MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY

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

Aprova as Instru¢cdes 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
atribuicdes contidas no Regulamento do Departar®@atal do Pessoal (EB 10-R-02.001),
aprovado pela Portaria do Comandante do Exéreifibh? de 29 de fevereiro de 2016, alterado
pela Portaria do Comandante do Exércit®9?, de 2 de junho de 2016, no inciso Il do B2t.
da Portaria do Comandante do Exércit®®0, de 24 de maio de 2016, resolve:

Art. 12 Aprovar as Instru¢bes Reguladoras do Programaadierivacéo da Vida no
ambito do Comando do Exército (EB30-IR-50.017).

Art. 2° Determinar que esta Portaria entre em vigor na datsua publicacao.

General de Exército FRANCISCO CARLOS MODESTO
Respondendo pela Chefia do Departamento-Geral skpRe
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INSTRUCOES REGULADORAS DO PROGRAMA DE VALORIZACAO D A VIDA
(PVV) NO AMBITO DO COMANDO DO EXERCITO (EB30-IR-50. 017)

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 12 As presentes Instrucdes Reguladoras (IR) tém palidade regular os
procedimentos necessarios para a execucdo do Pwgta Valorizacdo da Vida (PVV) no
ambito do Comando do Exército.

CAPITULO II
DA LEGISLACAO BASICA

Art. 22 S&o legislacdes basicas de referéncia:
| - Constituicdo da Republica Federativa do BrasilL988;
Il - Lei n°6.880, de 9 de dezembro de 1980, que instituitatiie dos Militares;

[l - Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde ssbcondi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a zagaai e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

IV - Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990, que dispde solmgime juridico
dos servidores publicos civis da Unido, das autasgeidas fundagfes publicas federais;

V - Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sopegticipacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude)(®USobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadaasaude e da outras providéncias;

VI - Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispbe sobrganizagédo da
assisténcia social e da outras providéncias;

VIl - Decreto r°8.727 de 28 de abril de 2016, que dispde sobsmaa nome social
e o reconhecimento da identidade de género de gmdsvestis e transexuais no ambito da
administracdo publica federal, direta, autarquitinedacional;

VIII - Portaria Normativa n°.173/MD, de 6 de setembro de 2006, que aprova a
Politica de Assisténcia Social das For¢gas Armadas;

IX - Portaria R°893/MD, de 27 de junho de 2007, que constitui ;geto
Consultivo de Assisténcia Social das Forgcas Armadas

X - Portaria Normativa881/MD, de 26 de maio de 2010, que aprova asidiesta
serem observadas pelas Forcas Armadas no desenentel dos Programas de Assisténcia
Social;

XI - Portaria R°1.771/MD, de 16 de julho de 2014, que aprova estriies para o
emprego e a atuacdo do servico social das Forcamdas em situacdes de emergéncia,
desastres, calamidades publicas e a¢des humasiitaria

XIl - Portaria r°1.876/MS, de 14 de agosto de 2006, que instituetbzes
Nacionais para Prevencao do Suicidio, a ser imgdastem todas as unidades federadas;



XIII - Portaria r°1.271/MS, de 6 de junho de 2014, que que definista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de Doencas, agravogeates de saude publica nos servicos de
saude publicos e privados em todo o territério orad] inclui a tentativa de suicidio como
notificacdo compulséria imediata que deverd selizewbla em até 24 horas a partir do
conhecimento da ocorréncia,

XIV - Portaria r°727/Cmt Ex, de 7 de outubro de 2009, que aprosassificacao
das organiza¢fes militares de saude e da outrasl@ncias;

XV - Portaria r°1.067/Cmt EX, de 8 de setembro de 2014, que am®\astrucdes
Gerais para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos;

XVI - Portaria r°560/Cmt Ex, de 24 de maio de 2016, que aprovansisutdes
Gerais para o funcionamento do Sistema de Assiat&ucial do Exército;

XVII - Portaria n°983/Cmt Ex, de 25 julho de 2016, que aprova dsugdes Gerais
para o Programa de Valorizacdo da Vida no ambit€amando do Exército (PVV) (EB10-I1G-
02.015);

XVIII - Portaria n°176/EME, de 29 de agosto de 2013, que aprova andéopara
Elaborac&do, Gerenciamento e Acompanhamento detésaje Exército Brasileiro (EB20-N-08-
001);

XIX - Portaria r°197/DGP, de 31 de julho de 2009, que aprova amh®iRelativas
a Avaliacdo Psicolégica para a Autorizacdo do Pdetédrma de Fogo, pelos Militares Inativos,
no ambito do Exército;

XX - Portaria R°088/DGP, de 20 de junho de 2011, que altera dispmdas
Normas Relativas a Avaliacdo Psicoldgica para awadacdo do Porte de Arma de Fogo, pelos
Militares Inativos, no &mbito do Exército;

XXI - Portaria r°10/DGP, de 22 de janeiro de 2014, que aprova amafpara
Autorizacdo de Matricula nos Cursos de POs-Gradudécto Sensu em Estabelecimento de
Ensino Civil Nacional (EECN), no ambito do Prograrda Capacitacdo e Atualizacéo
Profissional dos Militares de Saude (PROCAP/Sau);

XXII - Portaria nr°114/DGP, de 4 de julho de 2016, que aprova asulp@ss
Reguladoras para o Funcionamento do Sistema detéssia Social do Exército (EB30-IR-
50.011); e

XXIII - Portaria n°112/DECEX, de 14 de agosto de 2014, que aprovasasicOes
Reguladoras para a Inscricdo, a Selecdo e a Matrios Cursos de Pds-Graduatao Sensu,
nos Grupos de Extensdo e nos Estagios Gerais dyahra de Capacitacdo e Atualizacdo
Profissional dos Militares de Saude (EB60-IR-17)003

CAPITULO IlI
DOS OBJETIVOS GERAIS

Art. 3°Estas IR tém os seguintes objetivos gerais:
| - promover qualidade de vida, fortalecer os lagiesivos e proteger a vida humana,

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

[l - estabelecer agBes preventivas e protetivapidiico-alvo, visando a promog¢éao
da saude biopsicossocial, numa perspectiva indavidu coletiva, garantindo o acesso as
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diferentes modalidades terapéuticas, por meio desaqultiprofissionais (psicoldgica, médica,
psicopedagogica, religiosa e assisténcia social);

IV - identificar as causas e as condicionantesuiicidio e suas tentativas, buscando
minimizar a sua ocorréncia;

V - estabelecer uma rede socioassistencial conlidate de identificar, avaliar,
classificar o risco e tratar os casos de ideacderdativa de suicidio do publico-alvo;

VI - estabelecer as condi¢bes necessérias a exedosdatendimentos nos Corpos
de Tropa e nas Secdes de Servi¢co de Assisténdal;Soc

VII - instituir um protocolo para o fluxo de infoagfes seguras e confiaveis acerca
dos casos de tentativa de suicidio ou suicidioldhdiqn-alvo e avaliacado da efetividade do PVV.

CAPITULO IV
DA CONCEITUACAO

Art. 4° Para efeito destas IR e da regulamentacdo que deleorrerem, seréo
observadas as seguintes conceituacgoes:

| - Acolhimento: procedimento que envolve o recedsito do publico-alvo, em local
com infraestrutura adequada e profissional quatifé; e o direcionamento das suas demandas,
contribuindo para a humanizacao do atendimentmassistencial,

I - Acompanhamento: procedimento técnico realizagelos profissionais
qualificados, de carater continuado e obrigatdramgual se faz necessario o estabelecimento de
vinculos entre publico-alvo e equipe técnica;

[ll - Atendimento: procedimento de escuta qualdi@ee identificacdo de demandas
do publico-alvo, onde séo definidas estratégiasirdervencdo para a situacao-problema
apresentada, viabilizando a realizacdo das intedempertinentes, podendo ser individual ou
em grupo;

IV - Autdpsia psicologica: avaliagdo psicolégic&xaspectiva que busca, a partir de
entrevistas com dependentes e informantes proxasodtimas, coletar documentos relevantes
(testamento, cartas de suicidio, prontuarios méjlice compreender as caracteristicas
psicolégicas de um determinado falecimento, paxdiaue determinar o modo de morte de um
individuo, auxiliando assim o levantamento de imfagdes capazes de tragar o perfil e servir de
ferramenta na prevencao;

V - Comportamento suicida: conjunto de acdes qpée&xa pessoa a riscos contra a
sua integridade, abrangendo também a tentativaidieli® e o suicidio consumado;

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

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

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

IX - Fatores estressores: situacdes ambientaisnp@ge provocadoras de estresse e
agrupadas como: acontecimentos vitais, acontecometifirios menores e situacées de tenséo
cronica;

X - Fatores protetivos: aqueles que protegem oviddo de fatos que poderéo
agredi-los fisica, psiquica ou socialmente, busgcanithimizar os riscos de suicidio;
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Xl - Frustracdo: facilidade para apresentar iriitiddde, angustia, raiva, dentre
outras emocdes negativas, diante de situacOesdguatendem as expectativas individuais;

XII - Ideagé&o suicida: envolve pensamentos passageu recorrentes de que a vida
nao vale a pena ser vivida até preocupacodes irgtesagae por que viver ou morrer;

XIIl - Pdblico-alvo: militares e servidores civigtivos e inativos, e pensionistas
vinculados ao Comando do Exército, bem como osotispos dependentes;

XIV - Rede socioassistencial: conjunto integradcead@es de iniciativa publica e/ou
privada, que ofertam e operam beneficios, servrogiramas, atividades e projetos;

XV - Resiliéncia: habilidade de superacao de sdaagstressoras;

XVI - Saude biopsicossocial: perspectiva que daom@mcia ndo sO aos aspectos
bioldgicos da saude humana, mas também a aspeitofdgicos e sociais;

XVII - Substéancias psicoativas: substancias conenqmél de uso nocivo que podem
desencadear no individuo a autoadministracdo depeque geralmente resulta em tolerancia,
sindrome de abstinéncia e comportamento compulEva@nsumo;

XVIII - Suicidabilidade: probabilidade de ocorrer ammportamento suicida ou
autodestrutivo em um paciente durante a vida;

XIX - Suicidio: ato consciente e intencional efatio pelo préprio agente, ainda que
haja um pensamento antagonico entre viver ou maroen a finalidade de extinguir a propria
vida, utilizando um meio que ele acredita ser jetal

XX - Transtorno mental: alteracbes do funcionameatdomente que prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, na vidalsoei vida pessoal, no trabalho, nos estudos,
na compreensao de si e dos outros, na possibiliiaaatocritica, na tolerancia aos problemas e
na possibilidade de ter prazer na vida em geral;

XXI - Visita domiciliar: atencao individualizada gmiblico-alvo prestada em uma
unidade domiciliar; e

XXII' - Vulnerabilidade social: baixa capacidade eral, simbdlica e
comportamental, do publico-alvo, para enfrentarupesr os desafios com 0s quais se
defrontam. Refere-se a uma diversidade de situaigesco determinadas por fatores de ordem
fisica, pelo ciclo de vida, pela etnia, por opcésswal e outras, que favorecem a exclusao e/ou
que inabilita, de maneira imediata ou no futuroinasviduos e/ou as familias, na satisfacéo de
seu bem-estar, tanto na subsisténcia quanto deladelde vida.

CAPITULO V
DAS PREMISSAS BASICAS

Art. 5° Por ocasidao da implantacdo do PVV deverdo sernad@s as seguintes
premissas:

| - suicidio é considerado um problema de sauddigatie atinge todas as faixas
etarias, independente de sexo/género, etnia, pagjeaduacdo, grau de instrugéo e nivel social;

Il - a pessoa com ideacédo suicida encontra-se &meato psiquico, podendo ter a
percepcao da realidade distorcida de modo a imitenie seu livre-arbitrio; e

[l - falar sobre suicidio ndo incentiva a sua oéncia, ao contrario, € uma forma de
aliviar a angustia e a tensao, ja que a pessoagesenta ideagdo suicida pode comunicar e
demonstrar sua intencao.
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CAPITULO VI
DOS FATORES DE RISCO

Art. 6° Os principais fatores de risco para o publico-a&o:
| - tentativa prévia de suicidio;

Il - histérico ou ocorréncia de transtornos mentaspecialmente depressao,
bipolaridade, esquizofrenia ou transtorno de petistade;

[l - uso ou abuso de substancias psicoativas;

IV - isolamento social,

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

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

VIII - histérico familiar de suicidio;

IX - problemas financeiros;

X - baixa tolerancia a frustragao;

Xl - baixa resiliéncia;

XII - fragilidade nos vinculos sociais, familiaresnstitucionais;
XIII - vivéncias de abuso fisico e/ou psicoldgico;

XIV - passagem para a aposentadoria ou reserva,

XV - diagnostico de doencas graves e/ou incapdesae

XVI - fatores estressores internos e externos.

CAPITULO VI
DOS FATORES DE PROTECAO

Art. 7° S&0 os principais fatores de protecéo para ogiblvo:

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

[l - atitudes baseadas em valores morais e éticos;

IV - exercicio da espiritualidade e convivéncia coitaria;

V - vinculos saudaveis com pessoas, familia etinglies;

VI - existéncia de um projeto de vida com metaarajaveis;

VII - modelos sociais que promovam a valorizagdovitla e da saude fisica e
mental;

VIl - atividades de lazer, esportivas e culturdesvinculadas do uso ou abuso de
substéancias psicoativas; e
7



IX - ambiente de trabalho saudavel.

CAPITULO VI
DAS ACOES PREVENTIVAS

Art. 820 PVV devera abranger as seguintes acdes preasntiv
| - primérias;

Il - secundarias; e

Il - terciarias.

Art. 9° As acdes preventivas primarias tem como objetajgacitar o publico-alvo
para a identificacdo de pessoas com ideacdo suitid@e ja tenham tentado suicidio, por meio
das seguintes medidas:

| - acdo de comando em todos os niveis, visanddeatacdo, a coordenacdo, o
acompanhamento e o controle dos respectivos sulaoiak;

Il - desenvolvimento de atividades militares, siscia religiosas que estimulem a
integracdo, 0 companheirismo e o espirito de corpo;

[l - identificacdo dos fatores de risco;

IV - realizacdo de campanhas de esclarecimento tpdms os atores, inclusive os
profissionais de saude, psicélogos e assistentisisdevando em consideracdo a idade, o grau
de instrucdo e a funcdo ocupada,;

V - cursos ou estagios para os profissionais deesassistentes sociais, psicélogos e
psiquiatras;

VI - realizacdo de campanhas de esclarecimento pmpublico-alvo; e
VII - inclusdo do tema nos curriculos escolaresgprogramas de instrucédo militar.

81°Os temas a serem tratados com o publico-alvo demmdar, obrigatoriamente,
a valorizacdo da vida, a qualidade de vida, a seetgal, o fortalecimento dos lagos afetivos, a
pratica religiosa, o problema do suicidio e como pgeventivamente, os fatores de risco e
protecdo e a mudanca de comportamentos.

§2° Os cursos e as palestras de conscientizacao apdeitacdo devem priorizar a
desconstrucdo do estigma em torno do comportansenéaa, a fim de evitar que o publico-
alvo se sinta envergonhado, excluido e discrimiragmdo tiverem ideacdes suicidas.

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

| - cumprimento dos protocolos (Anexo J, Anexo Kmexo L) a serem seguidos
pelas Organizacdes Militares e SecOes de Serviggsdisténcia Social, respectivamente, a fim
de que seja realizado o encaminhamento (Anexo &§y adjunto de psicologia da Secéo de
Servico de Assisténcia Social Regional (SSAS/Rilabecéo de Servico de Assisténcia Social
das Organizacdes Militares de Saude (SSAS/OMS); e

Il - tratamento nas Organizagfes Militares de Saétiricas conveniadas com o
Fundo de Saude do Exército (FUSEX) ou por intermé@di acordos, convénios, termos de
cooperacao, credenciamento e/ou contratos contuigsis publicas e/ou privadas.
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Art. 11. As acles preventivas terciarias tém poetol intervir nos casos de
tentativa de suicidio, visando o reajustamentonpeio das seguintes medidas:

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

Il - proporcionar o acompanhamento dos militaresQiganizacao Militar (OM)
onde tenha ocorrido a tentativa ou a consumacauoidadio;

[ll - amparar os dependentes dos militares e ser@glcivis, ativos e inativos, que
sobreviveram a tentativa de suicidio; e

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

CAPITULO IX
DOS PROCEDIMENTOS

Art.12. A avaliagdo psicologica/psiquiatrica do licdralvo, conforme o caso,
devera conter:

| - aindicacdo das atividades que néo poder&ezala OM;
Il - a indicacdo de restricdo ao acesso a bebmkta e outras drogas;

[ll - recomendacédo quanto a necessidade de evdaesso aos meios (arma de fogo,
venenos de animais, materiais de limpeza, etc); e

IV - a necessidade de acompanhamento psicolégismaiatrico.

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

| - periodicidade: 1 (um) més, 6 (seis) meses an) (@no ap6s o ocorrido o fato,
com o objetivo de identificar as possiveis causas;

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

81°A autdpsia psicolégica devera ser realizada edt@ade voluntariado.

8§2° A SSAS/OMS devera encaminhar o Formulario de AsigPsicologica que
preencher (Anexo E) para a SSAS/R.

Art. 14. Os casos de tentativa e ocorréncia dddiaideverdo 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 a¢Bes com os o6rgdos de direc@oiadet os d6rgdos externos
envolvidos;

Il - assessorado pela Diretoria de Civis, Inatiy@ensionistas e Assisténcia Social
9



(DCIPAS), instituir indicadores de gestéo paraaiae dos resultados obtidos; e

lll - propor ao Comando de Operacfes TerrestresTER) e ao Departamento de
Educacéo e Cultura do Exército (DECEX) conteuda paPrograma de Instrugédo Militar (PIM)
e dos Planos de Disciplina (PLADIS) dos estabelenios de ensino subordinados,
respectivamente, contendo informagdes acerca dodsgestdes de assuntos.

Art. 16. Compete a DCIPAS:
| - assessorar o DGP na aplicagéo destas IR;

Il - capacitar os integrantes da Subdiretoria deisd&ncia Social nas funcionalidades
do Sistema de Gerenciamento de Projetos do Ex¢@R&X);

Il - elaborar e propor modificacdes da legislaafinente ao PVV;
IV - emitir pareceres técnicos pertinentes asddiés do PVV, quando solicitada;

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

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

VII - propor a insercdo no plano de capacitacdo slwidores civis, cursos de
capacitacao e de formagao de multiplicadores smbema.

Art. 17. Compete a SSAS/R:

| - administrar os recursos financeiros disporebiios para que a Regidao Militar
(RM) execute o PVV;,

Il - apresentar a DCIPAS sugestfes que visem deapeamento do PVV;

[l - apresentar ao Comandante da RM, até jane@oAdl, uma proposta das
necessidades de recursos financeiros para A (AGgxoara a execugao do PVV;

IV - apresentar os planos de acdo do PVV ao Conmaadia RM para aprovacao;

V - avaliar o que foi realizado durante a etapa edecucdo, estabelecendo
comparacodes e identificando as diferencas entilarejado e o executado, a fim de identificar
as oportunidades de melhoria;

VI - capacitar os recursos humanos da secéo deafargontribuir para a execucao
do PVV;

VIl - divulgar o PVV nas organizacbes militares dbzadas na area de
responsabilidade da RM;

VIII - encaminhar as necessidades de recursos gagecucdo do PVV, apds a
aprovacao do Comandante da RM, & DCIPAS, até fevate A-1,;

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

X - encaminhar para a DCIPAS a prestacdo de cafasrecursos financeiros
disponibilizados;

XI - executar os planos de acédo do PVV aprovadlms@emandante da RM,;
XII - manter atualizados os indicadores de deseimpestabelecidos pelo DGP;

XIII - orientar, coordenar e fiscalizar o PVV naganizacdes militares situadas na
area de responsabilidade da RM;
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XIV - realizar agBes que visem a correcdo dos mlade acdo, por meio das
oportunidades de melhoria identificadas duranteoogsso;

XV - realizar, periodicamente, uma pesquisa desfsaifio junto ao publico-alvo
acerca do PVV,

XVI - submeter ao Comandante da RM os assuntosdgpendem de sua deciséo,
assessorando-o a respeito; e

XVII - preencher o Formulario de Autépsia Psicotizgi(Anexo E) nos casos de
ocorréncias de suicidio;

XVIII - fazer o devido encaminhamento dos casos ar Organiza¢cOes Militares de
Saude ou hospitais\clinicas conveniadas com o Fded®aude do Exército;

XIX - consolidar os dados de tentativas e ocor@nde suicidio e encaminhar para a
DCIPAS para acompanhamento (Anexo F e Anexo G); e

XX - realizar o curso de saude mental para osardg de salde e para os militares
responsaveis pela gestdo de pessoas das orgasizagdares localizadas em sua area de
responsabilidade (conforme as sugestbes constami&sexo I).

Art. 18. Compete a SSAS/OMS:
| - administrar os recursos financeiros destinad@S para executar o PVV;
Il - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem geggmamento do PVV;

lIl - apresentar ao Diretor/Chefe da OMS, até ddwende A-2, uma proposta das
necessidades de recursos financeiros para A (AGgpara a execucao do PVV;

IV - avaliar o que foi realizado durante a etapa ed@cucdo, estabelecendo
comparacoes e identificando as diferencas entilarejado e o executado, a fim de identificar
as oportunidades de melhoria;

V - capacitar os recursos humanos da secéo de faromatribuir na execucao do
PVV;

VI - encaminhar a SSAS/R, apés a aprovacdo do®ifetefe da OMS e até janeiro
de A-1, as necessidades de recursos para a exetm€as/;

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

VIII - executar os planos de acédo da execucéo dé &sborados pela SSAS/R;
IX - manter atualizados os indicadores de desengpestabelecidos pelo DGP;
X - orientadas pela SSAS/R de vinculacéo, implaat@xecutar o PVV,

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

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

Art. 19. Compete a SSAS/OM:

| - administrar a aplicacdo dos recursos finanseil@stinados a OM para executar 0
PVV;

Il - apresentar ao Comandante da OM, até dezembrd-8d, uma proposta das
necessidades de recursos financeiros para A (AGgpara a execugao do PVV;
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[l - avaliar a execugcao dos planos de acao elalogrpela SSAS/R, a fim de
identificar se os objetivos foram ou nédo alcancados

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

V - divulgar o PVV no ambito da OM;

VI - encaminhar as necessidades de recursos paseaicido do PVV, apls a
aprovacao do Comandante da OM, a SSAS/R até jaieifol;

VII - encaminhar para a SSAS/R a prestacdo de sada recursos financeiros
disponibilizados;

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

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

CAPITULO XI
DAS ATRIBUICOES

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

| - determinar a capacitacdo de seus subordina@oascordo com o posto/graduacgao
e a funcdo que ocupa, nos assuntos pertinenteg\go P

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

[Il — propor a Regido Militar sugestdes para o tgigpamento 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 RNMB(@W as propostas de estudos
e pesquisas de interesse do PVV;

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

Il — determinar a capacitacao dos integrantes®aSSsobre as normas que regem o
PVV;

IV — determinar a capacitacdo dos integrantes daSS&as funcionalidades do
Sistema de GPEX;

V - divulgar nas organiza¢Bes militares localizadasarea de responsabilidade da
RM o PVV;

VI - divulgar ao publico-alvo subordinado e vinaldea OM o PVV;,

VII - elaborar, implementar, executar e avaliapt@nos de acdo do PVV na area de
responsabilidade da RM; e

VIII - realizar, periodicamente, uma pesquisa desfeagdo acerca do PVV junto ao
publico-alvo.

Art. 22. Sao atribuicdes do Adjunto de Servico Sbci
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| - contribuir para a divulgagédo do PVV na &reaesponsabilidade da RM;

Il - contribuir na elaboracdo, implementacdo, egkéoue avaliagcdo dos planos de
acao 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 relaceradPVV;

Il - acompanhar junto as organiza¢gdes militaresaigle e clinicas conveniadas se o
publico-alvo encaminhado esta realizando o trataémen

[l - contribuir para a divulgagédo do PVV na areardsponsabilidade da RM,;

IV - contribuir na elaboracédo, implementacdo, egéoue avaliagdo dos planos de
acao do PVV nas organizacdes militares situada@sesade responsabilidade da RM;

V - elaborar a documentacdao técnica relacionadgecalhimento psicologico;
VI - estudar e cumprir as normas que regulam o PVV;

VII - exercer sua pratica profissional em consor@oom as normas e diretrizes do
Exército e o Codigo de Etica Profissional da catiego

VIIl - garantir no local de trabalho a inviolabidide dos arquivos e da
documentacdo, conforme prescreve as InstrugfesisGpasa a Salvaguarda de Assuntos
Sigilosos;

IX - prestar o acolhimento psicolégico ao publiteeanas Secfes de Servico de
Assisténcia Social, e realizar o encaminhament@Xar), se for o caso, para as organizacdes
militares de saude ou clinicas conveniadas; e

X - ministrar o curso de saude mental para osand# e servidores civis de saude
das Organizac6es Militares de Salde e os respasgila gestdo de pessoas das Organizagdes
Militares localizadas na sua area de responsatidida

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

| - apresentar ao Chefe da SSAS, para aprovacjtamss de acdo do PVV;

Il - assessorar na administracdo dos recursos cias destinados para a RM
executar o PVV;

[l - avaliar o que foi realizado durante a etapa ekecucdo, estabelecendo
comparacodes e identificando as diferencas entilarejado e o executado, 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 o®plde acdo aprovados pelo
Chefe da SSAS, o PVV na area de responsabilidaég/ja

VI - manter atualizados os indicadores de desenmpestabelecidos pelo DGP;
VII - propor as agfes que visam a correcdo dasupdades de melhorias no PVV;

VIII - propor as ferramentas para a divulgacdo M Pas organizacbes militares
localizadas na area de responsabilidade da RM;

IX - propor, conforme prazo, as necessidades deses financeiros para a execucao
do PVV no ambito regional; e
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X - submeter ao Chefe da SSAS o0s assuntos que dkypede sua decisao,
assessorando-o a respeito.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 25. Nas guarnigcdes com mais de uma OM, assggfyentivas do PVV poderao
ser executadas de forma centralizada.

Art. 26. Tendo em vista a preservacéo do sigilotet@amento de acesso restrito das
informacfes manipuladas nas Secdes de Servicosistédwia Social é obrigatéria a assinatura
do Termo de Manutenc¢éo do Sigilo (Anexo D) por ®ds seus integrantes.

Art. 27. A documentacao referente ao publico-algvetla ser guardada, no minimo,
em arquivo metalico trancado com chave, para poopuar a seguranga, conforme prescrevem
as Instrucdes Gerais para a Salvaguarda de Asstigfitissos.

Art. 28. A assisténcia psicoldgica a ser prestaaSecoes de Servico de Assisténcia
Social dar-se-a por meio do acolhimento psicolégiogpublico-alvo e, conforme o caso, seu
encaminhamento (Anexo A) para o atendimento psiiodonas organizacdes militares de saude
ou nas clinicas conveniadas.

Art. 29. Os Comandantes, Chefes ou Diretores den@bideverao ignorar potenciais
casos para o risco de suicidio ou deixar de end&@¥os para avaliacdo psicolégica/psiquiatrica.

Art. 30. Os protocolos estabelecidos nestas IR XAn& Anexo K e Anexo L)
deverdo ser rigorosamente seguidos pelos resposigiela conducdo e acompanhamento dos
casos relacionados com o PVV.

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

MODELO DE FICHA DE ENCAMINHAMENTO

MIN}ISTERIO DA 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 / r°Registro do Profissional:

RETORNO DO ENCAMINHAMENTO

De:

Para:

Atendimento realizadoem: [ /

Servigo Ofertado: -

Resumo do procedimento:

Responsavel:
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ANEXO B

MODELO DE FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabec¢alho da OM)

FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

Nome do Técnico que realizou a visita:

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 / ENCAMINHAMENTS

(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 201
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ANEXO C

MODELO DE PROPOSTA DE RECURSOS FINANCEIROS

Organizagao Militar:

Programa de Assisténcia Social a ser atendido:

ne
Ord

OoM
Provi-
sionada

CODUG

ND (R$)

15

16

30 33

39

52

Finalidade (1)

(1) especificar a destinacao do recurso.
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ANEXO D

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIG ILO

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

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIGILO

Eu, (Posto/Grad NOME COMPLETQBRASILEIRO CPF nfn° ,DATA E LOCAL
DE EXPEDICAO DO CPFFILIACAO e ENDERECO,(PRESTADOR DE SERVICO NA -
CITAR EMPRESA) (MILITAR SERVINDO NO - CITAR OM), perante ao(CITAR
ORGAOQ/OM), declaro ter ciéncia inequivoca da legislacdo esabtratamento de informac&o
classificada ou sob restricdo de acesso cuja digélypossa causar risco ou dano a seguranca da
sociedade ou do Estado, e me comprometo a guarsigil@ necessario, nos termos da Lei n®
12.527, de 18 de novembro de 2011 e a:

a) tratar as informacdes ou materiais classificamlpsob restricao de acesso que me
forem fornecidos peldCITAR ORGAO/OM) e preservar o seu sigilo, de acordo com a
legislagéo vigente;

b) preservar o contetudo das informacfes ou materiassificados ou sob restricao
de acesso, sem divulga-los a terceiros;

C) ndo praticar quaisquer atos que possam afetsigilm ou a integridade das
informagdes ou materiais classificados ou sobigéstide acesso, ou dos materiais; e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio @adon
(1) informacdes classificadas ou sob restricaocdsso; e

(2) informac6es relativas aos materiais de acesstaito do(CITAR ORGAO/OM)
salvo autorizacao da autoridade competente.

Declaro qudrecebi) (tive acess@o (a)(documento ou material entregue ou exibido
ao signatarig)e por estar de acordo com o presente Termo,casaipresenca das testemunhas
abaixo identificadas.

: de de
(Local e Data)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)

Testemunhas:

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)

(Nome completo, Posto, Identidade e Funcéo)
18



ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

¥ il

MIN,ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecgalho 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 algelag@o com o ocorrido? Com 0 mesmo?
Com a familia? Nas relacdes com os demais? Naa&sbld trabalho? Questdes de dinheiro ou
outras?

b. Especifique fatores precipitadores negativosdiatos:
Areas Sim N&o

Pessoal
Familiar
Interpessoal
Académica
Trabalho
Financeira
Outras
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

19



ANEXO E

MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

(Continuagéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

C. Especifiqye fatores precipitadores positivogdiatos

Areas

Sim Nao

Pessoal

Familiar

Interpessoal

Académica

Trabalho

Financeira

Outras

Especifique:

d. Qual foi a reacao do falecido a esses acontetos?

Emocoes

Sim Nao

Choro

Desespero

Frustragéo

Tristeza

Alegria

Intolerancia

Outras

Especifique:

e. O comportamento se modificou de alguma maneira?

Areas

Sim Nao

Pessoal

Familiar

Interpessoal

Académica

Trabalho

Financeira

Outras

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuagdo FI /)

Especifique:

3. AVALIACAO DA MOTIVACAO:
a. Porgue o suicidio ocorreu e quais as razefiha&para querer morrer?

b. Alguns problemas psicossociais, ambientais ontacimento de vida ndo imediatos:

c. Problemas com o grupo de apoio primario? (caynsua vida em familia? Que problemas
tinha?) () Sim (Na
Especifique:

d. Problemas relacionados ao ambiente social? (sendava com seus amigogianhos?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

e. Problemas profissionais? (como foi sua vidastla? No trabalho? Que problemas teve?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

f. Problemas de habitacdo®ijeo era sua casa e o lugar que vivia? Que difideslanfrentou?)
()Sim ( )Nao
Especifique:

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

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

i. Problemas relacionados com o sistema penalicaimi(algumas vez teve problemas com a
policia?) ()Sim ( )Nao
Especifique:

J. Outros problemas psicossociais e ambientais ¢gtras dificuldades teve com outras pessoas
ou meio em que vivia?)

()Sim ( )Nao

Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

4. SINTOMAS DE MAU FUNCIONAMENTO
a. Nas funcdes afetivas: quais os sentimentos @igenmanifestava?

b. Nas fun¢des perceptivas: tinha problemas visaaiditivas, tateis, olfativos e de equilibrio?

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

d. Nas fun¢Bes somético-visceral: se queixava ge ab funcionamento do corpo: estomago,
figado, bexiga, coracdo, pulmé&o ou qualquer ougyéaas

e. No sistema neurologico: teve dores de cabe@an,afesmaios, convulsdes e outros problemas
neuroldgicos?

f. Nas func¢des integrativas: tem dificuldades elacé a comida, sono, fala, sexualidade?

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

g. Outros sintomas de mau funcionamento

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

a. Preocupacoes e medos com a sociedade, contamirsagide e seguranca; atos repetitivos e
estereotipados; conduta rigida, autocritica, coasler e perfeccionista. Tem mania de limpeza,
de ordem, de verificar se a casa estava bem feghada

()Sim ( )Nao

Especifique:

b. Medos intensos de animais, alturas, lugarestadyeespacos fechados, tendas, de deixar a
casa, escuriddo. Tem medo de algo?

()Sim ( )Nao

Especifique:

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

()Sim ( )Nao

Especifique:

d. ManifestacOes de tristeza, desanimo, desegpanta da auto-estima, ambivaléncia,
diminuicdo do pensamento e do comportamento mSemtia-se para baixo com facilidade?
()Sim ( )Nao

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

Especifique:

e. Demonstrava inveja, ndo aceitava ajuda dos desua conduta era secreta, temia ser atacado
ou tratado injustamente, era tenso, inseguro eodBava dos demais, tem mania de
perseguicdo. Desconfia dos demais?

()Sim ( )Nao

Especifique:

f. Necessitava de cuidados excessivos, dificuldddegsmar decisdes e iniciativa, sentia afligido
e desamparo, super dependente, apegado, compaidacosirolador e exigente? Necessitava
muito das ajudas dos demais?

()Sim ( )Nao

Especifique:

g. Agitacdo, comportamento agressivo destrutivantirees, roubo, provocagao? Explodia com
facilidade? Usava qualguer meio para conseguioigsas?

()Sim ( )Nao

Especifique:

h. Atitudes distantes, isoladas, frias, retraigasicas atividades e poucas relacdes? Era fechado,
pouco afetuoso, com poucos amigos?

()Sim ( )Nao

Especifique:

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

25



ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

i. Comportamentos e comunicacdo desorganizadaglizmeem todas as areas, presenca de
delirios e alucina¢des? Tinha comportamentos dgignliferentes das outras pessoas?

()Sim ( )Nao

Especifique:

j- Outros comportamentos. Chamava a atencao pguenautro comportamento?
()Sim ( )Nao
Especifique:

6. HISTORICO FAMILIAR

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

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

()Sim ( )Nao

Especifique:

c. Tratamento meédico/psicolégico? Chegaram a busstamento?
()Sim ( )Nao
Especifique:

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

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

e. Suicidio? Na familia alguém chegou a morrersp@idio?
()Sim ( )Nao
Especifique:

f. Antecedentes socioculturais: aspectos étniagigsos, tradicdes, etc. Seus avos vieram de
outro pais? Qual a religido predominante na fafhMantinha costumes e habitos diferentes?
()Sim ( )Nao

Especifique:

g. Antecedentes legais? Alguma complicacdo comiaipma familia?
()Sim ( )Nao
Especifique:

7. AVALIAQAO 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.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgéao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

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 produzirizoee?
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.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

b. Evidéncias da intencdo e desejo de morrer. Deir@niltimo 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.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

h. Afirmava que as circunstancias financeiras, satelacdes, profissionais, sé restava morrer?
()Sim ( )Nao
Especifique:

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

J. Dizia sempre que ia se matar, mas nao acre@itava
()Sim ( )Nao
Especifique:

k. Falava sobre sonhos, pensamentos, premoni¢desrtie de outros e de si mesmo?
()Sim ( )Nao
Especifique:

l. Lia e comentava sobre livros e artigos peridsli@acionados a morte?
()Sim ( )Nao
Especifique:

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

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E
MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA
(Continuacgao)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201[1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

Especifique:

n. Parecia ter propensao a acidentes e ac0es §@siY)0
()Sim ( )Nao
Especifique:

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

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

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

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

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO E

MODELO DO FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

(Continuacgao)

art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO I1

(FORMULARIO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA — Continuacdo FI /)

S. Aquisicao de arma, corda, veneno?
()Sim ( )Nao
Especifique:

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

u. Deixou alguma nota ou carta de despedida? aloe fazé-lo?
()Sim ( )Nao
Especifique:

9. RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Posto:

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

Secdao de Servico de Assisténcia Social:
Especialidade:

Cidade/Estado, de de

NOME COMPLETO - Posto
Especialidade

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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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.n7.845, de 14 de novembro de 201

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

TABELA DE INFORMAGCAO DE TENTATIVAS E OCORRENCIAS DE  SUICIDIOS
(DEPENDENTES, PENSIONISTAS E MILITARES E SERVIDORES CIVIS INATIVOS)

OM DO TITULAR:

no Dia/més Comando Regido Posto/ Suicidio | Grau de Meio Estado Causa
Ordem /ano Militar de Militar Grad ou parentescd utilizado Condicgbes| Civil Idade Provavel
Area (1) (1) (2) tentativa? (3)

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

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO G
MODELO DA TABELA DE INFORMACAO DE TENTATIVAS E OCOR RENCIAS DE SUICIDIOS
(MILITARES E SERVIDORES CIVIS ATIVOS)

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.n7.845, de 14 de novembro de 201

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

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

OM DO MILITAR/SERVIDOR CIVIL:

Comando x o .
ne o o Regiao Suicidio ou Meio .. Estado Causa
Ordem Dia/més/ano M"Ig\t?;ade Militar Posto/ Grad tentativa? | utilizado CondicGes Civil Idade Provavel
MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec.nY.845, de 14 de novembro de 201
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ANEXO H
MODELO DA TABELA DE ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PE LA
SECAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

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

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

PROGRAMA VALORIZACAO DA VIDA

REGIAO MILITAR:

DATA

, ~
n2Ordem | ORGANIZACAO MILITAR (DD/MM/AA)

ACAO
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ANEXO |

SUGESTOES DE ASSUNTOS DO CURSO DE SAUDE MENTAL

ASSUNTO PALESTRANTE
A Secdo de Servico de Assisténcia Social Regiondag Chefe da SSAS/R, adjunto
Organizacfes Militares de Saude — atribuicbes, osig@o e psicologia e adjunto d
funcionamento assistente social
Psicofarmacos Psiquiatra
Diferenca entre Psiquiatria-Psicologia
Contextualizacdo em Saude Mental
Estratégias de Prevencédo - Abordagem da equipe
Aspectos culturais do suicidio
Epidemiologia do suicida
Abordagem do pensamento e ideagao suicida Psicologo

Acompanhamento de familiares de sobreviventesoe lut

Psicopatologia

Fatores de risco
Suicidio ao longo da vida

Tratamento Involuntario

Aspectos juridicos sobre o suicidio

Chefe da Assessoria de Apo
para Assuntos Juridicos

Visdo do Servigo de Assisténcia Religiosa sobreiddio

Capelao Militar

Instru¢cdes Reguladoras do Programa de Valorizaga6dh

Chefe da SSAS/R

Importancia da lideranga/chefia no ambiente dcaitab

Oficial superior da ativa da
Secdao de Operacdes do
Comando Militar de Area
enquadrante

Observagoes:

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

da SSAS/OMS.

2. O curso se destina a oficiais, subtenentesestrg e servidores civis do Comando do

Exército.
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ANEXO J

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,

DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZACAO

1. ACOES PREVENTIVAS

MILITAR

ne
Ordem

Acao

Obs

Verificar na guarnicdo/localidade da OM
disponibilizagéo de atendimento nas especialidatie
psicologia e/ou psiquiatria, por exemplo:

a. Possui OMS com as especialidades psicologia
psiquiatria?

b. No caso da OMS néao disponibilizar das refer
especialidades:

1) possui clinica de psicologia/psiquiatria conw€éai
com o FUSEXx?

2) possui instituicbes publicas que disponibiliza
atendimento psicologico e/ou psiquiatrico?

c. O atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico ce@m
outra(s) guarnicdo(des)?

d. Outros aspectos julgados uteis.

[72)

e/ou

das

Conhecer a composicao e as funcionalidades dae$§
de Servico de Assisténcia Social existentes na R4
Militar (SSAS/R) e na(s) Organizacao(6es) Milits)(ee
Saude (SSAS/OMS).

Conforme a Portaria @
T%4/IDGP, de 5 de julho
16 (publicada no BE @
27/2016, de 8 de julho
2016.

Destacar aos seus comandados, em relacdo a ag
comando em todos os niveis, a importancia da @gént
da coordenacgao, do acompanhamento e do control
respectivos subordinados para a identificacdo
potenciais casos de ideagao suicida.

ao de

e dos -
de

Desenvolver atividades militares, sociais e refigoque
estimulem a integracdo, o companheirismo e o ésie
corpo.

No caso das atidades
religiosa, verificar g
disponibilidade do apoio d
capelaes militares nos Gran
Comandos e Grande Unidé
a que estiver subordina

Designar que o(s) profissional(is) de saude e disaneis
e servidores civis envolvidos na gestao de pest&:V
realizem o curso de saude mental coordenado
SSAS/R.

Fa%er contato com a SSAS
pela

Encaminhar
psicolégical/psiquiatrica.

0S potenciais casos para a avaliggidar

com O apoio (
SSAS/R e SSAS/OM
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ANEXO J

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,

DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZACAO
(Continuacgao)

MILITAR

Ordem

Acéo

Obs

Realizar campanhas de esclarecimento para o ptll
alvo (militares e servidores, ativos e inativosusy

dependentes e pensionistas) levando em considesaggfestras especificas sokos

idade, o grau de instrucéo e a func&o ocupada.

1. Designar militares e/(
servidores civis pa
participarem do Curso

Saude Mental coordenado p
SSAS/R

dicolicitar que a SSAS
@djunto de psicologia) reali

Programs de Assistécid
Social do Exércitoprevenca
ao suicidi, prevencdo ao u
de alcool e outras droga
apoio  socioecondmico €
outros)

Determinar a realizacdo de treinamento e capaoitagd
subordinados, respectivamente, nos protocolos gice\
nestas IR.

Incluir os subordinados ¢
atendem inativos
pensionistas (Secao
éervigo de Inativos
Pensionistas e Org
Pagador

Ter ciéncia dos subordinados que possuam certifidaq
registro e/ou porte de arma de fogo.

Importante para acaq
pbreventiva pareos pdenciaig
casos de ideac/tentativg
suicida

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
2. AQ@ES PARA OS CASOS DE IDEA(;AO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO
a. Para o caso de militares e servidores civigativ

ne ~ b
Ordem Acao Obs
1 Encaminhar para a OMS, hospital conveniado ou tedspi i
publico para atendimento.
2 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
Solicitar a SSAS/R a intervencao focal na OM echE[ns.N N caso~dos dependentes
3 intervencdo ocal soment

dependentes do militar ou servidor civil.

ocorrera em carater voluntal
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ANEXO J

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,

DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZA(;AO
(Continuacgéao)

MILITAR

Ordem Acao Obs
Preencher a tabela de informacdo (Anexo G Utlgzar O meio 'de cang
4 . seguro do Exército para
encaminhar para a SSAS/R o
transmissa
q
5 Designar que o comandante/chefe imediato acomrm‘lu\ﬁ nterscgztsaltg'\cjl(?m a SSAS
situagao do militar ou servidor civil e dependentes elou a ‘
5 Retirar o acesso aos meios (arma de fogo, venemos d ]

animais, etc) dos ambientes, conforme a avali

a0

psicolégical/psiquiatrica.

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

b. Para o caso de militares e servidores civigviosit pensionistas e dependentes

n2 ~
Ordem Acao Obs
Sugerir aos dependentes (no caso de ocorréncia|] com
militares, servidores civis inativos ou pensiorgtau ao

1 titular (no caso de ocorréncia com dependentes)ajue -
pessoa seja encaminhada para a OMS, hospital
conveniado ou hospital publico para atendimento.

2 Informar, via telefone, a SSAS/R. -

3 Solicitar a SSAS/R a intervencdo focal junto @&osntervencdo focal somer
dependentes do militar, servidor civil e pensianist ocorrera em carater volunta
Preencher a tabela de informacdo (Anexo FUtlllzar 0 Meio _de can

4 . seguro do Exército para
encaminhar para a SSAS/R. o

transmissa
q
5 Acompanhar a situacdo do militar, servidor Cci anter contato com a SSAS

e/bu a SSAS/OM:

pensionistas e dependente(s).

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
3. ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO
a. Para o caso de militares e servidores civigstiv

ne ~ b
Ordem Acao Obs
1 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
5 Solicitar a SSAS/R a intervencao focal na OM e<jum$.N N caso~dos dependentes
intervencdo focal somer

dependentes do militar ou servidor civil.

ocorrera em carater voluntal
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ANEXO J

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,

DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZA(;AO
(Continuacgéao)

MILITAR

Ordem Acao Obs
. . Utilizar o meio de can
3 Preencher a tabela de informacdo (Anexo Gkeguro do Exército para
encaminhar para a SSAS/R transmissa
4 Designar que o comandante/chefe imediato acompeal %nter contato com SSAS/H

e/ou a SSAS/OM:

situacao do(s) dependente(s) do militar ou sencaai

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
b. Para o caso de militares e servidores civigviosit pensionistas e dependentes

ne

Ordem Acao Obs
1 Informar, via telefone, a SSAS/R. -
Solicitar a SSAS/R a intervencao focal junto agdit (no|, . ~
. JA.intervencdo focal somer
2 caso de dependentes) ou dependentes (no casoitde mil . . !
: AP e ocorrerq em carater volunté
e servidor civil inativo ou pensionista).
Preencher a tabela de informacdo (Anexo FUtlllzar 0 Meio _de can
4 . seguro do Exército para
encaminhar para a SSAS/R. o
transmissa
. ~ . . . g
5 Acompanhar a situagcdo do militar, servidor ci anter contato com a SSAS

pensionistas e dependentes.

e/bu a SSAS/OM:

Observacdao: as acdes nao estdo em ordem de
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ANEXO K

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

1. ACOES PREVENTIVAS

ne ~
Ordem Acao Obs
1 Realizar campanhas de esclarecimento para as| OM i
subordinadas ao Comando Militar de Area enquadrante
Ministrar palestras especificas sobre os Progrades .
NP | e . : %tnlzar 0s adjuntos @
Assisténcia Social do Exército (prevencao ao swic
2 ~ . Psmologla e de assistén
prevencdo ao uso de alcool e outras drogas, 4 R0I0
socioecondmico e outros).
Aplicar o curso de saude mental para 0s militares;(gl ~
. - . e .| Conforme sugesto
3 saude e os militares e servidores civis envolvidas
~ constantes no Anexo I.
gestao de pessoas.
No caso das atividad
Desenvolver atividades militares, sociais e reﬁgis)quere“g'osfa:.’. verificar .9
. . ~ - Idisponibilidade do apoio d
4 estimulem a integracdo, o companheirismo e o ésie ~ "
oo capeldes militares nos Gran
PO- Comandos e Grande Unida
a que estiver subordina
5 Encaminhar o0s potenciais casos para a avali@gidar cor o apoio d
psicological/psiquiatrica. SSAS/OMS
Elaborar e distribuir nas OM subordinadas ao Comand
6 Militar de Area enquadrantielders educativos em saude -
mental.
Elaborar e distribuir nas OM subordinadas ao Comand
7 Militar de Area enquadrante cartilhas educativos |em -
saude mental.
1. Incluir os militares ¢
servidores civis que atend
0S inativos e pensionistas
g | Realizar o treinamento e a capacitagéo dos sulzatdiPe¢ao do Servico de Inativo
nos protocolos previstos nestas IR. Pensioniste  da  Regia
Militar.
2. Incluir os integrantes
SSAS/OMS e SSAS/OI
9 Realizar palestras preventivas nas OM com histaiiep i

ocorréncias de suicidio no udltimo ano.
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ANEXO K

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL
(Continuacéao)

ne ~
Acao Obs
Ordem ¢
Orientar sobre a importancia em ser retirado osacass
10 meios (arma de fogo, venenos de animais, etc)| dos -

ambientes, conforme a avaliacdo psicologica/pdidcaa

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 civiggtiv

ne

Ordem Acao Obs
1 Fazer contato telefonico com o Comandante, Chefe ou i
Diretor da OM para verificar a veracidade.
1. No caso dos dependente
intervencdo focal somer
. . ocorrera em carater voluntal
Realizar, em coordena¢cdo com o Comandante, Chefe ou .
2 | Diretor da OM, a intervencdo focal na OM e junte go INt€rvencao foce palestras
dependentes do militar ou servidor civil. atendimento pcologico par
identificar necessidade
encaminhamen; orientacag
e acompanhamen
3 Analisar a tabela de informacéo (Anexo G) encanﬂaf}@djumo de psicologi
pela OM.
) ) ) _ . [Manter contato co
4 Realizar o atendimento, acolhimento psicologicoc$nandante. Chefe ou Dire
encaminhamento, conforme o caso. da OM
Fazer contato telefonico com o0 interessado Somente em caral
5 dependente(s) e agendar uma visita domiciliar patantario

orientacao (Anexo B).

Observagédo: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

b. Para o caso de militares e servidores civisviosit pensionistas e dependentes

n2 ~
Ordem Acao Obs
Fazer contato telefonico com a Secao de Servicp de
1 Inativos e Pensionistas ou o Orgdo Pagador de leigéol -

do inativo ou pensionista para verificar a veradeda
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ANEXO K

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL
(Continuacéao)

ne ~
Ordem Acao Obs
1. A intervencdo focq
somente ocorrerd em caré
Realizar a intervencdo focal junto aos dependefrtes/oluntario
5 caso do fato ter ocorrido com militar, servidorilcw o, Intervencao focs
pensionista) ou titular (no caso do fato ter ocwrrtom ztendimento psicoldgico pa
dependente). identificar necessidade
encaminhamento; orieniag
e aconpanhamento.
3 Analisar a tabela de informacéo (Anexo G) encanﬂaf}@djumo de psicologi
pela OM.
] ] ) . [Manter contato co
4 Realizar o atendimento, acolhimento psicologicqc$nandante, Chefe ou Dire
encaminhamento, conforme o caso. da OM
Fazer contato telefonico com o interessado Somente em caral
5 dependente(s) e agendar uma visita domiciliar patantario.
orientacao (Anexo B).
Observagédo: as ac¢des nado estdo em ordem de desmmeado.
3. ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO
a. Para o caso de militares e servidores civigativ
ne AcH Ob
Ordem a0 S
1 Fazer contato telefébnico com o Comandante, Chefe ou i
Diretor da OM para verificar a veracidade.
1. Intervencao foca
atendimento psicolégico pa
] ] _ ] identificar necessidade
5 Realizar a mtervg_ngao foca_l na _OM e junto  @eSaminhamento: orientacs
dependentes do militar ou servidor civil. e acompanhamen
2. Dependentes: em caré
voluntario
Encargo do adjunto
3 Preencher o Formulario de Autépsia Psicologica kanesicolgia da SSAS/R. Pode
E). er solicitado apoio
SSAS/OMS
4

pela OM.

Analisar a tabela de informagao (Anexo G) encamja?’)@djumo de psicologi

10
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ANEXO K

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL
(Continuacéao)

0
Orgem Agao Obs
. . . .. [Manter contato co
5 Reallza_lr o atendimento, acolhimento psicologicdc$mandante, Chefe ou Dire
encaminhamento, conforme o caso. da OM
6 Fazer contato telefénico com o(s) dependente(sjoraente em carater voluntg

agendar uma visita domiciliar para orientacao (AnBx

por parte dos dependen

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.

b. Para o caso de militares e servidores civigviosit pensionistas e dependentes

ne

Ordem Acao Obs
Fazer contato telefonico com a Secdo de Servicd de
1 Inativos e Pensionistas ou o Orgéo Pagador de leigéol -
do inativo ou pensionista para verificar a veradela
1. A intervencdo foc
somente ocorrerd em carg
Realizar a intervencdo focal junto aos dependefrted/oluntario
5 caso do fato ter ocorrido com militar, servidorilcou o, Intervenc&o foca
pensioni&a) ou titular (no caso do fato ter ocorrido Cigtendimento psicolégico pé
dependente). identificar necessidade
encaminhamen; orientacag
e acompanhamen
3 Preencher o Formulario de Autépsia Psicologica kangomente em caral
E). voluntario
4 Analisar a tabela de informacao (Anexo G) encandafke\djumo de psicologi
pela OM.
) ) ) . [Manter contato co
5 Realizar o atendimento, acolhimento psicologiccdinandante, Chefe ou Direl
encaminhamento, conforme o caso. da OM
6 Fazer contato telefénico com o(s) dependente(s$Jomente em carater voluntd

agendar uma visita domiciliar para orientacao (AnBx

por parte dos dependen

Observagéao: as acdes nado estdo em ordem de desmmeado.
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ANEXO L

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

1. ACOES PREVENTIVAS

ne ~
Ordem Acao Obs

1 Realizar companhas de esclarecimento no ambit@erda coordenacdo com
OMS para o publico-alvo. SSAS/R
Ministrar palestras especificas sobre os Progradeds
Assisténcia Social do Exército (prevencdo ao sigicfm coordenagcdo com

2 ~ 3 .
prevencdo ao uso de &lcool e outras drogas, #POAS/R
socioecondmico e outros) no ambito da OMS.

Participar do curso de saude mental para os netitde ~

. - : L .. | Em coordenacdo com

3 saude e os militares e servidores civis envolvidas
x SSAS/R.
gestdo de pessoas.
No caso das atividad

Desenvolver atividades militares, sociais e reﬁgmquerel'g'osa{’. verificar 8

. . ~ - Idisponibilidade do apoio d

4 estimulem a integracdo, o companheirismo e o ésie 5 i

corpo do publico-alvo do PVV capelaes militares nos Gran
' Comandos e Grande Unida
a que estiver subordinas
Designar que o(s) profissional(is) de saude e ditaneis

5 envolvidos na gestdo de pessoas da OM realizemso Eazer contato com a SSAS
de saude mental coordenado pela SSAS/R.

6 Encaminhar o0s potenciais casos para a avaligigidar com 0 apoio (
psicolégical/psiquiatrica. SSAYR.

- Distribuir ao publico-alvo do PVV ofolders educativogApoiar a SSAS/R com
em saude mental confeccionados pela SSAS/R. sugestdes paa confeccao.
Distribuir ao publico-alvo as cartilhas educativesn Apoiar a SSAS/R  col

8 g . ~
saude mental confeccionadas pela SSAS/R. sugestdes para a confect

9 Realizar o treinamento e a capacitacéo dos intexgala i

SSAS, nos protocolos previstos nestas IR.

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
2. AQ@ES PARA OS CASOS DE IDEA(;AO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO
a. Para o caso de militares e servidores civiativ

ne
Ordem

Acéo

Obs

1

veracidade ou informar a ocorréncia no caso.

SO

Fazer contato telefénico com SSAS/R para verifiaTm OMS pode atender algu
ca
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ANEXO L
PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ORGANIZAQAO MILITAR DE SAUDE
(Continuacéao)

Acao Obs

1. No caso dos dependes, &
intervencdo focal somer

Realizar, em coordenacdo com a SSAS/R, a intereg@g@rera em carater volunta
2 focal na OM e junto aos dependentes do militarpOihtervencso focal: palestr

servidor civil. atendimento psicégica
orientaca; e
acompanhament

Preencher a tabela de informag&o (Anexo G) nosas0
OMS atender algum caso e encaminha-la a SSAS/R.

4 Realizar o atendimento, acolhimento psicoldgicgE8 coordenacdo com
encaminhamento, conforme o caso. SSAS/R

1. Somente em carate
Fazer contato telefbnico com o interessado yowntario
5 dependente(s) e agendar uma visita domiciliar

ar ~
orientagéo (Anexo B). a aEm coordenagao com

SSAS/R

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
b. Para o caso de militares e servidores civigviosit pensionistas e dependentes

ne

Ordem Acao Obs

Fazer contato telefébnico com SSAS/R para verifi@ar
1 veracidade ou informar a ocorréncia no caso dedaten -
algum caso.

1. A intervencdo foc
somente ocorrera em carg

Realizar, em coordenacdo com a SSAS/R, a intereg¥feisntario

5 focal junto aos dependentes (no caso do fato t@rido p Intervenc&o foca
com militar, servidor civil ou pensionista) ou tét (N0 jgtendimento psicoldgico pa
caso do fato ter ocorrido com dependente). identificar necessidade

en@minhamento; orientacao
e acompanhamen

4 Preencher a tabela de informagé&o (Anexo G) nossmﬂd'unto de psicolodit
OMS atender algum caso e encaminha-la a SSAS/R. ) P gl

5 | Realizar o atendimento, acolhimento psicolégicgE@ coordenacdo com

encaminhamento, conforme o caso. SSAS/R
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ANEXO L

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

(Continuacéao)

ne ~
Ordem Acao Obs
1. Somente em card
Fazer contato telefonico com o interessado |" ﬂt&(ljl’lo ¢ por parte  d
6 dependente(s) e agendar uma visita domiciliar 8‘5%6“ ente

orientacao (Anexo B).

2. Em coordenagcdo com
SSAS/R

Observacéao: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
3. ACOES PARA OS CASOS DE OCORRENCIA DE SUICIDIO
a. Para o caso de militares e servidores civigstiv

n2 ~
Ordem Acao Obs
Fazer contato telefénico com SSAS/R para verifi@ar
1 veracidade ou informar a ocorréncia no caso da QMS -
atender algum caso.
1. Intervenco focal:
atendimento psicoldgico pa
. . . identificar necessidade
Realizar, em coordenagéo com a SSAS/R, a intereeggéyminhamento;  orientag
2 focal na OM e junto aos dependentes do militari;gy dependent; e
2. Dependentes: em caré
voluntério
3 Preencher, em coordenacdo com a SSAS/R, o Formidani coordenacdo com
de Autépsia Psicoldgica (Anexo E). SSAS/R.
4 Preencher a tabela de informac&o (Anexo G) noss@®a yjunto de psicologit
OMS atender algum caso e encaminha-la a SSAS/R.
) ) ) .. [Manter contato con
5 Realizar o atendimento, acolhimento psicologicoc$nandante. Chefe ou Dire
encaminhamento, conforme o caso. da OM
1. Somente em cara
voluntario por parte d
6 Fazer contato telefonico com o(s) dependente(sjepndente

agendar uma visita domiciliar para orientacao (AnBx

2. Em coordenacdo com
SSAS/R

Observagéo: as acdes nao estdo em ordem de desmmesado.
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ANEXO L
PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ORGANIZAQAO MILITAR DE SAUDE
(Continuacéao)

b. Para o caso de militares e servidores civisviosit pensionistas e dependentes

ne

Ordem Acao Obs

Fazer contato telefénico com SSAS/R para verifi@ar
1 veracidade ou informar a ocorréncia no caso dedaten -
algum caso.

1. A intervencdo foci
somente ocorrera em carg

Realizar a intervencdo focal junto aos dependefrtes/oluntario

5 caso do fato ter ocorrido com militar, servidorilcou |p Intervencao foca
pensionista) ou titular (no caso do fato ter odwrrtom ztendimento psicoldgico pa
dependente). identificar necessidade

en@minhamento; orientacgo
e aconpanhamento.

3 Preencher, em coordenagdo com a SSAS/R, o Formi8arente em caral
de Autdpsia Psicoldgica (Anexo E). voluntario

4 Preencher a tabela de informagé&o (Anexo G) nosxscn:mg\d.unto de psioloaia
OMS atender algum caso e encaminha-la a SSAS/R. ) P gia.

5 Realizar o atendimento, acolhimento psicoldgicgE8 coordenacdo com

encaminhamento, conforme o caso. SSAS/R

1. Somente em cara
voluntario por parte d
6 Fazer contato telefonico com o(s) dependente(sjepndente

agendar uma visita domiciliar para orientacao (AnBx b. Em coordenacio com

SSAS/R

Observacéao: as ac¢des nao estdo em ordem de desmmesado.
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