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

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

Aprova as Instrugdes Reguladoras do Programa de
Prevencdo a Dependéncia Quimica (PPDQ) no
ambito do Comando do Exército (EB30-IR-50.012).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso das atribuigdes
contidas no Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (EB 10-R-02.001), aprovado pela Portaria
do Comandante do Exército n? 155, de 29 de fevereiro de 2016, alterado pela Portaria do Comandante do
Exército n® 597, de 2 de junho de 2016, no inciso III do art. 12 da Portaria do Comandante do Exército n®
560, de 24 de maio de 2016, resolve:

Art. 12 Aprovar as Instru¢des Reguladoras do Programa de Preveng¢do a Dependéncia
Quimica (PPDQ) no ambito do Comando do Exército (EB30-IR-50. 012).

Art. 22 Determinar que esta portaria entre em vigor na data de sua publicacao.
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INSTRUCOES REGULADORAS DO PROGRAMA DE PREYENCAO A DEPENDENCIA
QUIMICA (PPDQ) NO AMBITO DO COMANDO DO EXERCITO (EB30-IR-50. 012)

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 12 As presentes Instrucdes Reguladoras (IR) tém por finalidade regular os
procedimentos necessarios para a execucdo do Programa de Prevencao a Dependéncia Quimica (PPDQ)
no ambito do Comando do Exército.

CAPITULO I
DA LEGISLACAO BASICA

Art. 22 S3o legislacdes basicas de referéncia:
I - Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;
IT - Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980, que institui o Estatuto dos Militares;

III - Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigcdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias;

IV - Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais;

V - Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saide e da outras providéncias;

VI - Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacao da assisténcia
social e da outras providéncias;

VII - Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinser¢do social de usuarios e dependentes de Drogas, estabelece normas para repressdo a producao nao
autorizada e ao trafico ilicito de Drogas, define crimes e da outras providéncias;

VIII - Decreto n? 5.912, de 27 de setembro de 2006, que regulamenta a Lei n? 11.343, de 23
de agosto de 2006, que trata das politicas publicas sobre Drogas e da instituicdo do SISNAD, e da outras
providéncias;

IX - Decreto n? 6.117, de 22 de maio de 2007, que aprova a Politica Nacional sobre o
Alcool, dispde sobre as medidas para reducao do uso indevido de alcool e sua associagdo com a violéncia
e criminalidade, e da outras providéncias;

X - Decreto n? 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e d4 outras providéncias;
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XI - Portaria Normativa n? 1.173/MD, de 6 de setembro de 2006, que aprova a Politica de
Assisténcia Social das For¢as Armadas;

XII - Portaria n? 893/MD, de 27 de junho de 2007, que constitui o Conselho Consultivo de
Assisténcia Social das For¢as Armadas;

XIII - Portaria Normativa n? 881/MD, de 26 de maio de 2010, que aprova as diretrizes a
serem observadas pelas For¢cas Armadas no desenvolvimento dos Programas de Assisténcia Social;

XIV - Portaria n? 1.771/MD, de 16 de julho de 2014, que aprova as diretrizes para o
emprego ¢ a atuacdo do servico social das Forcas Armadas em situagdes de emergéncia, desastres,
calamidades publicas e acdes humanitarias;

XV - Portaria n? 1.271/MS, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de Doencas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de saude publica e
privada em todo o territorio nacional, inclui a tentativa de suicidio como notificagdo compulsdria imediata
que devera ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento da ocorréncia;

XVI - Portaria n® 727/Cmt Ex, de 7 de outubro de 2009, que aprova a classificagao das
organizagdes militares de satde e dé4 outras providéncias;

XVII - Portaria n® 1.067/Cmt Ex, de 8 de setembro de 2014, que aprova as Instrugdes
Gerais para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos;

XVIII - Portaria n® 040/Cmt Ex, de 28 de janeiro de 2015, que aprova as Instrugdes Gerais
para elaboragdo e implantagdo do Programa de Preveng¢dao a Dependéncia Quimica no ambito do
Comando do Exército;

XIX - Portaria n? 560/Cmt Ex, de 24 de maio de 2016, que aprova as Instrugdes Gerais para
o funcionamento do Sistema de Assisténcia Social do Exército;

XX - Portaria n® 176/EME, de 29 de agosto de 2013, que aprova as Normas para
Elaboragdo, Gerenciamento e Acompanhamento de Projetos no Exército Brasileiro (EB20-N-08-001);

XXI - Portaria n®* 197/DGP, de 31 de julho de 2009, que aprova as Normas Relativas a
Avaliagao Psicologica para a Autorizacao do Porte de Arma de Fogo, pelos Militares Inativos, no ambito
do Exército;

XXII - Portaria n® 088/DGP, de 20 de junho de 2011, que altera dispositivo das Normas
Relativas a Avaliacdo Psicologica para a Autorizagdo do Porte de Arma de Fogo, pelos Militares Inativos,
no ambito do Exército; e

XXIII - Portaria n® 114/DGP, de 4 de julho de 2016, que aprova as Instrugdes Reguladoras
para o Funcionamento do Sistema de Assisténcia Social do Exército (EB30-IR-50.011).
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CAPITULO 111
DOS OBJETIVOS GERAIS

Art. 32 Estas IR tém os seguintes objetivos gerais:

I - sensibilizar o publico-alvo sobre os danos causados pelo uso indevido e/ou abusivo e
pela dependéncia de substancias psicoativas licitas e ilicitas, bem como as suas consequéncias;

Il - instituir, em todos os niveis do publico-alvo, um sistema de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das ac¢des de reducao dos danos sociais e a satude;

III - desenvolver agdes preventivas a dependéncia quimica pautadas em principios éticos e
na pluralidade cultural, planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano e a educacdo para uma
vida saudavel, valorizando a esfera das relagdes familiares e comunitarias;

IV - capacitar militares como agentes multiplicadores para a conscientizagdo dos principais
fatores de risco e prote¢do entre militares e seus familiares e para a condugdo de agdes preventivas e
protetivas no uso abusivo de alcool e outras drogas;

V - estabelecer as condigdes para a execugao dos tratamentos médicos e/ou terapéuticos do
que necessite e seja voluntario;

VI - favorecer a reintegracdo ao ambiente social, laboral e familiar por intermédio da
reconstru¢do de lagos de sociabilidade do dependente quimico em tratamento;

VII - estabelecer parcerias com institui¢des publicas e/ou privadas que contribuam para o
desenvolvimento do PPDQ;

VIII - capacitar recursos humanos a fim de executar intervencdo de prevencdo primaria
(educacdo), secundaria (encaminhamento para tratamento) e terciaria (acompanhamento e reintegracao);

IX - prevenir atitudes inconvenientes relacionados ao absenteismo, conflitos de
relacionamento, acidentes em servigo, pratica de crime militar de trafico, posse ou uso de entorpecente ou
substancia de efeito similar;

X - instituir indicadores de avaliacdo ¢ monitoramento do PPDQ; e

XI - desenvolver atividades tedricas e praticas que possibilitem ao publico-alvo o
autoconhecimento e a sensibilizagdo sobre os problemas envolvendo a dependéncia quimica.

CAPITULO IV
DA CONCEITUACAO

Art. 42 Para efeito destas IR e da regulamentacdo que delas decorrerem, serdo observadas
as seguintes conceituagdes:

I - Absenteismo: faltas recorrentes a jornada de trabalho, atividades escolares e outras
situacdes em que haja obrigatoriedade do comparecimento;
Separata ao Boletim do Exército n? 37, de 16 de setembro de 2016. - 7




IT - Abstinéncia: conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem apos o repetido consumo de substancia psicoativa;

III - Acolhimento: procedimento que envolve o recebimento do publico-alvo, em local com
infraestrutura adequada e com profissional qualificado, e o direcionamento das suas demandas,
contribuindo para a humanizacao do atendimento socioassistencial;

IV - Acompanhamento: procedimento técnico realizado pelos profissionais qualificados, de
carater continuado e obrigatorio, no qual se faz necessario o estabelecimento de vinculos entre publico-
alvo e equipe técnica;

V - Atendimento: procedimento de escuta qualificada e identificacio de demandas do
publico-alvo, onde sdo definidas estratégias de intervencdo para a situagdo-problema apresentada,
viabilizando a realizacdo das intervengdes pertinentes, podendo ser individual ou em grupo;

VI - Auséncia parcial durante a jornada de trabalho: atrasos excessivos apds o horério de
refeicoes; saidas antecipadas; e outros;

VII - Comprometimento da produtividade, da qualidade do trabalho e do desempenho:
oscilagdo constante na produtividade e no desempenho escolar, dificuldade de concentragao ou lapsos de
memoria e necessidade de um tempo maior para realizar as tarefas;

VIII - Dependéncia quimica: uso descontrolado de uma ou mais substancias psicoativas
com repercussdes negativas em uma ou mais areas da vida do individuo, sendo caracterizada pelo
consumo compulsivo e destinado a evitar o surgimento de sintomas de abstinéncia e cuja intensidade ¢
capaz de ocasionar problemas sociais, fisicos e ou psicologicos;

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

X - Entrevista: coleta de dados sobre a situacao social trazida pelo publico-alvo;
XI - Fatores de risco: qualquer situagdo que aumente a probabilidade de dependéncia;

XII - Fatores estressores: fatores internos ou ambientais provocadores de estresse que
podem ser inevitaveis ou dependem de como o sujeito lida com o meio;

XIII - Fatores protetivos: aqueles que protegem o individuo de fatos que poderao agredi-los
fisica, psiquica ou socialmente, buscando minimizar os riscos do uso indevido e/ou abusivo e da
dependéncia;

XIV - Frustragdo: reagdo emocional comum diante de situacdes que ndo atendem as
expectativas individuais;

XV - Ideacao suicida: pensamentos passageiros ou recorrentes de que a vida ndo vale a
pena ser vivida até preocupagdes intensas sobre por que viver ou motrer;
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XVI - Publico-alvo: militares e servidores civis, ativos e inativos, ¢ pensionistas vinculados
ao Comando do Exército, bem como os respectivos dependentes;

XVII - Rede socioassistencial: conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e/ou
privada, que ofertam e operam beneficios, servigos, programas, atividades e projetos;

XVIII - Saude biopsicossocial: perspectiva que da importancia ndo s6 aos aspectos
biologicos da saide humana, mas também a aspectos psicologicos e sociais;

XIX - Substancias psicoativas: substincias com potencial de uso nocivo que podem
desencadear no individuo a autoadministragao repetida, que geralmente resulta em tolerancia, sindrome de
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo;

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

XXI - Substancias psicoativas ilicitas: substancias cuja posse, uso € comércio sao proibidos
por Lei, como por exemplo, maconha, cocaina, ecstasy e outras;

XXII - Transtorno mental: alteracdes do funcionamento da mente que prejudicam o
desempenho da pessoa navida familiar, na vida social, na vida pessoal, no trabalho, nos estudos,
na compreensao de si ¢ dos outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral;

XXIII - Uso abusivo: padrao episodico de consumo, em geral em quantidade elevada e se
constitui numa situagdo intermediaria entre o uso de baixo risco e a dependéncia;

XXIV - Uso indevido: ndo cumprimento de regras vigentes no meio social (Codigo de
Transito, Lei de Téxicos, bem como aos termos do que esta preestabelecido nos regulamentos e normas da
Forca Terrestre);

XXV - Visita domiciliar: atengdo individualizada ao publico-alvo prestada em uma unidade
domiciliar; e

XXVI - Vulnerabilidade social: baixa capacidade material, simbolica e comportamental
para enfrentar e superar os desafios com os quais se defrontam.

CAPITULOV
DAS PREMISSAS BASICAS

Art. 5% Por ocasido da implantagdo do PPDQ deverdo ser observadas as seguintes
premissas:

I - priorizar a preven¢ao do uso indevido de substancias psicoativas; e

II - tratar as pessoas usuarias ou dependentes de substancias psicoativas licitas ou ilicitas.
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CAPITULO VI
DOS INDICADORES ASSOCIADOS AO ABUSO E A DEPENDENCIA

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

I - absenteismo;

I - auséncia parcial durante a jornada de trabalho;

IIT - comprometimento da produtividade, da qualidade do trabalho e do desempenho escolar;
IV - mudangas no estilo de vida;

V - problemas de ordem educacional;

VI - problemas de ordem emocional;

VII - problemas de ordem médica;

VIII - problemas familiares;

IX - problemas financeiros; e

X - problemas policiais e judiciais.

CAPITULO VII
DOS FATORES DE RISCO

Art. 72 Os principais fatores de risco para o publico-alvo sdo:
I - baixa autoestima;

II - presencga de transtornos psiquidtricos;

III - dificuldade nos relacionamentos interpessoais;

IV - situagdes de vulnerabilidade e/ou violéncia familiar;

V - falta de pertencimento social e valorizagdo da pessoa em seus contextos sociais e
interpessoais (familia, comunidade e trabalhos);

VI - vinculos negativos com pessoas € institui¢des;
VII - falta de informacgdes adequadas sobre as substancias psicoativas e seus efeitos;

VIII - modelos sociais que aprovam ou incentivam o consumo de substancias psicoativas;
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IX - experiéncia de frustracdo, desmotivagdo e desengajamento em relagdo as atividades;

X - indefini¢do ou ambiguidade de regras quanto ao consumo de substancias psicoativas
por parte dos individuos no ambiente de trabalho;

XI - facilidade de acesso a alcool e substancias psicoativas dentro e fora do ambiente de
trabalho;

XII - histérico familiar de uso e/ou abuso de substancias psicoativas; e

XIII - auséncia de relagdes de cooperagdo entre a familia e a organizagdo militar (OM).

CAPITULO VIII
DOS FATORES DE PROTECAO

Art. 82 Os principais fatores de protecdo para o publico-alvo sdo:

I - autoestima elevada e manejo razoavel dos estados de humor e da ansiedade;

II - capacidade de expressar sentimentos;

III - atitudes baseadas em valores morais e éticos;

IV - exercicio da espiritualidade e convivéncia comunitaria;

V - vinculos saudaveis com pessoas, familia e instituigdes;

VI - existéncia de um projeto de vida com metas alcancaveis;

VII - modelos sociais que promovam a valorizacao da vida e da satude fisica e mental;

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

IX - ambiente de trabalho saudavel;
X - informagdes adequadas sobre as substancias psicoativas e seus efeitos; e
XI - relagdo de cooperacao entre a familia e a instituicdo militar.

CAPITULO IX
DAS ACOES PREVENTIVAS

Art. 92 O PPDQ deverd abranger as seguintes agdes preventivas:

I - primarias;
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II - secundarias; e
III - terciarias.

Art. 10. As agdes preventivas primdrias t€ém por objetivo evitar o uso de substincias
psicoativas, por intermédio das seguintes medidas:

I - acdo de comando em todos os niveis, visando a orientacdo, a coordenagdo, o
acompanhamento e o controle dos respectivos subordinados;

II - desenvolvimento de atividades militares, sociais e religiosas que estimulem a
integracdo, o companheirismo e o espirito de corpo;

III - identificacdo dos fatores de risco;
IV - realizagdo de campanhas de esclarecimento; e
V - inclusdo do tema nos curriculos escolares e nos programas de instru¢ao militar.

Art. 11. As agdes preventivas secundarias tém por objetivo o monitoramento, a
identificacdo de potenciais casos, a avaliagdo psicologica/psiquidtrica, a classificacdo de risco, o
tratamento e acompanhamento continuo, por intermédio das seguintes medidas:

I - cumprimento dos protocolos (Anexo F, Anexo G e Anexo H) a serem seguidos pelas
Organizagdes Militares e Se¢des de Servigo de Assisténcia Social, respectivamente, a fim de que seja
realizado o encaminhamento (Anexo A), pelo adjunto de psicologia da Secdo de Servigo de Assisténcia
Social Regional (SSAS/R) ou da Se¢do de Servigo de Assisténcia Social da Organizacdo Militar de Saude
(SSAS/OMS); e

IT - tratamento nas Organizag¢des Militares de Saude, clinicas conveniadas com o Fundo de
Saude do Exército (FUSEx) ou por intermédio de acordos, convénios, termos de cooperacao,
credenciamento e/ou contratos com institui¢des publicas e/ou privadas.

Art. 12. As agdes preventivas terciarias tém por objetivo de sensibilizar o dependente
quimico para que se mantenha no tratamento e reduza as consequéncias adversas da dependéncia, e
evitem o processo de incapacidade permanente ou morte, por intermédio das seguintes medidas:

I - proporcionar o atendimento médico e psicossocial de urgéncia e emergéncia para o
individuo e seus dependentes;

II - incentivar a abstinéncia da substancia psicoativa usada;
III - promover a reinser¢do no convivio familiar e social; e

IV - proporcionar a internagdo em hospitais ou clinicas especializadas para o tratamento de
desintoxicacgao.
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CAPITULO X
DOS PROCEDIMENTOS

Art.13. A avaliagdo psicologica/psiquiatrica do publico-alvo, conforme o caso, devera
conter:

I - aindicagdo das atividades que ndo podera realizar na OM;
I - a indicagao de restricdo ao acesso a bebida alcodlica e outras drogas licitas;

III - recomendagdo quanto a necessidade de evitar o acesso aos meios que possam colocar
em risco sua integridade fisica e de outros (arma de fogo, venenos de animais, materiais de limpeza, etc);
e

IV - a necessidade de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

Paragrafo unico. Caso a avaliagdo psicologica/psiquidtrica contenha indicagdo de
atividades que o militar ndo podera realizar na OM, na forma do inciso I, este devera ser encaminhado
para a realizag¢do de inspeg¢ao de satde, na forma das normas referentes as pericias médicas do Exército.

CAPITULO XI
DAS COMPETENCIAS

Art. 14. Compete ao Departamento-Geral do Pessoal (DGP):
I - coordenar as agdes com os orgaos de direg¢@o setorial e os 6rgdos externos envolvidos;

II - instituir indicadores de gestdo para a andlise dos resultados obtidos, assessorado pela
Diretoria de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social (DCIPAS); e

III - propor ao Comando de Operagdes Terrestres (COTER) e ao Departamento de
Educacdo e Cultura do Exército (DECEx) contetido para o Programa de Instrucdo Militar (PIM) e dos
Planos de Disciplina (PLADIS) dos estabelecimentos de ensino subordinados, respectivamente, contendo
informagdes acerca do PPDQ e sugestdes de assuntos.

Art. 15. Compete a DCIPAS:
I - assessorar o DGP na aplicagdo destas IR;

IT - capacitar os integrantes da Subdiretoria de Assisténcia Social nas funcionalidades do
Sistema de Gerenciamento de Projetos do Exército (GPEXx);

III - elaborar e propor modificacdes da legislacdo atinente ao PPDQ;

IV - emitir pareceres técnicos pertinentes as atividades do PPDQ, quando solicitada;
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V - orientar, tecnicamente, as Se¢des de Servico de Assisténcia Social, visando a unidade ¢
padronizac¢ao dos procedimentos;

VI - planejar, orientar, coordenar e controlar, na esfera de suas atribui¢des, as atividades
relacionadas ao PPDQ); e

VII - propor a inser¢ao no plano de capacitacao dos servidores civis, cursos de capacitagao
e de formagao de multiplicadores sobre o tema.

Art. 16. Compete a SSAS/R:

I - administrar os recursos financeiros disponibilizados para que a Regido Militar (RM)
execute o PPDQ;

IT - apresentar a DCIPAS sugestdes que visem o aperfeicoamento do PPDQ);

III - apresentar ao Comandante da RM, até janeiro de A-1, uma proposta das necessidades
de recursos financeiros para o ano A (Anexo C), para a execugdo do PPDQ);

IV - apresentar os planos de agao do PPDQ ao Comandante da RM para aprovacao;

V - avaliar o que foi realizado durante a etapa de execucdo, estabelecendo comparagdes e
identificando as diferengas entre o planejado e o executado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

VI - capacitar os recursos humanos da se¢do, de forma a contribuir para a execuciao do
PPDQ;

VII - divulgar o PPDQ nas organizac¢des militares localizadas na area de responsabilidade
da RM;

VIII - encaminhar as necessidades de recursos para a execu¢ao do PPDQ, apds a aprovagao
do Comandante da RM, a DCIPAS, até fevereiro de A-1;

IX - encaminhar para a DCIPAS, até 20 DEZ de A, as acdes preventivas realizadas (Anexo
E);

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

XI - executar os planos de acdo do PPDQ aprovados pelo Comandante da RM;
XII - manter atualizados os indicadores de desempenho estabelecidos pelo DGP;

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

14 - Separata ao Boletim do Exército n® 37, de 16 de setembro de 2016.




XIV - realizar agdes que visem a corre¢do dos planos de acdo, por intermédio das
oportunidades de melhoria identificadas durante o processo;

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

XVI - submeter ao Comandante da RM os assuntos que dependem de sua decisdo,
assessorando-o a respeito; e

XVII - fazer o devido encaminhamento dos casos para as Organizagdes Militares de Saude
ou hospitais\clinicas conveniadas com o Fundo de Satde do Exército.

Art. 17. Compete a SSAS/OMS:
I - administrar os recursos financeiros destinados a OMS para executar o PPDQ;
I - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem o aperfeigoamento do PPDQ;

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

IV - avaliar o que foi realizado durante a etapa de execucdo, estabelecendo comparacdes e
identificando as diferengas entre o planejado e o executado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

V - capacitar os recursos humanos da se¢do, de forma a contribuir na execugdo do PPDQ;

VI - encaminhar & SSAS/R, apds a aprovagado do Diretor/Chefe da OMS e até janeiro de A-
1, as necessidades de recursos para a execugdo do PPDQ;

VII - encaminhar para a SSAS/R a prestagdo de contas dos recursos financeiros
disponibilizados;

VIII - executar os planos de acao da execugdo do PPDQ elaborados pela SSAS/R;
IX - manter atualizados os indicadores de desempenho estabelecidos pelo DGP;
X - orientadas pela SSAS/R de vinculagdo, implantar e executar o PPDQ);

XI - propor ao Diretor/Chefe da OMS ferramentas para a divulgagdo do PPDQ no ambito
da OMS; e

XII - submeter ao Diretor/Chefe da OMS os assuntos que dependem de sua decisdo,
assessorando-o a respeito.

Art. 18. Compete a SSAS/OM:
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I - administrar os recursos financeiros destinados a OM para executar o PPDQ);
I - apresentar a SSAS/R sugestdes que visem o aperfeigoamento do PPDQ;

I - apresentar ao Comandante da OM, até dezembro de A-2, uma proposta das
necessidades de recursos financeiros para o ano A (Anexo C) para a execucao do PPDQ;

IV - avaliar a execucdo dos planos de acdo elaborados pela SSAS/R, a fim de identificar se
0s objetivos foram ou ndo alcangados;

V - contribuir com a SSAS/R na identificagdo de ac¢des que visam a corre¢do das
oportunidades de melhorias encontradas durante o processo;

VI - divulgar o PPDQ no ambito da OM;

VII - encaminhar as necessidades de recursos para a execu¢ao do PPDQ, apos a aprovagao
do Comandante da OM, a SSAS/R até janeiro de A-1;

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

IX - manter atualizados os indicadores de desempenho estabelecidos pelo DGP;
X - implantar e executar o PPDQ, orientadas pela SSAS/R de vinculagao;

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

XII - propor ao Diretor/Chefe da OMS ferramentas para a divulga¢do do PPDQ no ambito
da OMS.

CAPITULO XII
DAS ATRIBUICOES

Art. 19. Sao atribui¢des dos Comandantes, Diretores ¢ Chefes de OM:

I - determinar a capacitagdo de seus subordinados, de acordo com o posto/graduagdo e a
funcdo que ocupa, nos assuntos pertinentes ao PPDQ;

I - cumprir os Protocolos Vinculados aos Comandantes, Diretores e Chefes de OM (Anexo
F, Anexo G e Anexo H);

IIT — propor a Regido Militar sugestdes para o aperfeicoamento destas IR; e
IV - divulgar o PPDQ no dmbito da OM.
Art. 20. Sao atribuicdes do Chefe da SSAS:

I - apresentar ao comandante/diretor/chefe da RM/OMS/OM as propostas de estudos e
pesquisas de interesse do PPDQ;
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IT - assessorar o comandante/diretor/chefe da RM/OMS/OM nos assuntos pertinentes ao

PPDQ;

III - determinar a capacitagdo dos integrantes da SSAS sobre as normas que regem o
PPDQ;

IV - determinar a capacita¢do dos integrantes da SSAS nas funcionalidades do Sistema de
GPEXx;

V - divulgar o PPDQ nas organizag¢des militares localizadas na area de responsabilidade da RM;
VI - divulgar o PPDQ ao publico-alvo subordinado e vinculado a OM;

VII - elaborar, implementar, executar e avaliar os planos de acdo do PPDQ na area de
responsabilidade da RM; e

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

Art. 21. Sao atribui¢gdes do Adjunto de Servigo Social da SSAS:
I - contribuir para a divulgacdo do PPDQ na 4rea de responsabilidade da RM;

II - contribuir na elaboracdo, implementagdo, execugdo e avaliagdo dos planos de agdo
PPDQ na area de responsabilidade da RM; e

III - estudar e cumprir as normas que regulam o PPDQ.
Art. 22. S3o atribui¢des do Adjunto de Psicologia da SSAS:

I - assessorar o Chefe da SSAS nos temas relacionados ao PPDQ;

I - acompanhar junto as organizagdes militares de satde e clinicas conveniadas se o
publico-alvo encaminhado esta realizando o tratamento;

III - contribuir para a divulgacdo do PPDQ na érea de responsabilidade da RM;

IV - contribuir na elaboracdo, implementagdo, execucao e avaliacdo dos planos de agdo do
PPDQ nas organizac¢des militares situadas na area de responsabilidade da RM;

V - elaborar a documentagao técnica relacionada ao acolhimento psicologico;

VI - estudar e cumprir as normas que regulam o PPDQ);

VII - garantir no local de trabalho a inviolabilidade dos arquivos e da documentagao,
conforme prescreve as Instru¢des Gerais para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos; e

VIII - prestar o acolhimento psicologico ao publico-alvo nas Sec¢des de Servigo de
Assisténcia Social, e realizar o encaminhamento (Anexo A), se for o caso, para as organizagdes militares
de satide ou clinicas conveniadas.
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Art. 23. Sdo atribuicdes do Adjunto de Apoio aos Programas de Assisténcia Social do
Exército (encarregado do PPDQ):

I - apresentar ao Chefe da SSAS, para aprovacgao, os planos de agdo do PPDQ;

I - assessorar na administracdo dos recursos financeiros destinados para a RM executar o
PPDQ;

III - avaliar o que foi realizado durante a etapa de execuc¢do, estabelecendo comparagdes ¢
identificando as diferengas entre o planejado e o executado, a fim de identificar as oportunidades de
melhoria;

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

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

VI - manter atualizados os indicadores de desempenho estabelecidos pelo DGP;
VII - propor as agdes que visam a corre¢do das oportunidades de melhorias no PPDQ);

VII - propor as ferramentas para a divulgagdo do PPDQ nas organizagdes militares
localizadas na area de responsabilidade da RM;

IX - propor, conforme prazo, as necessidades de recursos financeiros para a execugao do
PPDQ no ambito regional; e

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

CAPITULO XIII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 24. Nas guarni¢des com mais de uma OM, as agdes preventivas do PPDQ poderdo ser
executadas de forma centralizada.

Art. 25. Tendo em vista a preservagdo do sigilo e o tratamento de acesso restrito das
informagdes manipuladas nas Se¢des de Servico de Assisténcia Social € obrigatdrio a assinatura do Termo
de Manutenc¢ao do Sigilo (Anexo D) por todos os seus integrantes.

Art. 26. A documentacdo referente ao publico-alvo devera ser guardada, no minimo, em
arquivo metalico trancado com chave, para proporcionar a seguranca, conforme prescrevem as Instrugoes
Gerais para a Salvaguarda de Assuntos Sigilosos.

Art. 27. A assisténcia psicoldgica a ser prestada nas Secdes de Servigo de Assisténcia
Social dar-se-a4 por intermédio do acolhimento psicoloégico do publico-alvo e, conforme o caso, seu
encaminhamento (Anexo A) para o atendimento psicologico nas organizagdes militares de satde ou nas
clinicas conveniadas.

Art. 28. Os protocolos estabelecidos nestas IR (Anexo F, Anexo G e Anexo H) deverdo ser
rigorosamente seguidos pelos responsaveis pela conducdo e acompanhamento dos casos relacionados com
o PPDQ.
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Art. 29. A adesdo ao PPDQ devera ser em carater voluntario.

Art. 30. As acdes e medidas previstas nestas IR ndo impedem a eventual aplicacdo de
san¢des penais e disciplinares em face do publico-alvo, na forma da legislagdo especifica.

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

MODELO DE FICHA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO 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 / n Registro do Profissional:

RETORNO DO ENCAMINHAMENTO

De:

Para:

Atendimento realizadoem: / /

Servigo Ofertado: D

Resumo do procedimento:

Responsavel:

20 - Separata ao Boletim do Exército n® 37, de 16 de setembro de 2016.




ANEXO B

MODELO DE FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

MATERIAL DE ACESSO RESTRITO
art. 44 e 45 do Dec. n? 7.845, de 14 de novembro de 2014

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho 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:
Organizagdo Militar: | Telefone:

Endereco residencial:

Objetivo da visita:

Pessoa(s) da familia que conversou(aram) com o técnico:

DEMANDAS APRESENTADAS/ ORIENTACOES / ENCAMINHAMENTOS

(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 novembro de 2014
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ANEXO C

MODELO DE PROPOSTA DE RECURSOS FINANCEIROS

Organizaciao Militar:

Programa de Assisténcia Social a ser atendido:

n? Ord

OM
Provi-
sionada

CODUG

ND (RS$)

15

16

30

33

39

52

Finalidade (1)

(1) especificar a destina¢do do recurso.
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ANEXO D

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIGILO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(inserir cabecalho da OM)

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DO SIGILO

Eu, (Posto/Grad NOME COMPLETO), BRASILEIRO CPF n?® (n°, DATA E LOCAL DE
EXPEDICAO DO CPF) FILIACAO e ENDERECO, (PRESTADOR DE SERVICO NA - CITAR
EMPRESA) (MILITAR SERVINDO NO - CITAR OM), perante ao (CITAR ORGAO/OM), declaro ter
ciéncia inequivoca da legislacdo sobre o tratamento de informagao classificada ou sob restricdo de acesso
cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a seguranca da sociedade ou do Estado, e me comprometo a
guardar o sigilo necessario, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e a:

a) tratar as informagdes ou materiais classificados ou sob restri¢do de acesso que me forem
fornecidos pelo (CITAR ORGAO/OM) e preservar o seu sigilo, de acordo com a legislagdo vigente;

b) preservar o contetido das informagdes ou materiais classificados ou sob restrigdo de acesso,
sem divulga-los a terceiros;

¢) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informagdes ou
materiais classificados ou sob restricao de acesso, ou dos materiais; e

d) nao copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo:
(1) informagdes classificadas ou sob restricdo de acesso; e

(2) informagdes relativas aos materiais de acesso restrito do (CITAR ORGAO/OM), salvo
autorizacdo da autoridade competente.

Declaro que (recebi) (tive acesso) ao (a) (documento ou material entregue ou exibido ao
signatario), e por estar de acordo com o presente Termo, assino na presenga das testemunhas abaixo
identificadas.

, de de
(Local e Data)

(Nome completo, Posto, Identidade e Fungao)

Testemunhas:

(Nome completo, Posto, Identidade e Fungao)

(Nome completo, Posto, Identidade e Fung¢ao)
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ANEXO E
MODELO DA TABELA DE ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PELA
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 DE PREVENCAO A DEPENDENCIA QUIMICA

REGIAQ MILITAR:

DATA

n? Ordem ORGANIZACAO MILITAR (DD/MM/AA)

ACAO
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ANEXO F

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,
DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZACAO MILITAR

1. ACOES PREVENTIVAS

n? Ordem

Acio

Obs

Verificar na guarni¢do/localidade da OM a disponibilizagdo de atendimento
nas especialidades de psicologia e/ou psiquiatria, por exemplo:

a. Possui OMS com as especialidades psicologia e/ou psiquiatria?

b. No caso da OMS néo disponibilizar das referidas especialidades:

1) possui clinica de psicologia/psiquiatria conveniada com o FUSEx?

! 2) possui instituigdes publicas que disponibilizam o atendimento psicologico
e/ou psiquiatrico?
c. O atendimento psicologico e/ou psiquidtrico ocorre em outra(s)
guarni¢ao(oes)?
d. Outros aspectos julgados tteis.
1 o
Conhecer a composi¢do ¢ as funcionalidades das Segdes de Servigo de Conforme a P ortaria  n”
2 Assisténcia Social existentes na Regido Militar (SSAS/R) e na(s) 114/D.GP’ de 5 de J},ﬂho de 2016
Organizacio(des) Militar(es) de Satide (SSAS/OMS) (publicada no BE n® 27/2016, de
' 8 de julho de 2016).
Destacar aos seus comandados, em relagdo a a¢do de comando em todos os
3 niveis, a importancia da orientacdo, da coordenagdo, do acompanhamento e i
do controle dos respectivos subordinados para a identificacdo de potenciais
casos.
No caso das atividades
religiosas, verificar a
4 Desenvolver atividades militares, sociais e religiosas que estimulem a |disponibilidade do apoio dos
integragdo, o companheirismo e o espirito de corpo. capeldes militares nos Grandes
Comandos e Grande Unidade a
que estiver subordinado.
5 Encaminhar os potenciais casos para a avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica Contar com 0 apoio da SSAS/R
’ ¢ SSAS/OMS.
Solicitar que a SSAS/R (adjunto
de psicologia) realize palestras
especificas sobre os Programas
6 Realizar campanhas de esclarecimento para o publico-alvo (militares e|de  Assisténcia  Social do
servidores, ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas). Exército (prevengdo ao suicidio,
prevengdo ao uso de alcool e
outras drogas, apoio
socioecondmico e outros).
Incluir os subordinados que
7 Determinar a realizacdo de treinamento e capacitagdo dos subordinados, | atendem inativos e pensionistas
respectivamente, nos protocolos previstos nestas IR. (Segdo do Servico de Inativos e
Pensionistas e Orgdo Pagador).
3 Ter ciéncia dos subordinados que possuam certificado de registro e/ou porte | Importante para acdo preventiva

de arma de fogo.

para os potenciais casos.

Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.
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ANEXO F

PROTOCOLOS VINCULADOS AOS COMANDANTES,
DIRETORES OU CHEFES DE ORGANIZACAO MILITAR

(Continuacao)

2. ACOES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QUIMICA
a. Para o caso de militares e servidores civis ativos:

n® Ordem Acio Obs

1 Encaminhar para a OMS, hospital conveniado ou hospital publico )
para atendimento.
Solicitar & SSAS/R a intervengdo focal na OM e junto aos No caso dos dependentes’, a mtervenc;ao

2 o . . focal somente ocorrera em  carater
dependentes do militar ou servidor civil. .

voluntario.

3 Designar que o comandante/chefe imediato acompanhe a situagdo | Manter contato com a SSAS/R e/ou a

do militar ou servidor civil e dependentes. SSAS/OMS.
Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.

b. Para o caso de militares e servidores civis inativos, pensionistas e dependentes:

n? Ordem Acio Obs

Sugerir aos dependentes (no caso de ocorréncia com militares,

1 servidores civis inativos ou pensionistas) ou ao titular (no caso de )
ocorréncia com dependentes) que a pessoa seja encaminhada para
a OMS, hospital conveniado ou hospital publico para atendimento.

C . ~ Ai do focal 4
2 Solicitar a SSAS/R a intervengdo focal. 1pterveng:ao’ ocal somente ocorrera em
carater voluntario.
3 Acompanhar o caso Manter contato com a SSAS/R e/ou a
P ' SSAS/OMS.
Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.
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ANEXO G

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE

ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

1. AC()ES PREVENTIVAS
n® Ordem Acdo Obs
Realizar campanhas de esclarecimento para as OM subordinadas ao
1 o ‘ -
Comando Militar de Area enquadrante.
Ministrar palestras especificas sobre os Programas de Assisténcia Social Utilizar os adiuntos de psicologia e
2 do Exército (prevengdo ao suicidio, prevengdo a dependéncia quimica, ir 0§ agjunt p g
. . . de assisténcia social.
apoio socioecondmico € outros).
No caso das atividades religiosas,
Desenvolver atividades militares, sociais e religiosas que estimulem a verificar 4 d]Sp(?n.]blhdade do apoio
3 integracdo, o companheirismo e o espirito de corpo dos capeldes militares nos Grandes
£ ’ p P po- Comandos e Grande Unidade a que
estiver subordinado.
4 E:izzrlrélgi}ézjmiq 132 triCapotenmals casos para a avaliagdo Contar com 0 apoio da SSAS/OMS.
5 Elaborar e distribuir nas OM subordinadas a0 Comando Militar de Area i
enquadrante cartilhas e folders educativos.
1. Incluir os militares e servidores
civis que atendem os inativos e
Realizar o treinamento e a capacitagdo dos subordinados nos protocolos penglonlstas na Segqo do Serv1(;0.(~16
6 revistos nestas IR Inativos ¢ Pensionistas da Regido
P ' Militar.
2. Incluir os integrantes da
SSAS/OMS e SSAS/OM.
7 Realizar palestras preventivas nas OM. -

Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.

2. ACOES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QUIMICA
a. Para o caso de militares e servidores civis ativos:

n? Ordem Acéo Obs
1 Fazer contato telefonico com o Comandante, Chefe ou Diretor da OM. -
1. No caso dos dependentes, a
intervengdo focal somente ocorrera
. - . em carater voluntario.
Realizar, em coordenagdo com o Comandante, Chefe ou Diretor da ~
. ~ . o 2. Interven¢do focal: palestras,
2 OM, a intervengédo focal na OM e junto aos dependentes do militar ou . o
) o atendimento  psicologico para
servidor civil. . . X
identificar necessidade de
encaminhamento;  orientagdo; e
acompanhamento.
3 Realizar o atendimento, acolhimento psicolégico e encaminhamento, | Manter contato com Comandante,
conforme o caso. Chefe ou Diretor da OM.
Fazer contato telefonico com o interessado ou dependente(s) ¢ agendar , L
4 Somente em carater voluntario.

uma visita domiciliar para orientagdo (Anexo B).

Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.
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ANEXO G

PROTOCOLOS VINCULADOS A SECAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL REGIONAL

(Continuacao)

b. Para o caso de militares e servidores civis inativos, pensionistas e dependentes:

n? Ordem Acao Obs
Fazer contato telefénico com a Secdo de Servigo de Inativos e
1 Pensionistas ou o Orgdo Pagador de vinculagdo do inativo ou -
pensionista para verificar a veracidade.
1. A intervengdo focal somente ocorrera
Realizar a intervengdo focal junto aos dependentes (no caso do | em carater voluntario.
> fato ter ocorrido com militar ou servidor civil inativos ou|2. Interven¢do  focal:  atendimento

pensionista) ou titular (no caso do fato ter ocorrido com
dependente).

psicoldgico para identificar necessidade de

encaminhamento;
acompanhamento.

orientacao; e

Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.
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ANEXO H

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

1. AC()ES PREVENTIVAS
n® Ordem Acio Obs
1 Realizar campanhas de esclarecimento no d&mbito da OMS para o Em coordenagio com a SSAS/R.

publico-alvo.

Ministrar palestras especificas sobre os Programas de Assisténcia

ial do Exércit a icidi do 3 ~
2 Socia _do Exercito (pr.even(;.ao ao §u1c1d10, prevengdo ajp oo denagdo com a SSAS/R.
dependéncia quimica, apoio socioecondmico ¢ outros) no ambito
da OMS.
.. e .. . No caso das atividades religiosas, verificar
Desenvolver atividades militares, sociais e religiosas que . o . ~
. . - y , a disponibilidade do apoio dos capeldes
3 estimulem a integragdo, o companheirismo e o espirito de corpo do | ...
iblico-alvo do PPDQ militares nos Grandes Comandos e Grande
P ' Unidade a que estiver subordinado.
Encaminhar  os otenciais  casos ara a avaliagdo .
4 T o8 P p Valagao | contar com o apoio da SSAS/R.
psicologica/psiquiatrica.
5 Distribuir ao publico-alvo cartilhas e folders educativos. Apoar 2 SSAS/R com sugestoes para a
confecc¢ao.
6 Realizar o treinamento e a capacitacdo dos integrantes da SSAS,

nos protocolos previstos nestas IR.

Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.

2. ACOES PARA OS CASOS CONFIRMADOS DE DEPENDENCIA QUIMICA
a. Para o caso de militares e servidores civis ativos:

agendar uma visita domiciliar para orientacdo (Anexo B).

n’ Ordem Acio Obs
1 Fazer contato telefénico com SSAS/R. A OMS pode atender algum caso.
I. No caso dos dependentes, a
intervengdo focal somente ocorrera em
5 Realizar, em coordenac¢do com a SSAS/R, a intervengdo focal na | carater voluntario.

OM e junto aos dependentes do militar ou servidor civil. 2. Intervengdo  focal:  palestras,
atendimento psicoldgico; orientagdo; ¢
acompanhamento.

Realizar o  atendimento, acolhimento psicologico e ~

3 . Em coordenagdo com a SSAS/R.
encaminhamento, conforme o caso.
4 Fazer contato telefébnico com o interessado ou dependente(s) e | 1. Somente em carater voluntario.

2. Em coordenagdo com a SSAS/R.

Observagdo: as agoes ndo estdo em ordem de desencadeamento.
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ANEXO H

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

(Continuacao)

b. Para o caso de militares e servidores civis inativos, pensionistas e dependentes:

n? Ordem Acio Obs
1 Fazer contato telefonico com SSAS/R para verificar a veracidade ou informar )
a ocorréncia no caso de atender algum caso.
1. A intervengdo focal somente
Realizar, em coordenagdo com a SSAS/R, a intervengdo focal junto aos |ocorrera em carater voluntario.

) dependentes (no caso do fato ter ocorrido com militar ou servidor civil | 2. Intervengdo focal: atendimento
inativos ou pensionista) ou titular (no caso do fato ter ocorrido com |psicolégico para identificar
dependente). necessidade de encaminhamento;

orienta¢do; e acompanhamento.
Realizar atendimento, acolhiment icologi e encaminhament ~

3 N o atendimento, aco ento - psicologleo ene % Em coordenagdo com a SSAS/R.
conforme o caso.

1. Somente em carater voluntario

4 Fazer contato telefonico com o interessado ou dependente(s) e agendar uma | por parte dos dependentes.
visita domiciliar para orientagdo (Anexo B). 2. Em coordenagdo com a

SSAS/R.
Observagdo: as agdes nao estdo em ordem de desencadeamento.
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