMR 3.03(9)(b)
= 606 CMR 3.05(7)(e)(1)
= 606 CMR 3.07(7)(h)(1-23)

= 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(a-f)

DEFINICOES

Para efeitos desta politica, serdao utilizadas as seguintes defini¢des:

Contencdao em Decubito Ventral. Uma contencado fisica na qual um residente é colocado
de brucos no chdao ou em outra superficie, com pressao fisica aplicada ao corpo do
residente para manté-lo nessa posicdao. A Contencao em Decubito Ventral ndo inclui o
posicionamento temporario em decubito ventral usado pelo Departamento de Servigos
para a Juventude como tatica secundaria para algemar um residente.

DECLARACAO DA POLITICA

Proibi¢do e Uso Emergencial Unico

A contenc¢dao em decubito ventral é proibida em programas residenciais licenciados pelo
EEC, exceto conforme permitido em 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(a—f). Ela pode ser usada
apenas como ultimo recurso, de forma individualizada, quando todas as intervenc¢des
menos restritivas tiverem sido tentadas e falhado ou forem contraindicadas, e quando o
comportamento do residente representar uma ameaca iminente de dano fisico grave a
si mesmo ou a outros. Nesses casos, a contencdao em decubito ventral sé poderd ser
implementada em total conformidade com as condic¢des e requisitos especificos
estabelecidos em 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(a—f).



Um procedimento de contengdao em decubito ventral para um residente pode ser
desenvolvido antes da admissao e em preparagao para a internagao somente se houver
um histérico atual ou passado que indique que o uso da contencdao em decubito ventral
foi eficaz na manutencao da seguranca como intervenc¢ao de ultimo recurso para esse
residente e faz parte de um plano de suporte comportamental mais amplo, abrangente
e individualizado que também inclua intervengdes menos restritivas.

A contencdao em decubito ventral pode ser usada uma vez enquanto um residente
estiver residindo no programa, como intervencao de ultimo recurso, sem primeiro
iniciar o processo abaixo e cumprir os requisitos de documentacdo em 606 CMR
3.07(7)(h)(5)(a-f), em resposta a uma crise inesperada para prevenir lesdes graves ao

residente e/ou outros residentes e/ou funcionarios em um programa residencial.

Caso o programa determine que a contengao em decubito ventral possa ser necessaria
novamente no futuro para manter a seguranca, o processo descrito abaixo devera ser
iniciado antes de qualquer uso subsequente da contencao em decubito ventral.

Requisitos de Implementagao

Além dos requisitos descritos nesta politica, todos os demais requisitos de contencao
descritos na norma 606 CMR 3.00 devem ser seguidos.

O licenciado obteve consentimento, conforme definido em 606 CMR 3.02(1), para usar
conten¢ao em decubito ventral, seguindo os procedimentos estabelecidos pela agéncia
de colocagao ou fonte de encaminhamento, que foi aprovado por escrito pelo diretor
administrativo do licenciado, de acordo com 606 CMR 3.07(h)(5)(a).

Ha justificativa psicoldgica ou comportamental para o uso de conten¢ao em decubito
ventral, sem contraindicages, incluindo histdrico passado ou atual de trauma e/ou
abuso, conforme documentado por um profissional de saude mental licenciado, que
pode incluir um LCSW, LICSW, LMFT, LMHC, BCBA, LBA, psiquiatra, psicélogo, médico,
assistente médico ou enfermeiro clinico. Essa justificativa deve ser um relato escrito e
indicar o nome e as credenciais do profissional de saude mental, conforme 606 CMR
3.07(7)(h)(5)(b).

Nao existem contraindicacdes médicas ou psicoldgicas, conforme documentado por um
médico ou profissional licenciado, de acordo com 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(c).



NOTA: O profissional de saude mental licenciado, médico ou terapeuta néo aprova o
uso de contengdo em decubito ventral, mas sim documenta sua concorddncia de que
ndo existem contraindicagbes que impecam o uso de contencéo em decubito ventral
com o residente.

O residente tem um histérico documentado de causar repetidamente lesGes graves a si
mesmo e/ou a outros residentes ou funcionarios. Lesdes a familiares, professores e/ou
membros da comunidade também podem ser levadas em consideragao. Isso deve ser
documentado em uma avaliagao narrativa baseada em informacdes histéricas e atuais
(se disponiveis), conforme 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(d).

O residente apresentou comportamento anterior que resultou no risco de lesdo
imediata e grave a si mesmo ou a outros, o que indicaria uma potencial necessidade de
utilizacao de contencdao em decubito ventral para manter a seguranca de si mesmo e de
outros, de acordo com 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(e).

Todas as outras formas de intervengdes menos restritivas, incluindo técnicas de
desescalonamento e formas menos restritivas de contencao fisica, falharam em garantir
a seguranca do residente e/ou a seguranca de outros, de acordo com 606 CMR
3.07(7)(h)(5)(f).

O licenciado devera garantir que qualquer individuo que possa participar na
implementacdao de uma contencao em decubito ventral tenha recebido o treinamento
necessario antes de participar de tal intervencdo, de acordo com 606 CMR 3.04(7)(e).

Transferéncia de Consentimento

O consentimento, conforme definido em 606 CMR 3.02(1), pode ser transferido de um
programa residencial para outro, mas apenas dentro de um unico licenciado, desde
que todos os componentes acima sejam satisfeitos e sejam revisados e assinados pelo
diretor executivo administrativo principal e/ou diretor do programa receptor.

O consentimento ndo pode ser transferido de um licenciado para outro.

Um programa que aceita um residente de outra instituicao licenciada deve realizar o
processo de consentimento e autorizacdo conforme descrito em 606 CMR
3.07(7)(h)(5)(a-f), com uma excec¢ao: Se a narrativa de contraindicacdes médicas foi
concluida nos ultimos doze (12) meses, conforme exigido por 606 CMR 3.07(h)(5)(c),
este documento ndo precisa ser reiniciado e preenchido, pois o seguro médico do
residente pode permitir o pagamento de apenas um exame médico por ano.



Revisao Anual

O consentimento relacionado a conten¢ao em decubito ventral deve ser reavaliado e
revisado de acordo com o exame médico anual de cada residente. A justificativa para o
uso continuo da contencao em decubito ventral deve ser reavaliada e documentada
com dados especificos sobre o nimero real de todas as contencgdes, incluindo em
decubito ventral, que ocorreram com aquele residente durante o ano anterior.

Documentagao

Todos os documentos que comprovem os itens listados em 606 CMR 3.07(7)(h)(5)(a-f)
devem ser mantidos com uma pagina de assinatura autorizada. Esses documentos
devem ser mantidos em uma subsecao do registro do residente, incluir todas as
autorizacdes necessarias e ser facilmente acessiveis, no nivel do programa, para revisao
da equipe. (Consulte a Lista de Verificagdo e o Modelo de Pdgina de Assinatura). 606
CMR 3.09(1)(i).

e Os documentos podem ser armazenados por meios eletrénicos ou em formato
fisico impresso.

e Todos os documentos devem estar acessiveis para consulta mediante solicitacao
ao Departamento.

Planejamento de Alta

As informacdes sobre autorizacao e uso de contencdo em decubito ventral devem
constar no plano/resumo de alta do residente. Embora a autorizagdo ndo seja aplicavel
a outro profissional licenciado, o histérico e o uso da conten¢cao em decubito ventral
devem ser compartilhados.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Consulte o “Prone Restraint Authorization Checklist Template” (Modelo de Lista de
Verificagcdo de Autorizagdo para Restricdio em Decubito Ventral) em anexo e
referenciado para obter mais orientacdes sobre o protocolo de procedimento que deve
ser seguido para o uso excepcional de restricao em decubito ventral.

OBSOLETO

Esta politica substitui a Politica de Autorizacdao de Contencao em Decubito Ventral
[2016-01] emitida em 8 de setembro de 2016.



MODELO DE LISTA DE VERIFICACAO DE AUTORIZACAO PARA CONTENCAO EM
DECUBITO VENTRAL

Lista de verificagcdo de politicas e pdgina de Assinatura para Residentes Individuais

Verificar quando estiver concluido:

L Consentimento assinado (assinatura dos pais ou cépia do consentimento da
agéncia de colocacdo ou encaminhamento, se aplicavel)

U Narrativa da justificativa psicoldgica ou comportamental para o uso de contengdo
em decubito ventral.

U Sem contraindicagcdes médicas.
U Narrativa histérica sobre automutilagcdo ou lesdes a terceiros.
U Narrativa de que formas menos restritivas de contencao fisica falharam

U Assinatura do Diretor Administrativo

Data Assinatura do Diretor Administrativo ou Diretor Executivo

Revisdo Anual em: Revisdo Anual Concluida:
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