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PORTARIA N°183-DGP, DE 12 DE SETEMBRO DE 2016.

Aprova as Instru¢cbes Reguladoras do Programa de
Prevencédo a Dependéncia Quimica (PPDQ) no ambito
do Comando do Exército (EB30-IR-50.012).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso das atribuicoes
contidas no Regulamento do Departamento-Geral dedae(EB 10-R-02.001), aprovado pela Portaria do
Comandante do Exército- 55, de 29 de fevereiro de 2016, alterado peléaRardo Comandante do
Exército r°597, de 2 de junho de 2016, no inciso Il do A2tda Portaria do Comandante do Exército n °©
560, de 24 de maio de 2016, resolve:

Art. 1° Aprovar as Instru¢cdes Reguladoras do Programa rdeefcdo a Dependéncia
Quimica (PPDQ) no ambito do Comando do Exército3(EBR-50. 012).

Art. 22 Determinar que esta portaria entre em vigor na datsua publicacéo.
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INS'TRUQC)ES REGULADORAS DO PROGRAMA DE P,REVENC;AO A DEPENDENCIA
QUIMICA (PPDQ) NO AMBITO DO COMANDO DO EXERCITO (EB 30-IR-50. 012)

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° As presentes Instrugcdes Reguladoras (IR) pér finalidade regular os procedimentos
necessarios para a execucado do Programa de Prevarapendéncia Quimica (PPDQ) no ambito do
Comando do Exército.

CAPITULO Il
DA LEGISLAGAO BASICA

Art. 2° S&o legislacdes basicas de referéncia:
| - Constituicdo da Republica Federativa do Brasil2&81
Il - Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980, gastin o Estatuto dos Militares;

[ll - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, djgpde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacmeionamento dos servigos correspondentes e dasout
providéncias;

IV - Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990, gsiede sobre o regime juridico dos servidores
publicos civis da Unido, das autarquias e das tdetapublicas federais;

V - Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, gsjgdai sobre a participacao da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobreamsferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salude e da outras provatnci

VI - Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, quepd# sobre a organizacédo da assisténcia
social e da outras providéncias;

VIl - Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, qstitui o Sistema Nacional de Politicas
Pulblicas sobre Drogas (SISNAD), prescreve medidas prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de Drogas, estalir@rmas para repressao a producédo ndo autoezada
ao tréafico ilicito de Drogas, define crimes e d&asiprovidéncias;

VIl - Decreto n°® 5.912, de 27 de setembro de 200, regulamenta a Lei n°® 11.343, de 23 de
agosto de 2006, que trata das politicas publichsesbrogas e da instituicdo do SISNAD, e da outras
providéncias;

IX - Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007, queva a Politica Nacional sobre o Alcool,
dispbe sobre as medidas para reducdo do uso imdeedalcool e sua associacdo com a violéncia e
criminalidade, e da outras providéncias;

X - Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, gsi#tuno Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gesud, @itras providéncias;



XI - Portaria Normativa n°® 1.173/MD, de 6 de seteanbde 2006, que aprova a Politica de
Assisténcia Social das Forcas Armadas;

XIlI - Portaria n°® 893/MD, de 27 de junho de 200ug cconstitui 0 Conselho Consultivo de
Assisténcia Social das Forcas Armadas;

Xl - Portaria Normativa n°® 881/MD, de 26 de maie 2010, que aprova as diretrizes a serem
observadas pelas Forcas Armadas no desenvolvirdestBrogramas de Assisténcia Social;

XIV - Portaria n°® 1.771/MD, de 16 de julho de 204de aprova as diretrizes para 0 emprego e a
atuacao do servico social das Forcas Armadas eag8its de emergéncia, desastres, calamidadesgsiblic
e acOes humanitarias;

XV - Portaria n° 1.271/MS, de 6 de junho de 2014 define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de Doencgas, agravos e eventos de gdlidiea nos servicos de saude publica e privada em
todo o territorio nacional, inclui a tentativa dgcgédio como notificacdo compulséria imediata qesata
ser realizada em até 24 horas a partir do conheting& ocorréncia;

XVI - Portaria n°® 727/Cmt Ex, de 7 de outubro deO20que aprova a classificagdo das
organizacdes militares de saude e da outras piroviaks

XVII - Portaria n® 1.067/Cmt EXx, de 8 de setembed®2614, que aprova as Instru¢des Gerais para
a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos;

XVIII - Portaria n® 040/Cmt Ex, de 28 de janeiro 2i#15, que aprova as Instru¢des Gerais para
elaboracdo e implantacdo do Programa de PrevenBipeéndéncia Quimica no ambito do Comando do
Exército;

XIX - Portaria n°® 560/Cmt Ex, de 24 de maio de 204ue aprova as Instru¢cdes Gerais para o
funcionamento do Sistema de Assisténcia Sociahdwdio;

XX - Portaria n° 176/EME, de 29 de agosto de 2@L& aprova as Normas para Elaboracéo,
Gerenciamento e Acompanhamento de Projetos no iEx8masileiro (EB20-N-08-001);

XXI - Portaria n® 197/DGP, de 31 de julho de 20§% aprova as Normas Relativas a Avaliacdo
Psicologica para a Autorizacdo do Porte de ArmRatm, pelos Militares Inativos, no ambito do Exirci

XXII - Portaria n° 088/DGP, de 20 de junho de 20fjie altera dispositivo das Normas
Relativas a Avaliagdo Psicologica para a Autorinadd Porte de Arma de Fogo, pelos Militares Inatjvo
no ambito do Exército; e

XXIII - Portaria n® 114/DGP, de 4 de julho de 2046¢e aprova as Instru¢cées Reguladoras para o
Funcionamento do Sistema de Assisténcia SociakéockEo (EB30-IR-50.011).

CAPITULO 1l
DOS OBJETIVOS GERAIS

Art. 3° Estas IR tém os seguintes objetivos gerais:

| - sensibilizar o publico-alvo sobre os danos ados pelo uso indevido e/ou abusivo e pela
dependéncia de substancias psicoativas licitésitasl, bem como as suas consequéncias;



Il - instituir, em todos os niveis do publico-alwon sistema de planejamento, acompanhamento
e avaliacdo das acotes de reducéo dos danos soaiaaide;

lll - desenvolver acbes preventivas a dependéngimiga pautadas em principios éticos e na
pluralidade cultural, planejadas e direcionadasiesenvolvimento humano e a educacdo para uma vida
saudavel, valorizando a esfera das relacdes fagsl@comunitarias;

IV - capacitar militares como agentes multiplicaompara a conscientizacdo dos principais
fatores de risco e protecdo entre militares e $aomliares e para a condugcdo de acdes preventivas e
protetivas no uso abusivo de alcool e outras drogas

V - estabelecer as condi¢des para a execucaoatamantos meédicos e/ou terapéuticos do que
necessite e seja voluntario;

VI - favorecer a reintegracdo ao ambiente sociahodal e familiar por intermédio da
reconstrucao de lacos de sociabilidade do depemdeintnico em tratamento;

VIl - estabelecer parcerias com instituicdes p@slie@/ou privadas que contribuam para o
desenvolvimento do PPDQ;

VIII - capacitar recursos humanos a fim de execumdervencdo de prevencdo primaria
(educacéao), secundaria (encaminhamento para tnateeeterciaria (acompanhamento e reintegracao);

IX - prevenir atitudes inconvenientes relacionadosabsenteismo, conflitos de relacionamento,
acidentes em servigo, prética de crime militar idéico, posse ou uso de entorpecente ou substéecia
efeito similar;

X - instituir indicadores de avaliacdo e monitoratmedo PPDQ); e

Xl - desenvolver atividades tedricas e praticas quassibilitem ao publico-alvo o
autoconhecimento e a sensibilizacao sobre os pnaisienvolvendo a dependéncia quimica.

CAPITULO IV
DA CONCEITUAGAO

Art. 4° Para efeito destas IR e da regulamentag@odglas decorrerem, serdo observadas as
seguintes conceituagoes:

| - Absenteismo: faltas recorrentes a jornada aeatho, atividades escolares e outras situagfes
em que haja obrigatoriedade do comparecimento;

Il - Abstinéncia: conjunto de fendmenos comportai&@isn cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem ap6és o repetido consumo de substasicizafiva;

lll - Acolhimento: procedimento que envolve o reioeénto do publico-alvo, em local om
infraestrutura adequada e com profissional qualiiic e o direcionamento das suas demandas, contiibu
para a humanizagéo do atendimento socioassistencial

IV - Acompanhamento: procedimento técnico realizgatbos profissionais qualificados, de
carater continuado e obrigatorio, no qual se fazs®ario o estabelecimento de vinculos entre mibho
e equipe técnica;



V - Atendimento: procedimento de escuta qualificaddentificacdo de demandas do publico-
alvo, onde sdo definidas estratégias de interveped@ a situacado-problema apresentada, viabilizando
realizacéo das intervencdes pertinentes, podemdodedual ou em grupo;

VI - Auséncia parcial durante a jornada de trababipasos excessivos apO0s o horario de
refeicOes; saidas antecipadas; e outros;

VIl - Comprometimento da produtividade, da qualelad trabalho e do desempenho: oscilagéo
constante na produtividade e no desempenho esddlauldade de concentracdo ou lapsos de memoéria e
necessidade de um tempo maior para realizar dagare

VIIl - Dependéncia quimica: uso descontrolado deawu mais substancias psicoativas com
repercussfes negativas em uma ou mais areas dalwidalividuo, sendo caracterizada pelo consumo
compulsivo e destinado a evitar o surgimento déosias de abstinéncia e cuja intensidade € capaz de
ocasionar problemas sociais, fisicos e ou psicob&gyi

IX - Encaminhamento: procedimento formal de articéb das necessidades do publico alvo
com a oferta de servicos;

X - Entrevista: coleta de dados sobre a situacéialsmazida pelo publico-alvo;
XI - Fatores de risco: qualquer situacdo que auenampirobabilidade de dependéncia;

XIl - Fatores estressores: fatores internos ou emthis provocadores de estresse que
podem ser inevitaveis ou dependem de como o sligg@om o0 meio;

XIll - Fatores protetivos: aqueles que protegemndividuo de fatos que poderédo agredi-los
fisica, psiquica ou socialmente, buscando minimiasrriscos do uso indevido e/ou abusivo e da
dependéncia;

XIV - Frustragdo: reagcdo emocional comum dianteitle¢des que ndo atendem as expectativas
individuais;
XV - ldeacdo suicida: pensamentos passageiroscouremtes de que a vida ndo vale a pena ser

vivida até preocupac¢fes intensas sobre por que eivenorrer;

XVI - Publico-alvo: militares e servidores civigjv@s e inativos, e pensionistas vinculados ao
Comando do Exército, bem como os respectivos deptest

XVII - Rede socioassistencial: conjunto integradoatfes de iniciativa publica e/ou privada,
que ofertam e operam beneficios, servi¢os, progaat@idades e projetos;

XVIII - Saude biopsicossocial: perspectiva querdaadrtancia ndo sé aos aspectos biolégicos da
saude humana, mas também a aspectos psicologioosaes;

XIX - Substancias psicoativas: substancias comngtéde uso nocivo que podem desencadear
no individuo a autoadministracéo repetida, quelgenmte resulta em toleréncia, sindrome de abstiaé&nc
comportamento compulsivo de consumo;

XX - Substancias psicoativas licitas: substanciaste legalmente permitido em circunstancias
adequadas do ponto de vista social e/ou profislscamao, por exemplo, medicamentos;



XXI - Substancias psicoativas ilicitas: substanciaa posse, uso e comércio sao proibidos por
Lei, como por exemplo, maconha, cocagtatasy e outras;

XXII - Transtorno mental: alteracdes do funcionatoesta mente que prejudicam o desempenho
da pessoa na vida familiar, na vida social, na pssoal, no trabalho, nos estudos, na compreeessioe

dos outros, na possibilidade de autocritica, nerdakia aos problemas e na possibilidade de teepra
vida em geral,

XXIIl - Uso abusivo: padrdo episodico de consumm geral em quantidade elevada e se
constitui numa situacao intermediaria entre o wsbaixo risco e a dependéncia;

XXIV - Uso indevido: ndo cumprimento de regras vigs no meio social (Codigo de Transito,
Lei de Toxicos, bem como aos termos do que ese&stateelecido nos regulamentos e normas da Forca
Terrestre);

XXV - Visita domiciliar: atencéo individualizada gmiblico-alvo prestada em uma unidade
domiciliar; e

XXVI - Vulnerabilidade social: baixa capacidade eral, simbdlica e comportamental para
enfrentar e superar os desafios com os quais santkeh.

CAPITULO V
DAS PREMISSAS BASICAS

Art. 5° Por ocasido da implantacdo do PPDQ dewv&rfobservadas as seguintes premissas:
| - priorizar a prevencéo do uso indevido de sulzsé psicoativas; e
Il - tratar as pessoas usuarias ou dependentegdtiacias psicoativas licitas ou ilicitas.

CAPITULO VI ) i
DOS INDICADORES ASSOCIADOS AO ABUSO E A DEPENDENCIA

Art. 6° Para fins deste Programa sdo os seguimgisadores associados ao abuso e a
dependéncia:

| - absenteismo;

Il - auséncia parcial durante a jornada de trabalho

lIl - comprometimento da produtividade, da qualeld@d trabalho e do desempenho escolar;
IV - mudancas no estilo de vida;

V - problemas de ordem educacional;

VI - problemas de ordem emocional;

VII - problemas de ordem médica;

VIII - problemas familiares;



IX - problemas financeiros; e
X - problemas policiais e judiciais.

CAPITULO VI
DOS FATORES DE RISCO

Art. 7° Os principais fatores de risco para o mabhlvo séo:
| - baixa autoestima;

Il - presenca de transtornos psiquiatricos;

[l - dificuldade nos relacionamentos interpessoais

IV - situacdes de vulnerabilidade e/ou violénciaifar;

V - falta de pertencimento social e valorizacdo pkssoa em seus contextos sociais e
interpessoais (familia, comunidade e trabalhos);

VI - vinculos negativos com pessoas e instituicdes;

VII - falta de informacdes adequadas sobre as &nbists psicoativas e seus efeitos;

VIl - modelos sociais que aprovam ou incentivagbasumo de substancias psicoativas;
IX - experiéncia de frustracdo, desmotivacéo emgggamento em relacdo as atividades;

X - indefinicdo ou ambiguidade de regras quantc@wsumo de substancias psicoativas por
parte dos individuos no ambiente de trabalho;

Xl - facilidade de acesso a alcool e substancimeatvas dentro e fora do ambiente de trabalho;
XII - historico familiar de uso e/ou abuso de séhbstas psicoativas; e
XIII - auséncia de relacbes de cooperacao enmendié e a organizacdo militar (OM).

CAPITULO VIII )
DOS FATORES DE PROTECAO

Art. 8° Os principais fatores de protecao paraldipdalvo séo:

| - autoestima elevada e manejo razoavel dos estiglbumor e da ansiedade;
Il - capacidade de expressar sentimentos;

lll - atitudes baseadas em valores morais e éticos;

IV - exercicio da espiritualidade e convivéncia coitaria;

V - vinculos saudaveis com pessoas, familia etingdies;



VI - existéncia de um projeto de vida com metaaragéveis;
VII - modelos sociais que promovam a valorizacdeida e da saude fisica e mental;

VIII - atividades de lazer, esportivas e culturdesvinculadas do uso ou abuso de substancias
psicoativas;

IX - ambiente de trabalho saudavel;
X - informacgdes adequadas sobre as substanciampsas e seus efeitos; e
XI - relacéo de cooperacao entre a familia e aumgiio militar.

CAPITULO IX
DAS ACOES PREVENTIVAS

Art. 9° O PPDQ devera abranger as seguintes acdes prasentiv
| - primérias;

Il - secundarias; e

Il - terciarias.

Art. 10. As acdes preventivas primarias tém poety evitar o uso de substancias psicoativas,
por intermédio das seguintes medidas:

| - acdo de comando em todos o0s niveis, visandori@ntacdo, a coordenacdo, O
acompanhamento e o controle dos respectivos sulaociak;

Il - desenvolvimento de atividades militares, sgcereligiosas que estimulem a integracao, o
companheirismo e o espirito de corpo;

[l - identificac@o dos fatores de risco;
IV - realizacdo de campanhas de esclarecimento; e
V - incluséo do tema nos curriculos escolares gpnmgramas de instrucao militar.

Art. 11. As acdes preventivas secundarias tém p@tieo 0 monitoramento, a identificacao de
potenciais casos, a avaliacdo psicolégica/psiqegatra classificacdo de risco, o tratamento e
acompanhamento continuo, por intermédio das segumedidas:

| - cumprimento dos protocolos (Anexo F, Anexo CGArexo H) a serem seguidos pelas
OrganizagOes Militares e SecOes de Servico de t@ssia Social, respectivamente, a fim de que seja
realizado o encaminhamento (Anexo A), pelo adju#opsicologia da Secdo de Servico de Assisténcia
Social Regional (SSAS/R) ou da Secédo de ServicAssesténcia Social da Organizacdo Militar de Saude
(SSAS/OMS); e

Il - tratamento nas Organizacdes Militares de Saciti@cas conveniadas com o Fundo de Saude
do Exército (FUSEX) ou por intermédio de acordos\vénios, termos de cooperacédo, credenciamento e/ou
contratos com instituicdes publicas e/ou privadas.



Art. 12. As acOes preventivas terciarias tém pgetolm de sensibilizar o dependente quimico
para que se mantenha no tratamento e reduza asqo@nsias adversas da dependéncia, e evitem o
processo de incapacidade permanente ou morteneomiédio das seguintes medidas:

| - proporcionar o atendimento médico e psicossagairgéncia e emergéncia para o individuo
e seus dependentes;

Il - incentivar a abstinéncia da substancia psicaatsada;
lll - promover a reinser¢cao no convivio familiaseacial; e

IV - proporcionar a internagcdo em hospitais ouic#i® especializadas para o tratamento de
desintoxicacao.

CAPITULO X
DOS PROCEDIMENTOS

Art.13. A avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica do fjictir-alvo, conforme o caso, devera conter:
| - aindicacao das atividades que ndo poder&egaia OM;
Il - a indicacéo de restricdo ao acesso a bebatskta e outras drogas licitas;

lll - recomendacdo quanto a necessidade de evitaesso aos meios que possam colocar em
risco sua integridade fisica e de outros (armabge,fvenenos de animais, materiais de limpeza, etc)

IV - a necessidade de acompanhamento psicologistgaiatrico.
Paragrafo unico. Caso a avaliacédo psicologica/piga contenha indicacdo de atividades que
o militar ndo podera realizar na OM, na forma dosia |, este devera ser encaminhado para a re@izie

inspecédo de saude, na forma das normas referenpesiaias médicas do Exercito.

CAPITULO XI
DAS COMPETENCIAS

Art. 14. Compete ao Departamento-Geral do PesBdaP{:
| - coordenar as a¢gBes com o0s 6rgaos de diregaiadet os 0rgdos externos envolvidos;

Il - instituir indicadores de gestdo para a analies resultados obtidos, assessorado pela
Diretoria de Civis, Inativos, Pensionistas e Agsista Social (DCIPAS); e

lll - propor ao Comando de Operacdes TerrestresTER) e ao Departamento de Educacéo e
Cultura do Exército (DECEXx) conteudo para o Prograte Instrucdo Militar (PIM) e dos Planos de
Disciplina (PLADIS) dos estabelecimentos de ensimoordinados, respectivamente, contendo informacgdes
acerca do PPDQ e sugestfes de assuntos.

Art. 15. Compete a DCIPAS:

| - assessorar o DGP na aplicagéo destas IR;



Il - capacitar os integrantes da Subdiretoria deisé&ncia Social nas funcionalidades do Sistema
de Gerenciamento de Projetos do Exército (GPEX);

lll - elaborar e propor modificacdes da legislaafinente ao PPDQ);
IV - emitir pareceres técnicos pertinentes as@dies do PPDQ, quando solicitada;

V - orientar, tecnicamente, as Secfes de Servicdsdesténcia Social, visando a unidade e
padronizacdo dos procedimentos;

VI - planejar, orientar, coordenar e controlar, esfera de suas atribuicbes, as atividades
relacionadas ao PPDQ; e

VIl - propor a insercédo no plano de capacitacaosgwgidores civis, cursos de capacitacéo e de
formacao de multiplicadores sobre o tema.

Art. 16. Compete a SSAS/R:

| - administrar os recursos financeiros disporzhifios para que a Regiao Militar (RM) execute o
PPDQ;

Il - apresentar a DCIPAS sugestdes que visem deapeamento do PPDQ;

lll - apresentar ao Comandante da RM, até janer@d\, uma proposta das necessidades de
recursos financeiros para o ano A (Anexo C), paregucao do PPDQ;

IV - apresentar os planos de acao do PPDQ ao Cantnda RM para aprovacao;

V - avaliar o que foi realizado durante a etapaeslecucdo, estabelecendo comparacoes e
identificando as diferencas entre o planejado exexwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

VI - capacitar os recursos humanos da secao, defarcontribuir para a execu¢ao do PPDQ;

VII - divulgar o PPDQ nas organizacdes militaresalzadas na area de responsabilidade da
RM;

VIII - encaminhar as necessidades de recursosgarecucao do PPDQ, apds a aprovacao do
Comandante da RM, a DCIPAS, até fevereiro de A-1,;

IX - encaminhar para a DCIPAS, até 20 DEZ de Aa@es preventivas realizadas (Anexo E);
X - encaminhar para a DCIPAS a prestacao de cdotasecursos financeiros disponibilizados;
XI - executar os planos de agao do PPDQ aprovaelosgomandante da RM;

XII - manter atualizados os indicadores de desetmpestabelecidos pelo DGP;

XIII - orientar, coordenar e fiscalizar o PPDQ maganiza¢des militares situadas na area de
responsabilidade da RM;



XIV - realizar agBes que visem a correcdo dos @ateacao, por intermédio das oportunidades
de melhoria identificadas durante o processo;

XV - realizar, periodicamente, uma pesquisa desfegifio junto ao publico-alvo acerca do
PPDQ;

XVI - submeter ao Comandante da RM os assuntosigpendem de sua decisdo, assessorando-
0 a respeito; e

XVII - fazer o devido encaminhamento dos casos par®rganizacdes Militares de Saude ou
hospitais\clinicas conveniadas com o Fundo de Sddidexército.

Art. 17. Compete a SSAS/OMS:
| - administrar os recursos financeiros destinad@\S para executar o PPDQ);
Il - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem éeagemento do PPDQ);

lll - apresentar ao Diretor/Chefe da OMS, até ddwende A-2, uma proposta das necessidades
de recursos financeiros para o ano A (Anexo C) pagecucao do PPDQ;

IV - avaliar o que foi realizado durante a etapaedecucédo, estabelecendo comparacdes e
identificando as diferencas entre o planejado exerwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

V - capacitar os recursos humanos da secéo, dafamontribuir na execucao do PPDQ);

VI - encaminhar a SSAS/R, apos a aprovacao dodifetefe da OMS e até janeiro de A-1, as
necessidades de recursos para a execugao do PPDQ;

VII - encaminhar para a SSAS/R a prestacdo de saus recursos financeiros disponibilizados;
VIII - executar os planos de agéo da execucgao duPélaborados pela SSAS/R;

IX - manter atualizados os indicadores de desenmpestabelecidos pelo DGP;

X - orientadas pela SSAS/R de vinculacéo, implaat@xecutar o PPDQ);

XI - propor ao Diretor/Chefe da OMS ferramentasapardivulgacdo do PPDQ no ambito da
OMS; e

XIl - submeter ao Diretor/Chefe da OMS os assumoe dependem de sua decisao,
assessorando-o a respeito.

Art. 18. Compete a SSAS/OM:
| - administrar os recursos financeiros destinad@V para executar o PPDQ;
Il - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem éeaguermento do PPDQ;

lll - apresentar ao Comandante da OM, até dezendrd-2, uma proposta das necessidades de
recursos financeiros para o ano A (Anexo C) pagegucao do PPDQ;



IV - avaliar a execucdo dos planos de acéo elabsrpdla SSAS/R, a fim de identificar se os
objetivos foram ou n&o alcancados;

V - contribuir com a SSAS/R na identificacdo dees;due visam a correcdo das oportunidades
de melhorias encontradas durante o processo;

VI - divulgar o PPDQ no ambito da OM;

VIl - encaminhar as necessidades de recursos pexaaicado do PPDQ, apos a aprovacao do
Comandante da OM, a SSAS/R até janeiro de A-1;

VIII - encaminhar para a SSAS/R a prestacdo de asomdos recursos financeiros
disponibilizados;

IX - manter atualizados os indicadores de desenpestabelecidos pelo DGP;
X - implantar e executar o PPDQ, orientadas pelaS#H8 de vinculacao;

XI - submeter ao Comandante da OM os assuntos ependem de sua decisdo, assessorando-o
a respeito; e

XII - propor ao Diretor/Chefe da OMS ferramentasapa divulgacdo do PPDQ no ambito da
OMS.

CAPITULO XII
DAS ATRIBUICOES

Art. 19. S&o atribuicbes dos Comandantes, Dire®@kefes de OM:

| - determinar a capacitacao de seus subordina@oacordo com o posto/graduacéo e a funcdo
gue ocupa, nos assuntos pertinentes ao PPDQ);

Il - cumprir os Protocolos Vinculados aos ComanesnbDiretores e Chefes de OM (Anexo F,
Anexo G e Anexo H);

lll — propor a Regido Militar sugestdes para o tgggpamento destas IR; e
IV - divulgar o PPDQ no ambito da OM.
Art. 20. S&o atribuicdes do Chefe da SSAS:

| - apresentar ao comandante/diretor/chefe da RMB@NY as propostas de estudos e pesquisas
de interesse do PPDQ;

Il - assessorar o comandante/diretor/chefe da RMB@W nos assuntos pertinentes ao
PPDQ;

lll - determinar a capacitacéo dos integrantes®laSSsobre as normas que regem o PPDQ);

IV - determinar a capacitagéo dos integrantes deSSths funcionalidades do Sistema de GPEX;



V - divulgar o PPDQ nas organizacfes militareslipadas na area de responsabilidade da RM,;
VI - divulgar o PPDQ ao publico-alvo subordinadarculado a OM;

VIl - elaborar, implementar, executar e avaliar planos de acdo do PPDQ na éarea de
responsabilidade da RM; e

VIII - realizar, periodicamente, uma pesquisa disfegdo acerca do PPDQ junto ao publico-
alvo.

Art. 21. S&o atribuigbes do Adjunto de Servigo Sboda SSAS:
| - contribuir para a divulgagdo do PPDQ na areeedponsabilidade da RM;

Il - contribuir na elaboracgéo, implementacao, egéoue avaliagdo dos planos de acédo PPDQ na
area de responsabilidade da RM; e

lll - estudar e cumprir as hormas que regulam o@PD
Art. 22. Sao atribuicbes do Adjunto de PsicologieSEAS:
| - assessorar 0 Chefe da SSAS nos temas relacosaadPPDQ);

Il - acompanhar junto as organizacdes militaresalele e clinicas conveniadas se o publico-
alvo encaminhado esta realizando o tratamento;

[l - contribuir para a divulgagédo do PPDQ na aeaesponsabilidade da RM;

IV - contribuir na elaboracéo, implementacéo, egéowe avaliagdo dos planos de agédo do PPDQ
nas organiza¢cfes militares situadas na area denssplidade da RM,;

V - elaborar a documentacao técnica relacionagaalimento psicolégico;
VI - estudar e cumprir as normas que regulam o PPDQ

VIl - garantir no local de trabalho a inviolabilda dos arquivos e da documentacéo, conforme
prescreve as Instrucdes Gerais para a Salvaguardlsstintos Sigilosos; e

VIII - prestar o acolhimento psicolégico ao publ@lwo nas Sec¢des de Servico de Assisténcia
Social, e realizar o encaminhamento (Anexo A),aseofcaso, para as organizacfes militares de sailde
clinicas conveniadas.

Art. 23. Séo atribuicdes do Adjunto de Apoio aosgPamas de Assisténcia Social do Exército
(encarregado do PPDQ):

| - apresentar ao Chefe da SSAS, para aprovacidamss de acdo do PPDQ);
Il - assessorar na administracédo dos recursoscenas destinados para a RM executar o PPDQ);
lll - avaliar o que foi realizado durante a etapaakecucdo, estabelecendo comparacdes e

identificando as diferengcas entre o planejado exerwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;



IV - estudar e cumprir as normas que regulam o PPDQ

V - executar, com base nas normas vigentes e neplie acdo aprovados pelo Chefe da SSAS,
o PPDQ na area de responsabilidade da RM,;

VI - manter atualizados os indicadores de desenmpestabelecidos pelo DGP;
VII - propor as a¢fes que visam a correcao dasumdades de melhorias no PPDQ;

VIII - propor as ferramentas para a divulgacao 8®® nas organizacdes militares localizadas
na area de responsabilidade da RM;

IX - propor, conforme prazo, as necessidades deses financeiros para a execucao do PPDQ
no ambito regional; e

X - submeter ao Chefe da SSAS o0s assuntos que adpetie sua decisdo, assessorando-o a
respeito.

CAPITULO XIIl
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 24. Nas guarnicdes com mais de uma OM, assapdeventivas do PPDQ poderédo ser
executadas de forma centralizada.

Art. 25. Tendo em vista a preservacao do sigildratamento de acesso restrito das informacdes
manipuladas nas Sec¢Oes de Servico de Assisténaml Sb obrigatério a assinatura do Termo de
Manutencédo do Sigilo (Anexo D) por todos os setegiantes.

Art. 26. A documentacéo referente ao publico-algeada ser guardada, no minimo, em arquivo
metélico trancado com chave, para proporcionargaraaca, conforme prescrevem as Instrucfes Gerais
para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos.

Art. 27. A assisténcia psicoldgica a ser prestadaSecoes de Servico de Assisténcia Social dar-
se-a por intermédio do acolhimento psicoldgico dblipo-alvo e, conforme o caso, seu encaminhamento
(Anexo A) para o atendimento psicolégico nas ogies militares de saude ou nas clinicas convesniad

Art. 28. Os protocolos estabelecidos nestas IR XArfe, Anexo G e Anexo H) deverdo ser
rigorosamente seguidos pelos responsaveis pelacdned acompanhamento dos casos relacionados com o
PPDQ.

Art. 29. A adesao ao PPDQ devera ser em caratentasio.

Art. 30. As acdes e medidas previstas nestas IRmaedem a eventual aplicacdo de sancdes
penais e disciplinares em face do publico-alvdpnaa da legislacdo especifica.

Art. 31. Os casos omissos verificados na aplicalggias IR serdo resolvidos pelo Chefe do
DGP, por proposta da DCIPAS.



ANEXO A
MODELO DE FICHA DE ENCAMINHAMENTO

MIN’ISTERIODA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA REGIAO MILITAR
(SSAS/____Regiao Militar)

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO

Para:

Encaminho o (a) Sr(a):

Motivo:

Técnico / n° Registro do Profissional:

RETORNO DO ENCAMINHAMENTO

De:

Para:

Atendimento realizadoem: /[ [

Servico Ofertado:

Resumo do procedimento:

Responsavel:




Nome do Técnico que realizou a visita:

ANEXO B
MODELO DE FORMULARIO DE VISITAS

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec. n7.845, de 14 de novembro de 2014

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(inserir cabecalho da OM)

FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

Data:__/ |/
Posto/Grad/SC:  Nome Completo: Idt:
Telefones particulares: e-mail: CPF:

Organizacédo Militar:

Telefone:

Endereco residencial:

Objetivo da visita:

Pessoa(s) da familia que conversou(aram) com @técn

DEMANDAS APRESENTADAS/ ORIENTACOES / ENCAMINHAMENT®S

(assinatura do Assistente Social)

NOME COMPLETO - Posto
Assistente Social da SSAS/_ RM

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec. n7.845, de 14 de novembro de 2014




ANEXO C

MODELO DE PROPOSTA DE RECURSOS FINANCEIROS

Organizacao Militar:

Programa de Assisténcia Social a ser atendido:

nO
Ord

oM
Provisi
onada

CODUG

ND (R$)

15

16

30 33

39

52

Finalidade (1)

(1) especificar a destinagéo do recurso




ANEXO D
MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIG ILO

MINJSTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIGILO

Eu, (Posto/Grad NOME COMPLETQ)BRASILEIRO CPF ARh°DATA E LOCAL DE
EXPEDICAO DO CPF)FILIACAO e ENDERECO, (PRESTADOR DE SERYIQO NA - CITAR
EMPRESA) (MILITAR SERVINDO NO - CITAR OM),perante aqCITAR ORGAO/OM) declaro ter
ciéncia inequivoca da legislacdo sobre o tratameetmformacao classificada ou sob restricdo desace
cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a seguia sociedade ou do Estado, e me comprometo a
guardar o sigilo necessario, nos termos da L&RrB27, de 18 de novembro de 2011 e a:

a) tratar as informacdes ou materiais classificadosa restricdo de acesso que me forem
fornecidos peldCITAR ORGAO/OM)e preservar o seu sigilo, de acordo com a ledislaigente;

b) preservar o contetdo das informac¢des ou matel@ssificados ou sob restricdo de acesso,
sem divulga-los a terceiros;

C) ndo praticar quaisquer atos que possam afetarilo eig a integridade das informacdes ou
materiais classificados ou sob restricdo de acessdos materiais; e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo
(1) informacgdes classificadas ou sob restricdo de aress
(2) informacgdes relativas aos materiais de acessoitoesin (CITAR ORGAO/OM), salvo

autorizacdo da autoridade competente.

Declaro que(recebi) (tive acessopo (a) (documento ou material entregue ou exibido
aosignatariq) e por estar de acordo com o presente Termo,cassirpresenca das testemunhas abaixo
identificadas.

, de de
(Local e Data)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)

Testemunhas:

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcao)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)



ANEXO E
MODELO DA TABELA DE ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PE LA

SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

MINJSTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(inserir cabecgalho da OM)

TABELA DE ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PELA
SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

PROGRAMA DE PREVENCAO A DEPENDENCIA QUIMICA

REGIAO MILITAR:

i DATA _
n® de Ordem| ORGANIZAGAO MILITAR ACAO
(DD/MM/AA)




ANEXO F

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,
DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZACAO MILITAR

1.ACOES PREVENTIVAS

nQ
Ordem Acéo Obs
Verificar na guarnicdo/localidade da OM a dispdirbtdo de
atendimento nas especialidades de psicologia efquiptria, por
exemplo:
a.Possui OMS com as especialidades psicologia emwiptria?
b. No caso da OMS néo disponibilizar das referidas@afidades:
1) possui clinica de psicologia/psiquiatria conveniedia o FUSEX? -
1 2) possui instituiges publicas que disponibilizamendimento
psicoldgico e/ou psiquiatrico?
¢. O atendimento psicol6gico e/ou psiquiatrico ocemeoutra(s)
guarnicao(fes)?
d. Outros aspectos julgados (teis.
Conhecer a composicéo e as funcionalidades dagSdedServico de [Conforme a Portarian® 114/DGP, d
2 Assisténcia Social existentes na RegMiitar (SSAS/R) e na(s) de julho de 2016klicada no BE n°
Organizacgédo(6es) Militar(es) de Saude (SSAS/OMS). 27/2016, de 8 de julho de 201
Destacar aos seus comandados, em relagdo a acamdado em todos
3 0s niveis, a Iimportancia da orientagdo, da coogiEna do )
acompanhamento e do controle dos respectivos subdabs para a
identificacdo de potenciais casos.
Desenvolver atividades militares, sociais e refigooque estimulem a No caso das at_|v_|Qades religio
4 integracéo, o companheirismo e,o espirito de corpo verificar a_disponibilidade do apg
’ ' dos capeldes militares nos Grar
Comandos e Grande Unidad¢ que
estiver subordinad
Encaminhar 0s potenciais casos para a avalifi@datar com o0 apoio da SSAS/F
5 psicoldgica/psiquiatrica. SSAS/OMS
Solicitar que a SSAS/R (adjunto
6 psicologia) realize palestr
Realizar campanhas de esclarecimento para o peddlioo(militares eespecificas sobre os Programa
servidores, ativos e inativos, seus dependenteasignistas). Assisténci  Social do  Exércitp
(prevengdo ao suicidio, prevenca
uso de alcool e outras drogas, a
socioecondmico e outro
Determinar a realizagéo de treinamento e capaoitdgé subordinadosjncluir os subordinados que atendem
7 respectivamente, nos protocolos previstos nestas IR inativos e pensionistas (Segao
Servico de Inativos e Pensioniste
Orgéo Pagadol
Ter ciéncia dos subordinados que possuam certifidacregistro e/ou Importantg para acao preventiva a
8 te de arma de fodo. 0S potenciais cas.
por g

Observacéo: as agcdes ndo estdo em ordem de desaEmeadk




ANEXO F
PROTOCOLOS VINCULADOS AOS
COMANDANTES, DIRETORES OU CHEFES DE
ORGANIZACAO MILITAR

(Continuacgéo)

2.ACOES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QUIMICA

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n° Ordem

D.

Acao Obs
1 Encaminhar para a OMS, hospital conveniado ou tedgmiblico para
atendimento. )
Solicitar & SSAS/R a intervencédo focal na OM equats dependentes do NO caso, dos dependentes
2 . . o intervencdo focal somen
militar ou servidor civil. ! . .
ocorrera em carater voluntari
3 Manter contato com a SSAS/

servidor civil e dependentes.

Designar que o comandante/chefe imediato acompmsheacdo do militar OT

e/ou a SSAS/OMS.

Observacéao: as acdes ndo estdo em ordem de desamestic

b. Para o caso de militares e servidores civis inatipensionistas e dependentes

n° Ordem

Acéo

Obs

Sugerir aos depéentes (no caso de ocorréncia com militares, samlcivis
inativos ou pensionistas) ou ao titular (no cas@d®mréncia com dependent

1 que a pessoa seja encaminhada para a OMS, haspiteéniado ou hospit
publico para atendimento.
A intervencdo focal somen
2 Solicitar & SSAS/R a intervencéo focal. ocorrera em carater em carg
voluntério
Manter contato com a SSAS
3 Acompanhar o caso.

e/ou a SSAS/OMS.

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesdic




ANEXO G
PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

1.ACOES PREVENTIVAS

1n° Ordem Acéo Obs
1 Realizar companhas de esclarecimguaica as OM subordinadas ao Come
Militar de Area enquadrante.
M|r]|st_rar palestra§ espemfycgs_ sobre Fm;)(::]ramas d(:l' Assisténcia Social Utilizar os adjuntos de psicolo
Exército (prevengdo ao suicidio, prevencdo ao us@ldool e outras drog o )
2 apoio socioecondmico e outros) e de assisténcia social.
No caso das atividad
religiosas, verificar a
disponibilidade do apoio d
3 Desenvolver atividades militares, sociais eligiosas que estimulem [capeldes militares nos Gran
integracdo, o companheirismo e o espirito de corpo. Comandos e Grande Unidad
gue estiver subordinado.
4 Encaminhar os potenciais casos para a avaliagéol@gica/psiquiatrica Contar  com o apoio
' SSASOMS.
Elaborar e distribuimas OM subordinadas ao Comando Militar de )
5 enquadrante cartilhad@derseducativos.
1. Incluir os militares
servidores civis que atendem
inativos e pensionistas na Se
Realizar o treinamento e a capacitacdo dos sulamldénnos protocolodo Servico de Inativos
6 previstos nestas IR. Pensionistas da Regido Militar|
2. Incluir os integrantes
SSAS/OMS e SSAS/OM.
7 Realizar palestras preventivas nas OM. -
Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesudo.

2. AQ@ES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QJiMICA
a. Para o caso de militares e servidores civigstiv

n° Ordem Acao Obs
1 Fazer contato telefénico com o Comandante, Chef@i@ior da OM. -
1. No caso dosependente
a intervencao focalomente
ocorrera em carater
Realizar, em coordenacdo com o Comandante, Chddéretor da voluntario.
p OM, a intervencao focal na OM e junto aos deperdetid militar ou (2. Intervenc&o focal:
servidor civil pa|eStraSatendimento psicolégico
paraidentificar necessidade de
encaminhamento; orientaca;
acompanhamento.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégico@minhamento, Manter ontato con
3 Comandante, Chefe ou Dire
conforme o caso.
da OM.
4 Fazer contato telefénico com o interessado ou dkyrea(s) e agendar/Somente em cara
uma visita domiciliar para orientacao (Anexo B). voluntéario

Observacéo: as acdes nado estdo em ordem de desmmesudo.




ANEXO G

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

(Continuagéao)

b. Para o caso de militares e servidores civi$viosit pensionistas e dependentes

n2 Ordem Acao Obs

Fazer contato telefénico com a Secéo de Servi¢nad®os e

1 Pensionistas ou o Orgdo Pagador de vinculag&oadiwdrou -
pensionista para verificar a veracidade.
Realizar a intervencao focal junto aos dependdntesaso do fa|1. A intervencao focal somente ocorrerd
ter ocorrido com militar ou servidorcivil inativos ofcarater voluntario.
pensionista) ou titular (no caso do fato t@erorrido cor2. Intervencdo focal: atendimento

2 dependente). psicolégico para identificar necessidade de

encaminhamento; orientacdo; e

acompanhamento.

Observacéo:

as acdes ndo estdo em ordem de desameddo.




ANEXO H
PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ORGANIZACAO MILITAR DE SAUDE

1. ACOES PREVENTIVAS

n2 Ordem Acéo Obs
1 Realizar campanhas de esclarecimento no ambitoM3 @ara ¢cEm coordenacdo com a SSAS/R.
publico-alvo.
2 Ministrar palestras especificas sobre os Prograseasssisténc|Em coordenacdo com a SSAS/R.

Social do Exército (prevencéo aoicidio, prevencao a dependé
quimica, apoio socioecondmico e outros) no amlaAt@WS.

3 Desenvolver atividades militares, sociais e reigoquesstimulen No caso das atividades religiosas, verificar
a integracdo, o companheirismo e 0 espirito deocd publicoa disponibilidade do apoio dos capelades
alvo do PPDQ. militares nos Grandes Comandos e Grande

Unidade a que estiver subordinado.

4 Encaminhar os potenciais casos para a avaliacao Contar com o apoio da SSAS/R.
psicologica/psiquiatrica.

5 Distribuir ao publico-alvo cartilhasfelders educativos. Apoiar a SSAS/R com sugestdes para a

confecgéo.

6 Realizar o treinamento e a capacitagdo dos integgala

SSAS, nos protocolos previstos nestas IR. -

Observacgédo: as acdes ndo estdo em ordem de deszEmeado.

2. ACOES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QJIMICA
a. Para o caso de militares e servidores civigstiv

n2 Ordem Acao Obs
1 Fazer contato telefénico com SSAS/R. A OMS podeadsr algum caso.

1. No caso dos dependentes,| a
intervencao focal somente ocorreral em

2 Realizar, em coordenacdo com a SSAS/R, a intereefugil na carater voluntario.

OM e junto aos dependentes do militar ou servidok ¢ 2. Intervencdo  focal:  palestras,
atendimento psicolégico; orientacag; e
acompanhamento.

3 Realizar o atendimento, acolhimento  psicolégico ES coordenacio com a SSAS/R,

encaminhamento, conforme o caso.

Fazer contato telefébnico com o interessado ou dbpea(s) el. Somente em carater voluntario.
agendar uma visita domiciliar para orientacao (AnBx 2.Em coordenagdo com a SSAS/R.

Observacdo: as acdes nado estdo em ordem de desmmesudo.




ANEXO H

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ORGANIZACAO MILITAR DE SAUDE

(Continuagéao)

b. Para o caso de militares e servidores civi$viosit pensionistas e dependentes

n2 Ordem

Acéo

Obs

Fazer contato telefénico com SSAS/R pardficar a veracidade (

te
io.

1 informar a ocorréncia no caso de atender algum caso i
1. A intervengéo focal somer
Realizar, em coordenacdo com a SSAS/R, a interedocal junto ad ocorrer?ntfg:\/(é?]rél;gr VO'“?;%Z
dependentes (no caso do fato ter ocorrido comamibiti servidor civiZ' . Y )
2 inativos ou pensionista titular (no caso dwo fer ocorrido ¢ tendimento_psicologicgar:
:Jle I(\e/r?dentjep lonista) ou fitular ( © ocorr OM4entificar necessidade
P )- encaminhamento; ori&acao;
acompanhamento.
3 Realizar o atendimento, acolhimento psicolégiconeasminhamentEm coordenacdo com
conforme o caso. SSAS/R.
1. Somente em card
4 Fazer contato telefénico com o interessado ou akpaa(s)e agendz\églug;%g%tegor parte  dd
uma visita domiciliar para orientacdo (Anexo B). b ; ~
2.Em coordenacédo c
aSSAS/R.

bm

Observacédo: as acdes ndo estdo em ordem de desaEmeadh.




