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PORTARIA N° 151-DGP, DE 4 DE AGOSTO DE 2016.

Aprova as Instrucbes Reguladoras do Programa de
Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do Comando do
Exército (EB30-IR-50.017).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL , no uso
das atribui¢ces contidas no Regulamento do DepartamyGeral do Pessoal (EB 10-
R-02.001), aprovado pela Portaria do Comandant&xdmcito n° 155, de 29 de
fevereiro de 2016, alterado pela Portaria do Comateddo Exército n° 597, de 2 de
junho de 2016, no inciso lll do art. 12 da PortattaComandante do Exército n°

560, de 24 de maio de 2016, resolve:

- Art. 1° Aprovar as Instrucbes Reguladoras do Prograde
Valorizacdo da Vida no &mbito do Comando do Exel&B30-1R-50.017).

Art. 2° Determinar que esta portaria entre em vigodata de sua publicacao.



INSTRUCOES REGULADORAS DO PROGRAMA DE VALORIZACAO D A
VIDA (PVV) NO AMBITO DO COMANDO DO EXERCITO (EB30-I R-50.017)
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CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 12 As presentes Instrucdes Reguladoras (IR) t@or finalidade regular os
procedimentos necessarios para a execucdo do Prgla Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do
Comando do Exército.

CAPITULO II
DA LEGISLACAO BASICA

Art. 22 S&o legislagbes béasicas de referéncia:
| - Constituicdo da Republica Federativa do Brasila881
Il - Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980, qudunstiEstatuto dos Militares;

[l - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, queddigmbre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a zagani e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias;

IV - Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, queddispbre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autargeidas fundacdes publicas federais;

V - Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, queddigmbre a participacdo da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude &ibre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da oudkaggncias;

VI - Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispbre a organizacéo da assisténcia
social e da outras providéncias;

VII - Decreto R° 8.727 de 28 de abril de 2016, queddigobre o uso do nome social e 0
reconhecimento da identidade de género de pessaa&stis e transexuais no ambito da administracéo
publica federal, direta, autarquica e fundacional;

VIII - Portaria Normativan® 1.173/MD, de 6 de setente@006, que aprova a Politica de
Assisténcia Social das Forcas Armadas;

IX - Portaria r° 893/MD, de 27 de junho de 2007, quesiitui o Conselho Consultivo de
Assisténcia Social das Forcas Armadas;

X - Portaria Normativa-n°® 881/MD, de 26 de maio dé®Qjue aprova as diretrizes a
serem observadas pelas For¢cas Armadas no desengntei dos Programas de Assisténcia Social;

XI - Portaria r°® 1.771/MD, de 16 de julho de 2014, gpo@va as diretrizes para 0 emprego
e a atuacdo do servico social das Forcas Armadasiteatdes de emergéncia, desastres, calamidades
publicas e acées humanitarias;

XII - Portaria r°® 1.876/MS, de 14 de agosto de 2006 jrgiitui Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio, a ser implantadas em txlaridades federadas;



XIIl - Portaria r® 1.271/MS, de 6 de junho de 2014, gque define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de Doencas, agravos e esaid saude publica nos servicos de saude publicos
e privados em todo o territério nacional, inclutemtativa de suicidio como notificacdo compulsoria
imediata que devera ser realizada em até 24 hgaiado conhecimento da ocorréncia,

XIV - Portaria R® 727/Cmt EXx, de 7 de outubro de 20@@, aprova a classificacdo das
organizacdes militares de saude e da outras prosias

XV - Portaria rR® 1.067/Cmt EX, de 8 de setembro dd 2flle aprova as Instru¢des Gerais
para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos;

XVI - Portaria r° 560/Cmt EX, de 24 de maio de 2016,aprova as Instru¢des Gerais para
o funcionamento do Sistema de Assisténcia Socigkéccito;

XVII - Portaria r® 983/Cmt Ex, de 25 julho de 2016, gim®va as Instrucdes Gerais para o
Programa de Valorizacdo da Vida no ambito do Comaadexército (PVV) (EB10-1G-02.015);

XVIII - Portaria r® 176/EME, de 29 de agosto de 2013, apreva as Normas para
Elaboracéo, Gerenciamento e Acompanhamento detésaje Exército Brasileiro (EB20-N-08-001);

XIX - Portaria rR® 197/DGP, de 31 de julho de 2009, sjpe@va as Normas Relativas a
Avaliacédo Psicologica para a Autorizacdo do Poetédna de Fogo, pelos Militares Inativos, no ambito
do Exército;

XX - Portaria rR°® 088/DGP, de 20 de junho de 2011, ajteza dispositivo das Normas
Relativas a Avaliacdo Psicologica para a Autorieadd Porte de Arma de Fogo, pelos Militares Inatjvo
no ambito do Exército;

XXI - Portaria rR® 10/DGP, de 22 de janeiro de 2014, gpeova as Normas para
Autorizacdo de Matricula nos Cursos de PoOs-Gradu8gécto Sensu em Estabelecimento de Ensino
Civil Nacional (EECN), no ambito do Programa de &aacao e Atualizacdo Profissional dos Militares
de Saude (PROCAP/Sau);

XXII - Portaria r°® 114/DGP, de 4 de julho de 2016, queva as Instru¢cdes Reguladoras
para o Funcionamento do Sistema de AssisténcialStrExército (EB30-IR-50.011); e

XXIII - Portaria rR® 112/DECEX, de 14 de agosto de 20114, aprova as Instrucoes
Reguladoras para a Inscricdo, a Selecdo e a Matnms Cursos de Pos-Graduad¢do Sensu, nos
Grupos de Extenséo e nos Estagios Gerais do PragilanCapacitacdo e Atualizacdo Profissional dos
Militares de Saude (EB60-IR-17.003).

CAPITULO 1l
DOS OBJETIVOS GERAIS

Art. 39 Estas IR tém o0s seguintes objetivos gerais:
| - promover qualidade de vida, fortalecer os lacosvaie e proteger a vidahumana;

Il - esclarecer e sensibilizar o publico-alvo de qusuidio € um problema de saude
publica havendo meios de preveni-lo;



lll - estabelecer acbes preventivas e protetivas dbicptdivo, visando a promocéo da
saude biopsicossocial, numa perspectiva individeatoletiva, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas, por meio de acdes nufigpionais (psicolégica, médica, psicopedagdgica,
religiosa e assisténcia social);

IV - identificar as causas e as condicionantes dodsni®@ suas tentativas, buscando
minimizar a sua ocorréncia;

V - estabelecer uma rede socioassistencial comdamddi de identificar, avaliar, classificar
0 risco e tratar os casos de ideacao ou tentagigaididio do publico-alvo;

VI - estabelecer as condi¢cbes necessarias a execagsaatahdimentos nos Corpos de
Tropa e nas Secoes de Servico de Assisténcia Social

VII - instituir um protocolo para o fluxo de informagdgeguras e confiaveis acerca dos
casos de tentativa de suicidio ou suicidio do paidivo e avaliacdo da efetividade doRPVV

CAPITULO \Y
DA CONCEITUACAO

Art. 42 Para efeito destas IR e da regulamentag@odglas decorrerem, serdo observadas
as seguintes conceituacoes:

| - Acolhimento: procedimento que envolve o recebimeato publico-alvo, em local com
infraestrutura adequada e profissional qualificada, direcionamento das suas demandas, contribuindo
para a humanizacéo do atendimento socioassistencial

Il - Acompanhamento: procedimento técnico realizadosperofissionais qualificados, de
carater continuado e obrigatério, no qual se fazssario 0 estabelecimento de vinculos entre miblic
alvo e equipe técnica;

[l - Atendimento: procedimento de escuta qualificaddeatificacdo de demandas do
publico-alvo, onde sdo definidas estratégias deniahcdo para a situacdo-problema apresentada,
viabilizando a realizacdo das intervencdes pertesempodendo ser individual ou emgrupo;

IV - AutOpsia psicologica: avaliagdo psicologica repectiva que busca, a partir de
entrevistas com dependentes e informantes proxiamsvitimas, coletar documentos relevantes
(testamento, cartas de suicidio, prontuarios méjlieocompreender as caracteristicas psicologeasd
determinado falecimento, para auxiliar e determmarodo de morte de um individuo, auxiliando assim
o levantamento de informacdes capazes de tragatfibgservir de ferramenta na prevencao;

V - Comportamento suicida: conjunto de acbes queesgppessoa a riscos contra a sua
integridade, abrangendo também a tentativa dedsniieio suicidioconsumado;



VI - Encaminhamento: procedimento formal de articdadds necessidades do publico-
alvo com a oferta de servicos;

VII - Entrevista: coleta de dados sobre a situacaaldoazida pelo publico-alvo;

VIII - Fatores de risco: qualquer situacdo que aumeptelmbilidade de ocorréncia do
suicidio;

IX - Fatores estressores: situagcOes ambientais podenmprgvocadoras de estresse e
agrupadas como: acontecimentos vitais, acontecoselirios menores e situacdes de tenséo crbnica;

X - Fatores protetivos: aqueles que protegem o iddovide fatos que poderédo agredi-los
fisica, psiquica ou socialmente, buscando mininogaiscos de suicidio;

Xl - Frustracdo: facilidade para apresentar irritabilelaangustia, raiva, dentre outras
emocdes negativas, diante de situacfes que nateaters expectativas individuais;

XIlI - ldeacgéo suicida: envolve pensamentos passagmiroscorrentes de que a vida nao
vale a pena ser vivida até preocupacdes intenbas gor que viver ou morrer;

XIII - Publico-alvo: militares e servidores civis, aBwinativos, e pensionistas vinculados
ao Comando do Exército, bem como os respectivandiemtes;

XIV - Rede socioassistencial: conjunto integrado deesagie iniciativa publica e/ou
privada, que ofertam e operam beneficios, servgragiramas, atividades e projetos;

XV - Resiliénciahabilidade de superacao de situacdes estressoras;

XVI - Saulde biopsicossocial: perspectiva que da impcaando sé aos aspectos
bioldgicos da saude humana, mas também a aspeitofdgicos e sociais;

XVIlI - Substancias psicoativas: substancias com potedeiaiso nocivo que podem
desencadear no individuo a autoadministracdo depetue geralmente resulta em tolerancia, sindoame
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo;

XVIII - Suicidabilidade: probabilidade de ocorrer o cortgroento suicida ou
autodestrutivo em um paciente durante avida;

XIX - Suicidio: ato consciente e intencional efetivapeto proprio agente, ainda que haja
um pensamento antagénico entre viver ou morrer, &dimalidade de extinguir a prépria vida, utiligan
um meio que ele acredita ser letal;

XX - Transtorno mental: alteracdes do funcionamentonaate que prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, na swmaal, na vida pessoal, no trabalho, nasides,
na compreensdo de si e dos outros, na possibilidadautocritica, na tolerancia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral;



XXI - Visita domiciliar: atencédo individualizada ao pidb-alvo prestada em uma unidade
domiciliar; e

XXII - Vulnerabilidade social: baixa capacidade matgesiahbélica e comportamental, do
publico-alvo, para enfrentar e superar os desafios 0os quais se defrontam. Refere-se a uma dieelesid
de situacOes de risco determinadas por fatoresd#smofisica, pelo ciclo de vida, pela etnia, pocamp
pessoal e outras, que favorecem a exclusdo e/oungbéita, de maneira imediata ou no futuro, os
individuos e/ou as familias, na satisfacdo de sew-dstar, tanto na subsisténcia quanto de qualidade
vida.

CAPITULO V
DAS PREMISSAS BASICAS

Art. 52 Por ocasiéo da implantagdo do PVV deveefimbservadas as seguintes premissas:

| - suicidio é considerado um problema de saludégalé atinge todas as faixas etarias,
independente de sexo/género, etnia, posto ou gradugrau de instrucéo e nivel social,

Il - a pessoa com ideacdo suicida encontra-se enmsoto psiquico, podendo ter a
percepcéo da realidade distorcida de modo a imiteni@ seu livre-arbitrio; e

[l - falar sobre suicidio ndo incentiva a sua ocoregram contrario, € uma forma de aliviar
a angustia e a tensao, ja que a pessoa que aprédemtdo suicida pode comunicar e demonstrar sua
intencao.

CAPITULO VI
DOS FATORES DE RISCO

Art. 69 Os principais fatores de risco para o mabhlvo séo:
| - tentativa prévia de suicidio;

II - histérico ou ocorréncia de transtornos mentapeeialmente depressao, bipolaridade,
esquizofrenia ou transtorno de personalidade;

Il - uso ou abuso de substancias psicoativas;

IV - isolamento social;

V - perdas significativas recentes (familiarestustaentes queridos);
VI - homens, solteiros e sem filhos;

VIl - faixa etaria de 15 (quinze) a 35 (trinta e cinaods, ou maior de 65 (sessenta e cinco)
anos;

VIl - historico familiar de suicidio;



IX - problemas financeiros;

X - baixa toler&ncia a frustragao;

Xl - baixa resiliéncia;

XIl - fragilidade nos vinculos sociais, familiaresnstitucionais;
Xl - vivéncias de abuso fisico e/ou psicologico;

XIV - passagem para a aposentadoria ou reserva,

XV - diagnéstico de doencas graves e/ou incapacitantes

XVI - fatores estressores internos e externos.

CAPITULO VI
DOS FATORES DE PROTECAO

Art. 72 S&0 os principais fatores de protecéo pgrablico-alvo:

| - autoestima elevada e manejo razoavel dos estélbumor e da ansiedade;

Il - capacidade de expressar sentimentos;

[l - atitudes baseadas em valores morais e éticos;

IV - exercicio da espiritualidade e convivéncia conduid;

V - vinculos saudaveis com pessoas, familia etungies;

VI - existéncia de um projeto de vida com metaarajéveis;

VII - modelos sociais que promovam a valorizacéo dae&ida saude fisica e mental,

VIIl - atividades de lazer, esportivas e culturais aesvadas do uso ou abuso de substancias
psicoativas; e

IX - ambiente de trabalho saudavel.

CAPITULO VI
DAS ACOES PREVENTIVAS

Art. 82 O PVV devera abranger as seguintes acdes preventiva

| - primarias;



Il - secundarias; e
Il - terciarias.

Art. 92 As acdes preventivas primarias tem como objetiymacigar o publico-alvo para a
identificacdo de pessoas com ideacado suicida oyagtenham tentado suicidio, por meio das seguintes
medidas:

| - acdo de comando em todos os niveis, visando entagdo, a coordenagdo, O
acompanhamento e o controle dos respectivos sulaoias;

II - desenvolvimento de atividades militares, sociaigeligiosas que estimulem a
integracéo, o companheirismo e o espirito de corpo;

[l - identificac&o dos fatores de risco;

IV - realizagdo de campanhas de esclarecimento pdas tos atores, inclusive os
profissionais de saude, psicologos e assistentgaisolevando em consideracdo a idade, o grau de
instrucao e a funcao ocupada;

V - cursos ou estagios para os profissionais de sasdestentes sociais, psicologos e
psiquiatras;

VI - realizagdo de campanhas de esclarecimento jorpdlaico-alvo; e
VIl - inclusdo do tema nos curriculos escolares e ragggmas de instrucao militar.

81° Os temas a serem tratados com o publico-alvendeabordar, obrigatoriamente, a
valorizacdo da vida, a qualidade de vida, a savelgah o fortalecimento dos lacos afetivos, a paati
religiosa, o problema do suicidio e como agir pnévamente, os fatores de risco e protecdo e a ngada
de comportamentos.

82° Os cursos e as palestras de conscientizacd® @amhcitagdo devem priorizar a
desconstrucdo do estigma em torno do comportanseitimla, a fim de evitar que o publico-alvo seaint
envergonhado, excluido e discriminado quando taedeacdes suicidas.

Art. 10. As acOes preventivas secundarias tém pggetiso o monitoramento, a
identificacdo de potenciais casos, a avaliacdooligca/psiquiatrica, a classificacdo de risco, o
tratamento e acompanhamento continuo, visando impedlificultar a tentativa de suicidio, por meio
das seguintes medidas:

| - cumprimento dos protocolos (Anexo J, Anexo K eeXmL) a serem seguidos pelas
OrganizacOes Militares e Secbes de Servico de t&ssia Social, respectivamente, a fim de que seja
realizado o encaminhamento (Anexo A), pelo adjulg@sicologia da Secdo de Servico de Assisténcia
Social Regional (SSAS/R) ou da Secao de ServicAsdesténcia Social das Organizacdes Militares de
Saulde (SSAS/OMS); e



Il - tratamento nas Organizagfes Militares de Sadihécas conveniadas com o Fundo de
Saude do Exeército (FUSEX) ou por intermédio de du®yr convénios, termos de cooperacao,
credenciamento e/ou contratos com instituicoesiqagk/ou privadas.

Art. 11. As acOes preventivas terciarias tém pgetoln intervir nos casos de tentativa de
suicidio, visando o reajustamento, por meio dasistgs medidas:

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

II - proporcionar o acompanhamento dos militares dgazacdo Militar (OM) onde
tenha ocorrido a tentativa ou a consumacao dafsojci

lll - amparar os dependentes dos militares e servidoves ativos e inativos, que
sobreviveram a tentativa de suicidio; e

IV - amparar os dependentes dos militares e servigigs ativos e inativos, que tenham
consumado o ato.

CAPITULO IX
DOS PROCEDIMENTOS

Art.12. A avaliacdo psicolégica/psiquiatrica @ablico-alvo, conforme o caso, devera
conter:

| - a indicacdo das atividades que néo podera real&@M;
Il - a indicagéo de restricdo ao acesso a bebidal@k@butras drogas;

[l - recomendacdo quanto a necessidade de evitarssoae®s meios (arma de fogo,
venenos de animais, materiais de limpeza, etc); e

IV - a necessidade de acompanhamento psicoldgicquedasico.

Art 13. Nos casos de ocorréncia de suicidio, oradjule psicologia da SSAS/R ou da
SSAS/OMS devera preencher o Formulario de Autdpsieoldgica (Anexo E) nas seguintes condigdes:

| - periodicidade: 1 (um) més, 6 (seis) meses e ) ama apds o ocorrido o fato, com o
objetivo de identificar as possiveis causas; e

Il - publico: preferencialmente 3 (trés) pessoas prazi ao individuo (dependentes,
comandantes e/ou companheiros).

812 A autdpsia psicoldgica devera ser realizadaaater de voluntariado.

§2° A SSAS/OMS devera encaminhar o Formulario depsia Psicoldgica que preencher
(Anexo E) para a SSAS/R.



Art. 14. Os casos de tentativa e ocorréncia deidaicleverdao ser notificados para a
SSAS/R conforme a respectiva Tabela de Informa&éexo F e Anexo G).

CAPITULO X
DAS COMPETENCIAS

Art. 15. Compete ao Departamento-Geral do PesbBdziPy:
| - coordenar as agdes com os 6rgaos de direcadasetos 6rgaos externos envolvidos;

Il - assessorado pela Diretoria de Civis, InativosisiPaistas e Assisténcia Social
(DCIPAS), instituir indicadores de gestédo paraa&iae dos resultados obtidos; e

[l - propor ao Comando de Operacoes Terrestres (COEERD Departamento de
Educacdo e Cultura do Exército (DECEX) conteud@ maPrograma de Instrucao Militar (PIM) e dos
Planos de Disciplina (PLADIS) dos estabelecimed®&nsino subordinados, respectivamente, contendo
informagdes acerca do PVV e sugestdes de assuntos.

Art. 16. Compete a DCIPAS:
| - assessorar o DGP na aplicagao destas|R;

Il - capacitar os integrantes da Subdiretoria de f&sgig Social nas funcionalidades do
Sistema de Gerenciamento de Projetos do ExérdR&x®

[l - elaborar e propor modificacdes da legislacaceatmao PVV;,
IV - emitir pareceres técnicos pertinentes as ati@dath PVV, quando solicitada;

V - orientar, tecnicamente, as Sec¢fes de ServigasdstAncia Social, visando a unidade e
padronizacao dos procedimentos;

VI - planejar, orientar, coordenar e controlar, n@restle suas atribuicdes, as atividades
relacionadas ao PVV; e

VII - propor a insercéo no plano de capacitacdo deglsees civis, cursos de capacitacao
e de formacéo de multiplicadores sobre o tema.

Art. 17. Compete a SSAS/R:

| - administrar os recursos financeiros disponibdas para que a Regido Militar (RM)
execute o PVV;

Il - apresentar a DCIPAS sugestfes que visem o apmafeento do PVV;

[ll - apresentar ao Comandante da RM, até janeiro tleudna proposta das necessidades
de recursos financeiros para A (Anexo C), paraeg@géo do PVV;



IV - apresentar os planos de agao do PVV ao Comanda& paraaprovacao;

V - avaliar o que foi realizado durante a etapa azw@gdo, estabelecendo comparacdes e
identificando as diferencas entre o planejado «xexwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

VI - capacitar os recursos humanos da secao de forrpatabuir para a execugao do
PVV;

VII - divulgar o PVV nas organizac¢des militares locad@as na area de responsabilidade da
RM;

VIII - encaminhar as necessidades de recursos paraucaaalo PVV, apos a aprovacao
do Comandante da RM, a DCIPAS, até fevereiro de A-1

IX - encaminhar para a DCIPAS, até 20 DEZ de A, assapfeventivas realizadas (Anexo
H);

X - encaminhar para a DCIPAS a prestacdo de contas recursos financeiros
disponibilizados;

XI - executar os planos de acdo do PVV aprovados @etsandante da RM,;
XII - manter atualizados os indicadores de deseimpestabelecidos pelo DGP;

Xl - orientar, coordenar e fiscalizar o PVV nas orgagbes militares situadas na area de
responsabilidade da RM,;

XIV - realizar ag6es que visem a correcdo dos planegate por meio das oportunidades
de melhoria identificadas durante o processo;

XV - realizar, periodicamente, uma pesquisa de sgdisfainto ao publico-alvo acerca do
PVV;

XVI - submeter ao Comandante da RM os assuntos quendigpede sua decisao,
assessorando-o a respeito;

XVII - preencher o Formulario de Autépsia Psicologicane E) nos casos de
ocorréncias de suicidio;

XVIIl - fazer o devido encaminhamento dos casos paragami@acoes Militares de Saude
ou hospitais\clinicas conveniadas com o Fundo dée&do Exército;

XIX - consolidar os dados de tentativas e ocorrénaasuitidio e encaminhar para a
DCIPAS para acompanhamento (Anexo F e Anexo G); e

XX - realizar o curso de saude mental para os muitae salde e para os militares
responsaveis pela gestdo de pessoas das orgasinailitares localizadas em sua area de



responsabilidade (conforme as sugestdes constami&@isexo |).
Art. 18. Compete a SSAS/OMS:
| - administrar os recursos financeiros destinad@MS para executar o PVV,
Il - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem &eggemento do PVV;

Il - apresentar ao Diretor/Chefe da OMS, até dezemderoA-2, uma proposta das
necessidades de recursos financeiros para A (AGepara a execucéo do PVV;

IV - avaliar o que foi realizado durante a etapa @ew@géo, estabelecendo comparacoes e
identificando as diferencas entre o planejado xexwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

V - capacitar os recursos humanos da secao de focorarébuir na execucao doPVV;

VI - encaminhar a SSAS/R, ap0s a aprovacéo do Dig#tefé da OMS e até janeiro de A-
1, as necessidades de recursos para a execucsiydo P

VIl - encaminhar para a SSAS/R a prestacdo de contasretmrsos financeiros
disponibilizados;

VIII - executar os planos de acédo da execucédo do PWdraldos pela SSAS/R;
IX - manter atualizados os indicadores de desenpestabelecidos pelo DGP;
X - orientadas pela SSAS/R de vinculacéo, implaat@xecutar o PVV,

Xl - propor ao Diretor/Chefe da OMS ferramentas pat@walgacao do PVV no ambito da
OMS; e

Xll - submeter ao Diretor/Chefe da OMS os assuntosdgpendem de sua deciséo,
assessorando-o arespeito.

Art. 19. Compete a SSAS/OM:
| - administrar a aplicacdo dos recursos financelessinados a OM para executar oPVV,

Il - apresentar ao Comandante da OM, até dezembro -de¢ ua proposta das
necessidades de recursos financeiros para A (AGepara a execucéo do PVV;

[Il - avaliar a execucao dos planos de acéo elabopmli®@SSAS/R, a fim de identificar se
0s objetivos foram ou nao alcancados;

IV - contribuir com a SSAS/R na identificacdo de acGae visam a correcdo das
oportunidades de melhorias encontradas durantece§so;



V - divulgar o PVV no ambito da OM,;

VI - encaminhar as necessidades de recursos parawgaaalo PVV, apds a aprovacao do
Comandante da OM, a SSAS/R até janeiro de A-1;

VIl - encaminhar para a SSAS/R a prestacdo de contasretmrsos financeiros
disponibilizados;

VIII - manter atualizados os indicadores de desempestalbetecidos pelo DGP;
IX - orientadas pela SSAS/R de vinculagao, implaatexecutar o PVV;e

X - submeter ao Comandante da OM os assuntos gpendem de sua decisao,
assessorando-o a respeito.

CAPITULO XI
DAS ATRIBUICOES

Art. 20. Sao atribuicdes dos Comandantes, Diret@kefes de OM:

| - determinar a capacitacdo de seus subordinadas;atdo com o posto/graduacao e a
funcdo que ocupa, nos assuntos pertinentes ao PVV;

Il - cumprir os Protocolos Vinculados aos Coraates, Diretores e Chefes de OM
(Anexo J);

[l — propor a Regido Militar sugestbes para o apexdengnto destas IR;e
IV - divulgar o PVV no ambito da OM.
Art. 21. S&o atribuicdes do Chefe da SSAS.:

| - apresentar ao comandante/diretor/chefe da RM/QWISAs propostas de estudos e
pesquisas de interesse do PVV;

II - assessorar o comandante/diretor/chefe da RM/OMSA0s assuntos pertinentes ao

PVV;

Il — determinar a capacitacédo dos integrantes da S8&® as normas que regem o PVV;

IV — determinar a capacitacdo dos integrantes da ®&a%&incionalidades do Sistema de
GPEX;

V - divulgar nas organizacfes militares localizadasirea de responsabilidade da RM o
PVV;

VI - divulgar ao publico-alvo subordinado e vinculadoM o PVV;



VI - elaborar, implementar, executar e avaliar os qdatle acdo do PVV na é&rea de
responsabilidade da RM; e

VII - realizar, periodicamente, uma pesquisa atesfacdo acerca do PVV junto ao
publico-alvo.

Art. 22. Sao atribuicdes do Adjunto de Servico Sbci
| - contribuir para a divulgacédo do PVV na area dpaasabilidade daRM,;

Il - contribuir na elaboragéo, implementacéo, execugd@valiacdo dos planos de agéo
PVV na area de responsabilidade da RM; e

[l - estudar e cumprir as normas que regulam o PVV.
Art. 23. Sao atribuicdes do Adjunto de Psicologia:
| - assessorar o Chefe da SSAS nos temas relacioaaddsV;

Il - acompanhar junto as organizacdes militares ddesa&lclinicas conveniadas se o
publico-alvo encaminhado esta realizando o tratémen

[l - contribuir para a divulgagédo do PVV na érea dpoasabilidade daRM;

IV - contribuir na elaboragéo, implementacao, exececaealiacdo dos planos de agéo do
PVV nas organiza¢Ges militares situadas na areaspensabilidade da RM,;

V - elaborar a documentacéo técnica relacionadaabimento psicoldgico;
VI - estudar e cumprir as normas que regulam o PVV;

VIl - exercer sua préatica profissional em consonancia as normas e diretrizes do
Exército e o Codigo de Etica Profissional da catiego

VIIl - garantir no local de trabalho a inviolabilidadesdarquivos e da documentacéo,
conforme prescreve as Instru¢des Gerais para agawda de Assuntos Sigilosos;

IX - prestar o acolhimento psicolégico ao publico-alvas Secbes de Servico de
Assisténcia Social, e realizar o encaminhament@Xarm), se for o caso, para as organizagcdes naifitar
de saude ou clinicas conveniadas; e

X - ministrar o curso de saude mental para os nabtar servidores civis de saude das
Organizacfes Militares de Saude e os responsaekisgpestdo de pessoas das Organizagbes Militares
localizadas na sua area de responsabilidade.

Art. 24. Sao atribuicdes do Adjunto de Apoio aosgPamas de Assisténcia Social do
Exército (encarregado do PVV):

| - apresentar ao Chefe da SSAS, para aprovacataraspe acdo doPVV;



Il - assessorar na administracao dos recursos fimaa@®stinados para a RM executar 0
PVV;

[ll - avaliar o que foi realizado durante a etapa ¢ewéo, estabelecendo comparacoes e
identificando as diferencas entre o planejado «xexrwado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

IV - estudar e cumprir as normas que regulam o PVV;

V - executar, com base nas normas vigentes e osspignacéo aprovados pelo Chefe da
SSAS, o0 PVV na area de responsabilidade daRM;

VI - manter atualizados os indicadores de desempestaioetecidos pelo DGP;
VII - propor as acdes que visam a correcao das opdatles de melhorias noPVV;

VIII - propor as ferramentas para a divulgacdo do PVY¥ or@anizacdes militares
localizadas na area de responsabilidade da RM;

IX - propor, conforme prazo, as necessidades de pecfirmnceiros para a execugao do
PVV no ambito regional; e

X - submeter ao Chefe da SSAS os assuntos que depeledsua decisdo, assessorando-o
a respeito.

CAPITULO Xl
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 25. Nas guarni¢cdes com mais de uma OM, assagi@entivas do PVV poderéo ser
executadas de forma centralizada.

Art. 26. Tendo em vista a preservacdo do sigilo gatamento de acesso restrito das
informacdes manipuladas nas Secdes de Servicogigt@wcia Social € obrigatéria a assinatura do derm
de Manutencao do Sigilo (Anexo D) por todos os $etegrantes.

Art. 27. A documentacao referente ao publico-aleweda ser guardada, no minimo, em
arquivo metalico trancado com chave, para proppacia segurancga, conforme prescrevem as Instrucées
Gerais para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos.

Art. 28. A assisténcia psicologica a ser prestaa® $ecdoes de Servico de Assisténcia
Social dar-se-4 por meio do acolhimento psicologitm publico-alvo e, conforme o caso, seu
encaminhamento (Anexo A) para o atendimento psjiodonas organizacdes militares de saude ou nas
clinicas conveniadas.

Art. 29. Os Comandantes, Chefes ou Diretores den@d/ideverao ignorar potenciais casos
para o risco de suicidio ou deixar de encaminh@doa avaliacdo psicoldgica/psiquiatrica.

Art. 30. Os protocolos estabelecidos nestas IR XAk Anexo K e Anexo L) deverao ser
rigorosamente seguidos pelos responsaveis pelaic@éo@ acompanhamento dos casos relacionados com
0 PWV.

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



ANEXO A

MODELO DE FICHA DE ENCAMINHAMENTO

MIN,ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIASOCIAL DA REGIAO MILITAR
(SSAS/___Regiao Militar)

FICHA DEENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO

Para:

Encaminho o(a) Sr(a):

Motivo:

Técnico / rR°Registro do Profissional:

RETORNO DO ENCAMINHAMENTO

De:

Para:

Atendimento realizadoem: [/ _/

Servigo Ofertado:

Resumo do procedimento:

Responsavel:




ANEXO B

MODELO DE FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

MRTERIRL DE RCE330 RE3TRITO
art. 44 e 45 do Dee. n°® 7.845, de 14 de novembro de

a4

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

Nome do Técnico que realizou avisita:

Data: / |/

Posto/Grad/SC: Nome Completo: Idt:
Telefones particulares: e-mail: CPF:
Organizacéao 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.n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO C

MODELO DE PROPOSTA DE RECURSOS FINANCEIROS

Organizacgao Militar:

Programa de Assisténcia Social a ser atendido:

no- | ot ND (R$)
rovi-
Ord | oonada | COPYG | 15 16 30 33 39 52

Finalidade (1)

(1) especificar a destinacao do recurso.




ANEXO D

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIG ILO

MIN,ISTERIHDA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

TERMO DE COMPROMSSO DE MANUTENCAO DO SIGILO

Eu, (Posto/Grad NOME COMPLETQ)BRASILEIRO CPF Rron? DATA E LOCAL DE
EXPEDICAO DO CPF)FILIACAO e ENDERECO, (PRESTADOR DE SERVICO NA - CITAR
EMPRESA) (MILITAR SERVINDO NO - CITAR OM),perante agCITAR ORGAO/OM) declaro ter
ciéncia inequivoca da legislacao sobre o tratam@mioformacao classificada ou sob restricdo desace
cuja divulgacédo possa causar risco ou dano a seguda sociedade ou do Estado, e me comprometo a
guardar o sigilo necessario, nos termos da-LeRr®27, de 18 de novembro de 2011 e a:

a) tratar as informacoes ou materiais classificadosajurestricdo de acesso que me forem
fornecidos peldCITAR ORGAO/OM)e preservar o seu sigilo, de acordo com a legishagénte;

b) preservar o contetdo das informac¢des ou matet&ssificados ou sob restricdo de acesso,
sem divulga-los aterceiros;

C) nao praticar quaisquer atos que possam afetailo siga integridade das informacdes ou
materiais classificados ou sob restricdo de acessdos materiais; e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo
(1) informacdes classificadas ou sob restricao de apess

(2) informacdes relativas aos materiais de acessdtoedty (CITAR ORGAO/OM), salvo
autorizacdo da autoridade competente.

Declaro que(recebi) (tive acessao (a)(documento ou material entregue ou exibido ao
signatério) e por estar de acordo com o0 presente Termo,casgirpresenca das testemunhas abaixo
identificadas.

de de
(Local e Data)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcgéo)

Testemunhas:

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcgéo)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)



ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

1. DADOS DO ENTREVISTADO:
Nome:

Idade:

Sexo:

Endereco:

Parentesco:

2.AVALIAQAO DOS PRECIPITADORES E ESTRESSORES:
a.O que ocorreu antes da morte que pode ter alguagioecom o ocorrido? Com o0 mesmo? Coma
familia? Nas relagbes com os demais? Na escolafabamiho? Questbes de dinheiro ou outras?

b. Especifique fatores precipitadores negativos, iatedi

Areas Sim Nao

Pessoal

Familiar

Interpessoal

Académica

Trabalho

Financeira

Outras

Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E

MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo FI [/

(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec.n° 7.845, de 14 de novembm2D14

C. Especifiqug fatores precipitadores positivos, iratx

Areas

Sim

Pessoal

Familiar

Interpessoal

Académica

Trabalho

Financeira

Outras

Especifique:

d. Qual foi a reagao do falecido a esses acontecis@nto

Emocoes

Sim

Choro

Desespero

Frustracao

Tristeza

Alegria

Intolerancia

Outras

Especifique:

e.O comportamento se modificou de alguma maneira?

Areas

Sim

Pessoal

Familiar

Interpessoal

Académica

Trabalho

Financeira

Outras

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec. n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.m° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

Especifique:

3.AVALIACAO DA MOTIVACAO:
a.Porque o suicidio ocorreu e quais as razes goa fiara querer morrer?

b. Alguns problemas psicossociais, ambientais ou aconéento de vida ndoimediatos:

c. Problemas com o grupo de apoio primario? (comedaivida em familia? Que problemastinha?)
() Sim ()Néo
Especifique:

d. Problemas relacionados ao ambiente social? (cordav&ecom seus amigos e vizinhos?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

e. Problemas profissionais? (como foi sua u@daescola? No trabalho? Que problemas Yeve?
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

f. Problemas de habitacdo? (como era sua casa erajlugaivia? Que dificuldades enfrentou?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

g. Problemas econémicos? (como lidava com o dinhetamne problemas financeiros?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

h. Problemas com acesso aos servi¢os de saude? (qudendbuscava em caso de problemas desaude?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

i. Problemas relacionados com o sistema penal/crithiiaddumas vez teve problemas com a policia?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

J. Outros problemas psicossociais e ambientais (quasodificuldades teve com outras pessoas oumeio
em que vivia?)

()Sim ( )Nao

Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

4. SINTOMAS DE MAU FUNCIONAMENTO
a.Nas funcdes afetivas: quais 0s sentimentos quemaaigestava?

b. Nas funcdes perceptivas: tinha problemas visuaditigas, tateis, olfativos e de equilibrio?

c. Nas funcdes cognitivas: como descrever a pessdarams de inteligéncia, raciocinio, memoria,
consciéncia das coisas?

d. Nas fungBes somatico-visceral: se queixava deradgancionamento do corpo: estomago, figado,
bexiga, coragdo, pulmé&o ou qualquer outro 6rgao?

e. No sistema neuroldgico: teve dores de cabecga, etgsmaios, convulsdes e outros problemas
neurologicos?

f. Nas funcdes integrativas: tem dificuldades em &glagcomida, sono, fala, sexualidade?

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

g. Outros sintomas de mau funcionamento

5. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE - Apresentava comportamentos como 0S
exemplificados a seguir?

a. Preocupacdes e medos com a sociedade, contaminsgdde e seguranca; atos repetitivos e
estereotipados; conduta rigida, autocritica, ceasier e perfeccionista. Tem mania de limpeza, de
ordem, de verificar se a casa estava bem fechada?

()Sim ( )Néao

Especifique:

b. Medos intensos de animais, alturas, lugares ah@spacos fechados, tendas, de deixar a casa,
escuriddao. Tem medo de algo?

()Sim ( )Néao

Especifique:

c. Comportamento dramatico, sedutor, manipuladorasdaueixas fisicas e simulacdes de enfermidades.
Gostava de dar o show?

()Sim ( )Néao

Especifique:

d. Manifestacfes de tristeza, desanimo, desespens garauto-estima, ambivaléncia, diminuicdo do
pensamento e do comportamento motor. Sentia-sdopa@ com facilidade?
()Sim ( )Nao

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

Especifique:

e. Demonstrava inveja, ndo aceitava ajuda dos dersa#s,conduta era secreta, temia ser atacado ou
tratado injustamente, era tenso, inseguro e dessandos demais, tem mania de perseguicéo. Desaconfi
dos demais?

()Sim ( )Nao

Especifique:

f. Necessitava de cuidados excessivos, dificuldadetom@r decisbes e iniciativa, sentia afligido e
desamparo, super dependente, apegado, comportaomrtolador e exigente? Necessitava muito das
ajudas dos demais?

()Sim ( )Néao

Especifique:

g.Agitacdo, comportamento agressivo destrutivo, mestroubo, provocacéo? Explodia com facilidade?
Usava qualquer meio para conseguir as coisas?

()Sim ( )Nao

Especifique:

h. Atitudes distantes, isoladas, frias, retraidascpsatividades e poucas rela¢cdes? Era fechadog pouc
afetuoso, com poucos amigos?

()Sim ( )Néao

Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.m° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

i. Comportamentos e comunicacao desorganizadas,fweni todas as areas, presenca de delirios e
alucinacdes? Tinha comportamentos estranhos, diésrelas outras pessoas?

()Sim ( )Nao

Especifique:

J. Outros comportamentos. Chamava a atencao para algwacomportamento?
()Sim ( )Nao
Especifique:

6. HISTORICO FAMILIAR

a. Enfermidades fisicas? Em sua familia, que enfemeisidisicas foram mais comuns?
()Sim ( )Nao
Especifique:

b. Enfermidades psiquiatricas? Na familia ocorreu hakpacao psiquiatricas com doencas mentais?
Como eram essas pessoas?

()Sim ( )Néao

Especifique:

c. Tratamento médico/psicologico? Chegaram a bustantento?
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n°® 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.mn° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

d. Na familia alguém tentou o suicidio?
()Sim ( )Nao
Especifique:

e. Suicidio? Na familia alguém chegou a morrer paridio?
()Sim ( )Nao
Especifique:

f. Antecedentes socioculturais: aspectos étnicogjasbs, tradicdes, etc. Seus avis vieram de oaits@ p
Qual a religido predominante na familia? Mantinbstemes e habitos diferentes?

()Sim ( )Nao

Especifique:

g.Antecedentes legais? Alguma complicacdo com aipaiecfamilia?
()Sim ( )Nao
Especifique:

7.AVALIACAO DA LETALIDADE
a.Do que morreu a pessoa? Método utilizado?

( ) Enforcamento () Envenenamento

() Arma de fogo () Instrumento cortante
( ) Saltar de uma altura () Sufocamento

( ) afogamento ( ) Fogo/chamas

() Outros meios Qual?

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n°® 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.m° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

b. O método estava em seu alcance?
- método facilmente acessivel

- método possivelmente acessivel

- método dificilmente acessivel

- método muito dificilmente acessivel
Especifique:

c. Era facil consegui-lo?

- método prontamente oportuno

- método facilmente oportuno

- método possivelmente oportuno

- método dificilmente oportuno

- método muito dificilmente oportuno
Especifique:

d. Era muito provavel que este método produziria deffor
Especifique:

e.Com que rapidez?
Especifique:

8.AVALIACAO DA INTENCIONALIDADE
a.Como chegou a ocorrer o fato?

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

b. Evidéncias da intencéo e desejo de morrer. Duatimo ano, comentou ou demonstrou intencdes
ou desejos de morrer?

c. Falava sobre morrer?
()Sim ( )Nao
Especifique:

d. Dizia que iria se matar?
()Sim ( )Nao
Especifique:

e.Dizia que um dia ia desaparecer?
()Sim ( )Nao
Especifique:

f. Falava em se matar, para manipular as pessoas?
()Sim ( )Nao
Especifique:

g. Dizia que ia se matar como estivesse blefando?
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n° 7.845, de 14 de novembm d
201¢




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n° 7.845, de 14 de novembm d
2014

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

h. Afirmava que as circunstancias financeiras, sa@l@coes, profissionais, so restava morrer?
()Sim ( )Nao
Especifique:

i. Afirmava que estava cansado de lutar e sO restanata?
()Sim ( )Nao
Especifique:

J. Dizia sempre que ia se matar, mas nao acreditava?
()Sim ( )Nao
Especifique:

k. Falava sobre sonhos, pensamentos, premonicoesrteedemutros e de simesmo?
()Sim ( )Nao
Especifique:

|. Lia e comentava sobre livros e artigos periodietscionados amorte?
()Sim ( )Nao
Especifique:

m. Realizou tentativas anteriores, mas sem éxito?
()Sim ( )Nao

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n°® 7.845, de 14 de novembe d

faVa¥]




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuagdo Fl __ /)

Especifique:

n. Parecia ter propensao a acidentes e acdes pefigosas
()Sim ( )Nao
Especifique:

0. Fez algum preparativo antes de morrer?
()Sim ( )Nao
Especifique:

p. Recomendacdes de providéncias a serem tomadasamdedalgo venha a ocorrer"?
()Sim ( )Nao
Especifique:

g. Testamento feito nos ultimos tempos?
()Sim ( )Nao
Especifique:

r. Distribuicdo de objetos?
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.m° 7.845, de 14 de novembm2D14

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA - Continuagdo Fl /)

s.Aquisicdo de arma, corda, veneno?
()Sim ( )Nao
Especifique:

t. Visitas a familiares e amigos que nao via muito?
()Sim ( )Nao
Especifique:

u. Deixou alguma nota ou carta de despedida? Falae &ot#-l0?
()Sim ( )Nao
Especifique:

9. RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Posto:

Nome Completo (grifar nome de guerra):
Organizacéo Militar:

Secao de Servico de Assisténcia Social:
Especialidade:

Cidade/Estado, de de

NOME COMPLETO - Posto
Especialidade

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO F
MODELO DA TABELA DE INFORMACAO DE TENTATIVAS E OCOR RENCIAS DE SUICIDIOS
(DEPENDENTES, PENSIONISTAS E MILITARES E SERVIDORES CIVIS INATIVOS)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

TABELA DE INFORMACAO DE TENTATIVAS E OCORRENCIAS DE  SUICIDIOS
(DEPENDENTES, PENSIONISTAS E MILITARES E SERVIDORES CIVISINATIVOS)

OM DO TITULAR:

n°Ordem

Dia/més/
ano

Comanqlo
Militar de Area

(1)

Regido
Militar
1)

Posto/
Grad

(2)

Suicidio ou
tentativa?

Grau de
parentesco

3)

Meio
utilizado

Condicbes

Estado
Civil

Idade

Causa
Provavel

Legenda: (1) onde ocorreu o fato; (2) do titulaf@)eem relacdo ao titular.

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec.+° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO G

MODELO DA TABELA DE INFORMACAO DE TENTATIVAS E OCOR RENCIAS DE SUICIDIOS

(MILITARES E SERVIDORES CIVIS ATIVOS)

MRTERIRL DE RCE330 RE3TRITO

art. 44 e 45 do De€. n° 7.845, de 14 de novembro de

L1 4

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

TABELA DE INFORMACAO DE TENTATIVAS E OCORRENCIAS DE  SUICIDIOS
(MILITARES E SERVIDORES CIVIS ATIVOS)

OM DO MILITAR/SERVIDOR CIVIL:

n°-
Ordem

Dia/més/ano

Comando
Miljtar de
Area

Regido
Militar

Meio
utilizado

Suicidio ou

Condicbes

Estado Civil

Idade

Causa
Provavel

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO

art. 44 e 45 do Dec.n° 7.845, de 14 de novembm2D14




ANEXO H
MODELO DA TABELA DE ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PE LA
SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

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

PROGRAMA VALORIZACAO DA VIDA

REGIAO MILITAR:

DATA

. ~
n°-Ordem ORGANIZACAO MILITAR (DD/MM/AA)

ACAO




ANEXO |

SUGESTOES DE ASSUNTOS DO CURSO DE SAUDE MENTAL

ASSUNTO

PALESTRANTE

A Secdo de Servico de Assisténcia Social Regionatias
Organizacbes Militares de Saude — atribuicbes, osipao €
funcionamento

Chefe da SSAS/R, adjunto
psicologia e adjunto de assiste
social

e
nte

Psicofarmacos

Psiquiatra

Diferenca entre Psiquiatria-Psicologia
Contextualizacdo em Saude Mental

Estratégias de Prevencéo - Abordagem da equipe

Aspectos culturais do suicidio
Epidemiologia do suicida
Abordagem do pensamento e ideac¢do suicida

Acompanhamento de familiares de sobreviventesoe lut

Psicopatologia

Fatores de risco
Suicidio ao longo da vida

Tratamento Involuntario

Psicologo

Aspectos juridicos sobre o suicidio

Chefe da Assessoria de Apoio
para Assuntos Juridicos

Visdo do Servigo de Assisténcia Religiosa sobreiddio

Capelao Militar

Instru¢cées Reguladoras do Programa de Valorizaga6dh

Chefe da SSAS/R

Importancia da lideranca/chefia no ambiente dcattab

Oficial superior da ativa da Seca

de Operacoes do Comando
Militar de Area enquadrante

Observacoes:

1. O curso de saude mental deve ser coordenado adplas OM pela SSAS/R e com 0 apoio da

SSAS/OMS.

2. O curso se destina a oficiais, subtenentes, sargierdervidores civis do Comando do Exército.



ANEXO J

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 eiguipsia?
b. No caso da OMS néo disponibilizar das referidas@apdades:
1) possui clinica de psicologia/psiquiatria convenieda o FUSEX? -
1 2) possui instituiges publicas que disponibilizamendimento
psicolégico e/ou psiquiatrico?
¢. O atendimento psicol6gico e/ou psiquiatrico ocemeoutra(s)
guarnicao(fes)?
d. Outros aspectos julgados (teis.
Conhecer a composigéo e as funcionalidades dagSdedServico dﬁ:onfor_me a Portarian® 114/DGP, d
2 Assisténcia Social ‘existentes na RegMiitar (SSAS/R) e na(s) de julho de 2016klicada no BE n°
Organizacéo(6es) Militar(es) de Saude (SSAS/O 27/2016, de 8 de julho de 201
Destacar aos seus comandados, em relacdo a acémdedo em todos
3 0os niveis, a Iimportancia da orientagdo, da coogiEna do )
acompanhamento e do controle dos respectivos subdas para a
identificacdo de potenciais casos de ideacéo suicid
No caso das atividades riosas,
Desenvolver atividades militares, sociais e refigooque estimulem a verificar aNd'Spof‘!b"'dade do_apqg
4 integracdo, 0 companheirismo e o espirito de corpo dos capeldes militares nos Gran
' ' Comandos e Grande Unidad¢ que
estiver sbordinado.
Designar que o(s) profissional(is) de saude e ditaneis e servidores
5 civis envolvidos na gestédo de pessoas da OM realeurso de Saud%azer contato com a SSAS
mental coordenado pela SSAS/R.
Encaminhar 0s potenciais casos para a avalifi@datar com o0 apoio da SSAS/F
6 psicoldgica/psiquiatrica. SSAS/OMS
1. Designar militares e/ou servidc
civis para participarem do Curso
Saudi  Mental coordenado pela
SSAS/R
Realizar campanhas de esclarecimento para o peiico(militares ep ~ggjicitar que a SSAS/R (adjunto
7 servidores, ativos e inativos, seus dependentemnsignistas) levand@sicologia)  realize palestr
em consideracéo a idade, o grau de instrucéo mgaduocupada. especificas sobreos Programas de
Assisténci  Social do  Exércitp
(prevencdo ao suicidio, prevencd
uso de alcool e outras drogas, a
socioecondmico e outro
Incluir os subordinados que atent
Determinar a realizacéo de treinamento e capacitdga subordinadosjnativos e pensionistas (Secao
8 respectivamente, nos protocolos previstos nestas IR Servico de Inativos e Pensioniste
Orgéo Pagadol
Ter ciéncia dos subordinados que possuam certifidadegistro e/ou Importante para acao preventiva
9 te de arma de fodo. 0S potenciais casos
por g

ideac&o/tentativa suicic

ODbservacao: as acoes nao estao em ordem de desmEmesdo.



2.ACOES PARA OS CASOS DE IDEACAO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n°-Ordem Acao Obs
Encaminhar para a OMS, hospital conveniado ou talgpiblico para
1 atendimento. )
2 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
Solicitar a SSAS/R a intervencéo focal na OM equats dependentes do .NO caso, dos _dependentes
3 - . o intervencdo focal somen
militar ou servidor civil. . . L
ocorrerd em carater voluntario.
. ~ . Utilizar o meio de canal segui
4 Preencher a tabela de informacao (Anexo G) e emte@mnpara a SSAS/R do Exército para a transmiss3
Designar que o comandante/chefe imediato acompmsiteacédo do militar oManter contato com a SSAS/
5 servidor civil e dependentes. e/ou a SSAS/OMS.
Retirar 0 acesso aos meios (arma de fogo, venenasithais, etc) dos ambi-
6 entes, conforme a avaliagdo psicologica/psiquaatric }

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.

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

ne Ordem Acéa Obs
Sugerir aos dependentes (no caso de ocorrénciarilitares, servidores civis
1 inativos ou pensionistas) ou ao titular (no casoaEréncia com dependentes) i
gue a pessoa seja encaminhada para a OMS, hagpitetniado ou hospital
publico para atendimento.
2 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
3 Solicitar a SSAS/R a intervencdo focal jumims dependentes do militar,A intervencaocalfo soment
servidor civil e pensionista. Dcorrera em carater voluntario,
4 Preencher a tabela de informacdo (Anexo F) e emtemparaa SSAS/R. Jilizar 0 meio de canal seg
do Exército para a transmissaa.
q
5 Acompanhar a situacdo do militar, servidor civénpionistas e dependente(ﬁ‘?‘mer contato com a SSAS
e/ou a SSAS/OMS.

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.

3.ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n°-Ordem Acéo Obs
1 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
Solicitar a SSAS/R a intervencéo focal na OM equats dependentes do .NO caso, dos dependentes
2 militar ou servidor civil intervencao  focal somente
' ocorrera em carater voluntario.
. ~ ) Utilizar o meio de canal seguro
3 Preencher a tabela de informacao (Anexo G) e emtempara a SSAS/R do Exército para a transmiss3o.
Designar que o comandante/chefe imediato acompmaslteacédo do(s) depenManter contato com a SSAS/R
4 dente(s) do militar ou servidor civil. e/ou a SSAS/OMS.
Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

uro



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

n°Ordem

Acég

Obs

1

Informar, via telefone, a SSAS/R.

Solicitar a SSAS/R a intervencéo focal junto addit (no caso de dependentes) o

JA intervencdo  focg

2 dependentes (no caso de militar e servidor ciailiio ou pensionista). sonjente ocorreéra ¢
carater voluntario.
Utilizar o meio de can
4 Preencher a tabela de informacdo (Anexo F) e emtempara a SSAS/R. seguro do Exercito parg
transmiss&o.
Manter contato com
5 Acompanhar a situacdo do militar, servidor civéinpionistas e dependentes. SSASIR elou a
SSAS/OMS.

Observacgéao: as ac¢des nao estdo em ordem de desmmesdo.



ANEXO K

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

1.ACOES PREVENTIVAS

n°-Ordem Acéo Obs
1 Realizar campanhas de esclarecimento para as Odidsnadas ao
Comando Militar de Area enquadrante. )
erllstrar paIestrasNespeuﬁcas: s_,obre 0s PrqgraiaASS|s}enC|a Social dyilizar os adjuntos de psicologia &
2 Exército (prevencdo ao suicidio, prevencdo ao usdaldool e outras A '
. : L de assisténcia social.
drogas, apoio socioecondmico e outros).
3 Aplicar o curso de saude mental para os militagesadide e os militares |[gConforme sugestdes constantes no
servidores civis envolvidos na gestédo de pessoas. Anexo |.
No caso das atividades religios
. . o . ) verificar a disponibilidade do apgio
4 _Desenvczlver atividades m_llltares, sociais e refigoque estimulema | yog capeldes militares nos Gran
integracdo, o companheirismo e o espirito de corpo. Comandos e Grande Unidade a
estiver subordinado.
5 Encaminhar os potenciais casos para a avaliagéol@gica/psiquiatrica. | Contar com o apoio da SSAS/OMS.
5 Elaborar e distribuir nas OM subordinadas ao Comaniitar de Area
enquadrantéolders educativos em salide mental. )
7 Elaborar e distribuir nas OM subordinadas ao Comaniitar de Area
enquadrante cartilhas educativos em salide mental. )
1. Incluir os militares e servidores
civis que atendem os inativos| e
pensionistas na Sec¢éo do Servico de
Realizar o treinamento e a capacitagdo dos sulzatdgnos protocolos |Inativos e Pensionistas da Reg
8 previstos nestas IR. Militar.
2. Incluir o0s integrantes da
SSAS/OMS e SSAS/OM.
Realizar palestras preventivas nas OM com hist@éocorréncias de
° suicidio no ultimo ano. .
Orientar sobre a importancia em ser retirado osacass meios (arma e
10 fogo, venenos de animais, etc) dos ambientes, ooefca avaliacap -
psicolégica/psiquiatrica.
Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.
2.A(;OES PARA OS CASOS DE IDEA(;AO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO
a.Para o caso de militares e servidores civis ativos
n°-Ordem Acéo Obs
Fazer contato telefénico com o Comandante, Chef@i@tor da OM
1 para verificar a veracidade. B
1 No caso dos dependentes, a
intervencao focal somente ocorrera
em carater voluntario.
Realizar, em coordenacdo com o Comandante, Chedéretor da OM, a2.  Intervencdo focal: palestras,
2 intervencao focal na OM e junto aos dependentemitiar ou servidor atendimento psicolégico para
civil. identificar necessidade de
encaminhamento;  orientacdo; | e
acompanhamento.




n°Ordem

Acéo

Obs

3 Analisar a tabela de informacdo (Anexo G) encandahzela OM. Adjunto de psicologia.

Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, Manter contato com Comandante,
4 conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
5 Fazer contato telefénico com o interessado ou akpea(s) e agendar | Somente em carater voluntario.

uma visita domiciliar para orientacdo (Anexo B).

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

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

n°Ordem

Acéo

Obs

Fazer contato telefénico com a Sec¢do de Servigolndgivos e

(0]

1 Pensionistas ou 0 Orgdo Pagador de vinculagéoativanou pensionista -
para verificar a veracidade.
1. A intervencdo focal somen
Realizar a intervencio focal junto aos dependegnesaso do fato tey OCOITera em carater voluntario.
2 ocorrido com militar, servidor civil ou pensionistau titular (no casodg 2- Intervencdo focal: atendimen
fato ter ocorrido com dependente). psicolégico  para identificar
necessidade de encaminhamento;
orientacdo; acompanhament
3 Analisar a tabela de informacdo (Anexo G) encandahzela OM. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégico@einhamento, Manter contato com Comandante,
4 conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
5 Fazer contato telefénico com o interessado ou dkpea(s) e agendar| Somente em carater voluntario.

uma visita domiciliar para orientacéo (Anexo B).

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.

3.ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n°-Ordem

Acéo

Obs

Fazer contato telefénico com o Comandante, Chefeimior da OM

1 para verificar a veracidade. B
1. Intervencdo focal: atendimento
psicoldgico para identificar
Realizar a intervencéo focal na OM e junto aos depetes do militar Oune.ceSS|d~ade de encaminhamento;
2 servidor civil. orientagdo; e acompanhamento.
2 Dependentes: em  carater
voluntério.
Encargo do adjunto de psicologia|da
3 Preencher o Formulario de Autépsia Psicologica kari). SSAS/R. Podera ser solicitado ap
a SSAS/OMS.
4 Analisar a tabela de informacdo (Anexo G) encandahzla OM. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, Manter contato com Comandante,
> conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
5 Fazer contato telefonico com o(s) dependente(geedar uma visita | Somente em carater voluntario por

domiciliar para orientacao (Anexo B).

parte dos dependentes.

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.



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

o_
Orgem Acéo Obs
Fazer contato telefénico com a Secdo de Servigcolndéivos e
1 Pensionistas ou o Orgdo Pagador de vinculacdo dtivan ou )
pensionista para verificar a veracidade.
1. A intervencdo focal somen
Realizar a intervengdo focal junto aos dependeniesaso do fato tefr OCOrrera em~carétervoluntér|(_).
2 ocorrido com militar, servidor civil ou pensionistau titular (no casodg 2 Intervencao focal: atendimento
fato ter ocorrido com dependente). psicolégico  para identificar
necessidade de encaminhamento;
orientacdo; acompanhament
3 Preencher o Formulario de Autdpsia Psicologica kare). Somente em carater voluntario.
4 Analisar a tabela de informacdo (Anexo G) encandahzela OM. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégico@einhamento, Manter contato com Comandante,
5 conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
5 Fazer contato telefébnico com o(s) dependente(ggpdar uma visita | Somente em carater voluntario po

domiciliar para orientacdo (Anexo B).

parte dos dependentes.

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.



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

1.ACOES PREVENTIVAS

n° Ordem Acac Obs
1 Realizar companhas de esclarecimento no ambitdvia gara o public-alvo. |Em coodenacdo com a SSAS
Ministrar palestras especificas sobre os Programeag\ssisténcia Social
2 Exé_rcito (_preven?é(_) ao suicidio, prgvengéo ao @sdldool e outras drogigm coordenag&o com a SSAS|R.
apoio socioecondmico e outros) no A&mbito da OMS.
Participar do curso de saude mental para os ratitde salde e os militares ¢ -
3 servidores civis envolvidos na gestdo de pessoas. Em coordenagdo com a SSAS(R.
No caso das atividad
religiosas, verificar a
4 Desenvolver atividades militares, sociais e retigique estimulem a g:;?éjlgghdrﬁﬁi?ar:so nsgograg
integracdo, o0 companheirismo e o espirito de cdgppublico-alvo do PVV. Comandos e Grande Unidad
que estiver subordinado.
Designar que o(s) profissional(is) de salde e titaneis envolvidos na gestag
> de pessoas da OM realizem o curso de satde mentalemado pela SSAS/RFaZer contato com a SSAS/R.
6 Encaminhar os potenciais casos para a avaliacéol@gica/psiquiatrici Contar com o apoio da SSAS
Distribuir ao publico-alvo do PVV delders educativos em salde mental |Apoiar a SSAS/R com sugestdes
7 confeccionados pela SSAS/R. para a confeccéo.
Distribuir ao publico-alvo as cartilhas educatiens salide mental Apoiar a SSAS/R com sugestdes
8 confeccionadas pela SSAS/R. para a confeccéo.
Realizar o treinamento e a capacitacdo dos integgala SSAS, nos protocolps
9 previstos nestas IR. .

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

2.ACOES PARA OS CASOS DE IDEACAO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n°-Ordem Acéo Obs

Fazer contato telefdnico com SSAS/R para verificaeracidade ou

1 informar a ocorréncia no caso.

A OMS pode atender algum caso.

1 No caso dos dependentes, a
intervencao focal somente ocorrera

Realizar, em coordenacdo com a SSAS/R, a interodiogal na OM e | €M carater voluntario.

2 junto aos dependentes do militar ou servidor civil. 2. Intervencdo focal: palestras,
atendimento psicolégico; orientagéo;

e acompanhamento.

Preencher a tabela de informacédo (Anexo G) nosas®MS atender

3 algum caso e encaminha-la & SSAS/R. B
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, .
4 conforme o caso. Em coordenacdo com a SSAS/R.

1. Somente em carater voluntario.
5 Fazer contato telefénico com o interessado ou dkpea(s) e agendar |2, Em coordenagéo coma
uma visita domiciliar para orientagdo (Anexo B). SSAS/R.

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.



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

n°-Ordem Acéo Obs
Fazer contato telefdnico com SSAS/R para verificaeracidade ou
1 informar a ocorréncia no caso de atender algum caso B
1. A intervencdo focal somente
. . ) Lo ocorrera em carater voluntario.
Realizar, em coordenagdo com a SSAS/R, a intereefogal junto aosy Intervencdo focal: atendimento
2 dependentes (no caso do fato ter ocorrido comanmilggervidor civil od psicolégico para identificar
pensionista) ou titular (no caso do fato ter ocargom dependente). | hocessidade de encaminhamehto:
orientacao; e acompanhamento.
Preencher a tabela de informacéo (Anexo G) nosads®MS atender | . .
4 algum caso e encaminha-la & SSAS/R. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, q . /
5 conforme o caso. Em coordenacdo com a SSAS/R.
. . 1. Somente em carater voluntario por
5 Fazer contato telefénico com o interessado ou dakpea(s) e agendar parte dos dependentes.

uma visita domiciliar para orientacdo (Anexo B).

2. Em coordenacdo com a SSAS/R

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmeado.

3.ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO

a.Para o caso de militares e servidores civis ativos

n°-Ordem Acéo Obs
Fazer contato telefdnico com SSAS/R para verificaeracidade ou
1 informar a ocorréncia no caso da OMS atender alcasn. B
1. Intervencdo focal: atendimento
psicolégico para identificar
necessidade de encaminhamento;
Realizar, em coordenagdo com a SSAS/R, a interogiocal na OM e | orientagcdo aos dependentes; | e
2 junto aos dependentes do militar ou servidor civil. acompanhamento.
2 Dependentes: em  carater
voluntario.
Preencher, em coordena¢@o com a SSAS/R, o Formdi&utopsia N
3 Psicolégica (Anexo E). Em coordenacdo com a SSAS/R.
Preencher a tabela de informacédo (Anexo G) nosas®MS atender di d icoloai
4 algum caso e encaminha-la 4 SSAS/R. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, Manter contato com Comandante,
5 conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
Fazer contato telefénico com o(s) dependente(ggpdar uma visita 1. Somente em carater voluntario por
6 parte dos dependentes.

domiciliar para orientacéo (Anexo B).

2. Em coordenacdo com a SSAS/R

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.



ANEXO L

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL DA ORGANIZACAO

MILITAR DE SAUDE
(Continuacéao)

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

Ordem Acéo Obs
Fazer contato telefdnico com SSAS/R para verificaeracidade ou
1 informar a ocorréncia no caso de atender algum caso )
1. A intervencdo focal somen
Realizar a intervencao focal junto aos dependgntesaso do fato tey 0COITera em carater voluntario.
2 ocorrido com militar, servidor civil ou pensionistau titular (no casodg 2 Intervencéo focal: atendimen
fato ter ocorrido com dependente). psicologico para  identifica
necessidade de encaminhame
orientacdo; acompanhament
Preencher, em coordenacdo com a SSAS/R, o Formdi&iutopsia 3 L.
3 Psicolégica (Anexo E). Somente em carater voluntario.
Preencher a tabela de informacdo (Anexo G) nosa@s®MS atender di d icoloai
4 algum caso e encaminha-la & SSAS/R. Adjunto de psicologia.
Realizar o atendimento, acolhimento psicolégica@einhamento, N
5 conforme o caso. Em coordenacdo com a SSAS/R.
Fazer contato telefdnico com o(s) dependente(geedar uma visita 1.OrSoarp[2nc§(e;se(rjnec:Lz?jt§rr1é osluntano
6 domiciliar para orientacdo (Anexo B). porp b i

2. Em coordenacdo com a SSAS/R.

Observagéo: as acdes nao estdo em ordem de
desencadeamento.



