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HISTORICO

As normas do Department of Early Education and Care (Departamento de Educag¢do e
Cuidados na Primeira Inféncia) (EEC), 606 CMR 3.00, exigem que 0s programas
residenciais oferecam suporte individualizado que seja 0 menos restritivo possivel para
garantir a seguranca dos residentes e de outras pessoas, promovendo, ao mesmo
tempo, a dignidade, o bem-estar, a privacidade, o conforto e a integragao na
comunidade.

Consequentemente, o confinamento, conforme definido na norma 606 CMR 3.02(1), é
proibido em programas residenciais licenciados pelo EEC, exceto quando estritamente
autorizado nos termos da norma 606 CMR 3.07(8). Nessas circunstancias restritas, o
confinamento sé pode ser aplicado como ultimo recurso e de forma individualizada,
guando o comportamento de um residente representar uma ameaca iminente de dano
fisico grave a si mesmo ou a terceiros, e apenas quando todas as salvaguardas
regulatdrias aplicaveis forem atendidas.

Em conformidade com as melhores praticas, o EEC enfatiza a prevencao de crises, a
desescalada e o uso de alternativas menos restritivas, e proibe o uso do confinamento
como medida disciplinar, punicdao ou resposta padrao as a¢des de qualquer residente.

50 Milk Street, 14t Floor, Boston, MA 02109
Phone: 617-988-6600 « Fax: 617-988-2451 e office.commissioners@mass.gov

mass.gov/EEC



mailto:office.commissioners@mass.gov
http://www.mass.gov/eec

Essa abordagem reflete o desejo do EEC de promover ambientes seguros, dignos e
acolhedores para os residentes de programas residenciais licenciados pelo EEC, ao
mesmo tempo em que reconhece que situagdes de crise imprevisiveis podem surgir nas
instalagOes residenciais que ela licencia.

AUTORIDADE

= 102 CMR 1.00
= 606 CMR 3.01

= 606 CMR 3.02

= 606 CMR 3.03(7)(d)(13)
= 606 CMR 3.04(3)(h)

= 606 CMR 3.04(5)

= 606 CMR 3.05

= 606 CMR 3.07(7)

= 606 CMR 3.07(8)

DEFINICOES

Para os fins desta politica, o termo confinamento terd o significado estabelecido na
norma 606 CMR 3.02(1).

O confinamento consiste no isolamento involuntario de um residente, sozinho, em um
guarto ou area — com ou sem supervisao de um adulto — de onde nao lhe é permitido
sair.

Confinamento nao inclui:

e Ambientes onde, em geral, todos os residentes precisam de permissao para sair;

e Separa¢cao monitorada em ambiente sem trancas, do qual o residente é livre para
sair, implementada com o objetivo de acalmar;

e O afastamento voluntario de um residente de um grupo;

e Acdes especificamente autorizadas para o Departamento de Servicos a Juventude
de acordo com 606 CMR 3.07(8)(d); ou

e Qualquer situagdao em que um membro da equipe esteja no mesmo ambiente
gue o residente.



DECLARACAO DE POLITICA

Proibi¢cao Geral

O confinamento é proibido em programas residenciais licenciados pelo EEC, exceto
quando expressamente autorizado nos termos da norma 606 CMR 3.07(8). Quando
aplicado, s6 pode ser utilizado como ultimo recurso e de forma individualizada, caso o
comportamento de um residente represente uma ameaga iminente de dano fisico grave
ao proprio residente ou a terceiros, e somente quando todos os pré-requisitos
regulatorios, salvaguardas e exigéncias de documentacao forem integralmente
cumpridos.

* Em conformidade com a norma 606 CMR 3.07(8)(a)(12), o confinamento nao
deve ser utilizado:
o Como uma forma de disciplina;
Como uma punicao;
Como retaliacao;
Como coergao;
Para conveniéncia dos funcionarios;
Como substituto para uma equipe adequada; ou
Como resposta padrdo ao comportamento de um residente que ndo
representa ameaca iminente de dano fisico grave a si mesmo ou a
terceiros.

O O O O O O

Nada nesta politica deve ser interpretado como autorizagao para o uso de confinamento
fora das circunstancias permitidas pela norma 606 CMR 3.07(8).

Requisitos para qualquer uso de confinamento

Em conformidade com a norma 606 CMR 3.07(8)(a)(1-12), um programa sé pode aplicar
o confinamento a um residente quando todas as condi¢des exigidas forem atendidas,
incluindo:

= Histdrico documentado: O residente possui um histérico documentado de
envolvimento recorrente em comportamento grave de automutilacdao ou de
causar lesGes a outros residentes ou a equipe, excetuando-se situa¢des de
resposta emergencial de seguranca, realizada em uma Unica ocasido diante de
uma crise inesperada ou iminente, com o objetivo de prevenir lesdes graves ao
proprio residente, a outros residentes ou a equipe de funciondrios.



* [ntervengGes menos restritivas falharam ou sao inadequadas: O residente nao
responde a intervengdes comportamentais menos restritivas, tais intervengoes
sao consideradas inadequadas ou ineficazes dadas as circunstancias, ou tais
intervengdes falharam em garantir a segurancga do residente e de terceiros.

= Avaliagdao Médica: Um médico ou profissional de saude devidamente licenciado
documentou que nao existem contraindicacdes médicas para o confinamento.

= Justificativa Clinica: Um profissional de saude mental devidamente licenciado
documentou uma fundamentacao psicoldgica ou comportamental para o uso do
confinamento. A avaliagao deve confirmar a auséncia de contraindicagdes. Ao
avaliar possiveis contraindicacdes, o profissional deve levar em consideracao o
histérico passado ou atual de trauma e/ou abuso do residente, embora tal
histdrico nao impecga, por si s6, o uso do confinamento.

* Consentimento e Aprovagao: O programa obteve o consentimento — conforme
definido na norma 606 CMR 3.02(1) — para a utilizacdo do confinamento,
proveniente dos pais ou responsaveis, da agéncia de colocacdo ou da fonte de
encaminhamento e, quando apropriado, do residente. O uso do confinamento
também deve ser aprovado por escrito pelo administrador-chefe do programa ou
por pessoa por ele designada.

Excec¢ao para uso emergencial

O EEC reconhece que podem surgir emergéncias imprevistas nas quais seja necessaria
uma ac¢ao imediata para evitar danos fisicos graves.

Assim, pode ocorrer uma Unica utilizagcao de confinamento em situacao de emergéncia
sem o cumprimento prévio dos requisitos de autorizacao e planejamento normalmente
exigidos pela norma 606 CMR 3.07(8), e apenas quando necessario para prevenir uma
ameaca iminente de dano fisico grave ao residente, a outros residentes, a equipe de
funcionarios ou a terceiros.

Esta excecdo aplica-se apenas aos requisitos de autorizagao descritos acima e nao isenta
um programa de suas obrigacdes decorrentes de:

e 606 CMR 3.07(8) em relagao ao monitoramento e as salvaguardas;
e 606 CMR 3.04(3)(h) em relacdo ao relato de incidentes;

e 606 CMR 3.04(5) com relacdo as notificacdes obrigatérias; ou

e quaisquer requisitos aplicaveis de documentagao e supervisao.



Se um programa determinar que o confinamento podera ser necessario novamente
para o mesmo residente, todos os requisitos da norma 606 CMR 3.07(8)(a) deverao ser
cumpridos antes de qualquer utilizagdo subsequente.

Salvaguardas durante o uso de confinamento

Durante qualquer procedimento de confinamento permitido, o programa devera
cumprir todas as condi¢des exigidas pela norma 606 CMR 3.07(8)(a-c), incluindo:

* Monitoramento continuo: Um membro da equipe deve monitorar e observar o
residente de forma continua e ativa, permanecendo imediatamente disponivel
para ele a todo momento;

= Supervisao administrativa: O responsavel pela administracdo ou seu
representante no local deve ser consultado para aprovagao antes da utilizacao do
confinamento e mantido informado até a conclusdo do evento.

= Visibilidade constante: O residente deve ser passivel de observacdao em todas as
partes do ambiente e mantido sob total visibilidade do membro da equipe em
todos 0s momentos;

» Desescalada continua: Um membro da equipe deve continuar a implementar
estratégias de desescalada e apaziguamento quando clinicamente apropriado, a
menos que fazé-lo seja inseguro ou contraproducente; e

= Encerramento imediato: O confinamento deve ser encerrado assim que o
comportamento do residente deixar de representar uma ameaga iminente de
dano fisico grave, ou se for observado que o residente apresenta sofrimento
intenso.

Em conformidade com a norma 606 CMR 3.07(8)(a), o confinamento deve ser encerrado
imediatamente se o residente apresentar sofrimento intenso ou se ocorrerem outras

circunstancias que exijam o término da intervencao.
Requisitos de espaco fisico

Qualquer sala ou espaco utilizado para confinamento deve, no minimo, atender a todos
os requisitos estabelecidos em 606 CMR 3.07(8)(b)-(c), incluindo a exigéncia de que tal
espaco deve ser/ter:

= Limpo, seguro e higiénico;
= Tamanho adequado;
= Equipado com iluminagao, ventilagdo, aquecimento e refrigeracao adequados;



= Livre de instalagdes ou objetos inerentemente perigosos;

* Em conformidade com as normas de prevencao de incéndios e de construcao;

» Inspecionado pela administracdao do programa pelo menos semanalmente
durante os periodos de uso, com documentacgdo por escrito mantida para cada
inspecao;

= Configurado para proporcionar monitoramento visual e sonoro completo em
todos os momentos.

Requisitos de Politica Interna

Em conformidade com as normas 606 CMR 3.03(7)(d)(13) e 3.04(3)(b), o titular da
licenca deve elaborar, manter e implementar politicas e procedimentos por escrito
relativos ao confinamento que sejam compativeis com esta politica e com os requisitos
da norma 606 CMR 3.00.

O Licenciado deve manter politicas e processos de supervisao atualizados para garantir
que qualquer membro da equipe que possa realizar o confinamento esteja
adequadamente treinado e apto a fazé-lo com seguranga e em conformidade com a
politica. Documentagao e Relatérios.

Em conformidade com as normas 606 CMR 3.04(3)(h), 606 CMR 3.04(5) e 606 CMR
3.07(8), deve ser preenchido um relatério de incidente para cada caso em que o
confinamento for aplicado, independentemente da duracdo, do desfecho ou da
ocorréncia de lesao.

Todos os relatdrios de incidentes envolvendo confinamento devem ser preenchidos
imediatamente e, no maximo, até vinte e quatro (24) horas apds o evento, devendo
incluir, no minimo:

= Adata, o horario, o local e a duragao do confinamento;

» (Os eventos e comportamentos desencadeadores que resultaram na intervengao;
= Interven¢des menos restritivas tentadas antes da implementacao;

= A equipe envolvida na intervengdo e no monitoramento;

= NotificacOes e aprovagdes de supervisao;

= AcOes de monitoramento continuo realizadas durante o evento;

= A apresentac¢ao do residente durante e apds a intervencgao;

= Quaisquer lesdes, preocupacdes médicas ou sinais de sofrimento; e



= Acdes realizadas apds o término da intervengdo de confinamento, incluindo
debriefing e planejamento do acompanhamento.

Em conformidade com a norma 606 CMR 3.04(5)(l)(2), o titular da licenca deve
apresentar um relatério trimestral, em formato aprovado pelo Departamento, contendo
dados relativos ao uso de confinamento implementado nos termos da norma 606 CMR
3.07(8)(a)-(c).

Prevencgao, reducgao e eliminagao do uso de confinamento

* Em conformidade com a norma 606 CMR 3.01(4), os programas devem priorizar
intervengdes e estratégias de suporte comportamental que sejam
individualizadas, informadas pelo trauma e as menos restritivas possiveis,
visando prevenir a escalada de situagdes e evitar a necessidade de confinamento
sempre que possivel.

* Em conformidade com a norma 606 CMR 3.07(7)(a), o licenciado deve incluir, em
sua declaracdo por escrito, metas relacionadas a prevencao, reducdo e/ou
eliminagao do uso de confinamento.

= Os programas devem implementar todas as praticas de suporte comportamental
e resposta a crises — incluindo qualquer uso emergencial de confinamento — de
maneira sensivel ao trauma e responsiva, concebida para minimizar a
retraumatizacao, preservar a dignidade e promover a seguranga emocional e
fisica, em conformidade com as normas 606 CMR 3.01(3)-(4), 606 CMR 3.02
(Definigdes: Cuidado Sensivel ao Trauma e Responsivo; Desescalada) e 606 CMR
3.04(7)(c)(10).

= Em conformidade com o item 3.05(1)(e), os programas devem buscar e
documentar, no plano de tratamento e/ou no resumo de alta, recomendagoes
referentes a estratégias eficazes e ineficazes de desescalada de comportamento
e de manejo de crises, estratégias de manejo de antecedentes e gatilhos
identificados ou conhecidos para comportamentos de crise.

* Em conformidade com a norma 606 CMR 3.07(8)(a)(6), o titular da licenca deve
assegurar que toda a equipe receba treinamento adequado sobre o uso de
intervengdes alternativas de suporte comportamental que sejam menos
restritivas, sensiveis ao trauma e responsivas.

= Conforme a norma 606 CMR 3.05(4), os programas devem identificar as
necessidades do residente, os servigcos a serem prestados e a equipe responsavel
no plano de tratamento do residente.



Os programas devem integrar o planejamento de suporte comportamental
individualizado, estratégias de prevencao de crises, intervencdes de desescalada
e salvaguardas para intervengdes restritivas aos processos de planejamento do
tratamento, visando promover a seguranga e o bem-estar emocional dos
residentes, bem como o uso de suportes menos restritivos, em conformidade
com as normas 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.02 (Defini¢cdes: Desescalada;
Cuidado Informado e Sensivel ao Trauma), 606 CMR 3.03(7)(d)(13), 606 CMR
3.04(7)(c)(9)-(10) e 606 CMR 3.05(1)(e) e 3.05(4)(a)-(b).

Os programas devem incorporar gatilhos especificos de cada residente,
estratégias de manejo de antecedentes e intervencdes eficazes de desescalada
ao planejamento individualizado de tratamento e de suporte comportamental,
em conformidade com as normas 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.02 (Definigao:
Desescalada), 606 CMR 3.05(1)(e), 606 CMR 3.05(2)(c) e 606 CMR 3.05(4)(a)-(b).

Acompanhamento poés-evento

Apos qualquer uso de confinamento, os programas devem implementar, em tempo
habil, cuidados de acompanhamento pds-evento destinados a avaliar o bem-estar do
residente, apoiar a estabilizacdo e a recuperag¢ao, minimizar a retraumatizagao, avaliar a
eficacia das medidas de prevencdo e de desescalada de tensao, e identificar
oportunidades para reduzir futuras intervengdes restritivas, em conformidade com as
normas 606 CMR 3.01(3)-(4) e 606 CMR 3.02 (Definicdes: Desescalada de tensao;
Cuidado informado pelo trauma e responsivo ao trauma; Analise pds-intervengao de
confinamento).

Os programas devem garantir que:

O residente receba uma avaliagao fisica, emocional e comportamental adequada
apos o evento, em conformidade com as normas 606 CMR 3.01(3)-(4), que
exigem que 0s programas promovam a seguranca, a dignidade e o bem-estar do
residente, bem como oferecam suporte individualizado;

Deve oferecer ao residente a oportunidade, sempre que possivel, de participar de
um processo de debriefing adequado ao seu estagio de desenvolvimento e
fundamentado na abordagem sensivel ao trauma, para analisar o evento,
identificar gatilhos, discutir formas eficazes de apoio e promover a estabilizacao
emocional, em conformidade com as normas 606 CMR 3.02 (Defini¢do: Cuidado
Sensivel e Responsivo ao Trauma), 606 CMR 3.05(1)(e) e 606 CMR 3.05(4)(d);



e Aequipe de funciondrios e os supervisores realizam, em tempo habil, uma
analise pds-evento e uma revisao clinica dos fatores precipitantes, antecedentes,
esforcos de desescalada, resposta da equipe e oportunidades de intervengao
preventiva, em conformidade com as normas 606 CMR 3.04(7)-(8), 606 CMR
3.05(1)(e) e 606 CMR 3.02 (Definicdo: Desescalada);

e Todas as obrigacdes de notificacao e documentacao de incidentes exigidas sao
cumpridas de acordo com 606 CMR 3.04(3)(h) e todos os outros requisitos
aplicdveis de notificacdo de incidentes sob 606 CMR 3.00 e 606 CMR 3.07(8); e

e Os planos de tratamento, as estratégias de suporte comportamental e as
intervengdes de resposta a crises sao revisados e modificados, conforme
necessario, para reduzir a probabilidade de futuras intervencdes restritivas, em
conformidade com as normas 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.05(4)(a)-(b) e 606
CMR 3.02 (Definicdo: Desescalada).

Os programas devem utilizar processos de revisao e debriefing pds-evento para apoiar a
melhoria continua da qualidade, o desenvolvimento de competéncias da equipe, a
seguranca dos residentes e o uso de intervengdes menos restritivas, em conformidade
com as normas 606 CMR 3.01(4), 606 CMR 3.04(7)-(8) e 606 CMR 3.05(1)(e).

Treinamento e Desenvolvimento da Forga de Trabalho

Nos termos da norma 606 CMR 3.04(7)(a)-(e), nenhum membro da equipe do programa
poderd participar, implementar, monitorar, supervisionar ou autorizar o uso de
confinamento, a menos que tenha concluido com éxito todo o treinamento obrigatério
relacionado a:

e Apoio comportamental;

e Prevencado de crises;

e Cuidado sensivel e informado sobre o trauma;
e Estratégias de desescalada,

e Procedimentos de implementagao seguros,

e Monitoramento de residentes,

e Documentacdo e elaboracdo de relatérios; e

e Protocolos de resposta a emergéncias.

Os programas devem oferecer, pelo menos anualmente — e com maior frequéncia,
conforme necessario, com base em tendéncias de incidentes, necessidades dos



residentes ou preocupacgdes identificadas quanto ao desempenho da equipe —,
treinamento de atualizacdo continua e revisdo de competéncias sobre prevencado de
confinamento, desescalada, intervenc¢ao informada pelo trauma e procedimentos
seguros de resposta a emergéncias, em conformidade com as normas 606 CMR
3.04(7)(a)-(e) — incluindo 606 CMR 3.04(7)(c)(9)-(10) e 606 CMR 3.04(7)(e)(2) — e 606
CMR 3.04(8).

ORIENTACAO SUGERIDA
O EEC podera emitir orienta¢des adicionais que apoiem o cumprimento desta politica.
CONFORMIDADE

O EEC poderd verificar a conformidade do programa com esta politica por meio de
visitas de licenciamento, andlises de incidentes, investigacdes e outras atividades de
supervisdo. O descumprimento podera resultar em medidas de licenciamento em
conformidade com as normas 606 CMR 3.00 e 102 CMR 1.00.

INFORMAGOES ADICIONAIS

OrientagOes adicionais, materiais de treinamento e recursos relacionados poderao ser
fornecidos pelo EEC para apoiar a conformidade do programa com esta politica.

OBSOLETO

e Politica de Separacdo do grupo emitida em 8 de setembro de 2016
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