ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE ALAGOAS
GABINETE DO COMANDANTE GERAL

PORTARIA N° - GCG/ASS

Dispde sobre a criagdo do Programa de
Valorizagao da vida e Prevenc¢ao ao Suicidio
da Policia Militar de Alagoas, aprova as
normas do programa e da outras providéncias.

O Comandante Geral da Policia Militar do Estado de Alagoas, no uso das
atribui¢des que lhe sao conferidas pelo art. 75, I e V da Lei Estadual n° 6.399, de 15 de
agosto de 2003;

Considerando o trabalho encaminhado pelo Centro de Assisténcia Social,
desenvolvido por Oficiais Psicologos que atuam naquele Centro, respeitante a
elaboragdo do Programa de Valorizagao da vida e Prevengao ao Suicidio;

Considerando que a OMS langou, em 2000, um programa de prevengdo ao
suicidio: SUPRE (Suicide PreventionProgram) por conta da relevancia no contexto da
saude publica mundial, fomenta a disseminacao apropriada da informacdo e o aumento
da conscientizagdo para o sucesso desses programas;

Considerando que o Ministério da Saude, em 2006, publicou a Portaria n° 1.876
definindo as diretrizes nacionais para prevencao do suicidio, onde incluem desenvolver
estratégias de promogao de qualidade de vida e acesso a satde, identificar a prevaléncia
dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores de
protecao, melhorar o sistema de notificagdo, intercambio e coleta de dados e promover a
capacitacdo permanente dos profissionais de satide das unidades de atencdo bésica sobre
o tema (BRASIL, 2006.1);

Considerando as diretrizes nacionais de qualidade de vida na seguranga publica,
instituidas através da Instrucdo Normativa GAB/MJ n°® 01, de 26 de fevereiro de 2010,
do Ministério da Justica, que indica a criagdo de programas de acompanhamento a satde
mental dos agentes de seguranca, inclusive a prevencao ao suicidio, bem como agravos
apods suicidio com orientagcdes de intervencgdes sistematicas nos locais de trabalho, no
acompanhamento psicossocial a familia e aos colegas de equipe em caso de morte
ocasionada por acidente de trabalho ou suicidio (BRASIL, 2010.1, p.03-06);

Considerando as Diretrizes Nacionais de Promo¢do ¢ Defesa dos Direitos
Humanos dos Profissionais de Seguranca Publica (BRASIL, 2010.3) que sugerem
também o desenvolvimento de programas de prevengdo ao suicidio, através da



disponibilidade de atendimento psiquiatrico, nucleos de apoio e divulgacdo de
informacgdes sobre o assunto;

Considerando o alto indice de suicidio dos Policiais Militares em todo Brasil, e
especificamente em Alagoas, superando os indices Estaduais e Nacionais;

Considerando a necessidade de minimizar o comportamento suicida (ameacas,
tentativas e suicidios) dentro da Policia Militar de Alagoas através de acdes que
permitam maior disseminacdo de informagdes sobre o tema e identificagdo precoce de
policiais em risco de suicidio;

Considerando as diretrizes nacionais de qualidade de vida na seguranga publica,
instituidas através da Instru¢do Normativa GAB/MJ n° 01, de 26 de fevereiro de 2010,
do Ministério da Justica, que indica a criagdo de programas de acompanhamento a satde
mental dos agentes de segurancga, inclusive a prevencdo ao suicidio e agravos apos
suicidio com orientagdes ¢ intervengdes sistematicas nos locais de trabalho,
acompanhamento psicossocial a familia e aos colegas de equipe em caso de morte
ocasionada por acidente de trabalho ou suicidio;

RESOLVE:

Art. 1° Criar o Programa de Valorizagdo da Vida e Preven¢do ao Suicidio na Policia
Militar de Alagoas.

Paragrafo tnico - Fica aprovado o Programa de Valorizagdo da vida e Prevencdo ao
Suicidio e suas respectivas Normas.

Art. 2° Determinar que esta Portaria entre em vigor a partir da data de sua publicagao.

NORMAS DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAO
AO SUICIDIO NA POLICIA MILITAR DE ALAGOAS

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° Estas normas tém por finalidade regular a execugdo do Programa de Valorizagdo
da Vida e Preven¢do ao Suicidio da Policia Militar de Alagoas.

Paragrafo Unico. O Programa de Valorizagdo da Vida e Prevengdo ao Suicidio visa
tracar diretrizes para o desenvolvimento de agdes de carater educativo e preventivo que
permitam maior disseminagdo de informagdes sobre o tema, identificacdo precoce de
policiais militares em risco de suicidio e o fortalecimento dos fatores de prote¢do frente
ao comportamento suicida.

CAPITULO 11



DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O Centro de Assisténcia Social ¢ o 6rgao da Corporagao responsavel pela
coordenacgao das agdoes do Programa de Valorizagao da Vida e Preveng¢do ao Suicidio da
Policia Militar de Alagoas.

Art. 3° O Chefe do Centro de Assisténcia Social designara um oficial psicologo de seu
quadro para monitorar as acdes do Programa de Valorizacao da Vida e Prevengdo ao
Suicidio da Policia Militar de Alagoas, que serao executadas pelos setores de assisténcia
psicoldgica e/ou social da Corporagao.

Art. 4° As atividades do programa serao divididas em agdes voltadas a:

I - Prevengdo universal: iniciativas destinadas ao efetivo total da corporagdo, de
abrangéncia universal.

IT - Prevencao seletiva: agdes direcionadas a grupos vulneraveis, com maior risco
de suicidio.

IIT - Prevengao indicada: agdes voltadas aos policiais que ja ameagaram ou tentaram
o suicidio.

IV - Pés-vencao: intervengdes apos a ocorréncia de um suicidio.

CAPITULO III

DAS ATRIBUICOES NO AMBITO DA PREVENCAO UNIVERSAL

Art. 5° As acdes de prevengdo universal serdo desenvolvidas pelo Centro de Assisténcia
Social, em parceria com os demais setores de assisténcia psicolégica e/ou social da
Corporagao e incluem:
I — Realizagdo de campanhas informativas e de sensibiliza¢ao sobre o tema.
II — Desenvolvimento de a¢des voltadas ao fortalecimento dos vinculos familiares e
no ambiente de trabalho.
IIT — Capacitacdo dos profissionais de saide da PMAL para a identificacdo precoce
e o tratamento apropriado das condi¢cdes associadas ao suicidio, aos transtornos
mentais e ao uso de alcool e drogas.
IV — Capacitacdo dos policiais militares das OPMs na identificagdo precoce da
ideagdo suicida e/ou transtorno mental ¢ direcionamento da demanda aos setores
assistenciais.
V - Monitoramento peridodico dos policiais quanto aos fatores de risco para o
comportamento suicida.



CAPITULO IV

DAS ATRIBUICOES NO AMBITO DA PREVENCAO SELETIVA

Art. 6° As agdes de prevencao seletiva incluem:

I — Assisténcia psicossocial ao policial militar que apresente sinais de transtorno mental
para identificagdo precoce e acesso aos cuidados em saude mental.

IT - Assisténcia psicossocial aos policiais que apresentam uso abusivo de alcool e/ou de
outras substincias psicoativas, conforme as diretrizes e procedimentos dispostos na
Portaria n° 040/2018-GCG/ASS, publicada em BGO n° 202 de 1° de novembro de
2018.

Il - Monitoramento do estado psicologico dos policiais afastados do trabalho em
decorréncia de transtorno mental.

IV - Assisténcia psicologica voltada a prevengdao do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT), conforme normas contidas na portaria n° 039/2015-GCG,
publicada no BGO n °118, de 30 de junho de 2015.

V — Orientag¢do quando da necessidade de restri¢do do uso de arma de fogo.

§ 1° E dever dos comandantes de OPM encaminhar ao CAS ou outro servico de
assisténcia a saide mental da Corporagdo, os policiais militares que apresentem sinais
de sofrimento psicoldgico ou transtorno mental.

§ 2° Os policiais militares lotados na area do CPAI-I e CPAI-II deverdo ser
encaminhados, preferencialmente, para o Nucleo de Assisténcia Psicossocial do 3°
BPM.

§ 3° Cabera a Junta Médica da PMAL encaminhar ao Centro Psicologico da Diretoria de
Satde (CPsic/DS) os policiais afastados do trabalho em decorréncia de transtorno
mental, devendo o Centro monitorar o estado psicoldgico dos mesmos durante todo o
periodo de Licenga para Tratamento de Satude (LTS).

§ 4° Terao prioridade nos servicos de psicoterapia da Corporacdo, os policiais militares
que apresentem risco de suicidio.

§ 5° Os profissionais de saude deverao informar imediatamente aos Comandantes das
OPMs e a 2* Secdo sempre que identificados fatores de wvulnerabilidade ao
comportamento suicida que apontem a necessidade de restri¢ao do uso de arma de fogo,
respeitando-se o que dispde a legislacdo vigente no que concerne ao acautelamento,
concessao e cassacao de porte de arma de fogo.



CAPITULO V

DAS ATRIBUICOES NO AMBITO DA PREVENCAO INDICADA

Art. 7° As agdes voltadas a prevencao indicada abrangem:
I - Notificagdo compulséria de todos os casos de ameaga, tentativa e suicidio
consumado de policial militar, em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Saude.
IT - Construcao de banco de dados com registro e levantamento estatistico de todas
as notificacdes de tentativas e suicidios consumados;
III - Acompanhamento psicossocial dos policiais militares apds tentativa de
suicidio.
IV - Realizacao de entrevista, com policiais e/ou familiares apos a tentativa de
suicidio para ainvestigacdo dos fatores de risco e/ou de protecdo ao comportamento
suicida, conforme anexo A.

§ 1°A notificagdo compulséria ¢ obrigatoria para os oficiais do quadro de satde ou
responsaveis pelos servigos de satde da corporacdo, conforme anexos B e C.

§ 2° E dever dos oficiais das OPMs notificar os casos de ameaca, tentativa ou suicidio
consumado de seus subordinados, conforme anexos B e C.

§ 3° A notificacao compulsoéria imediata deve ser encaminhada ao CAS em até 24 (vinte
e quatro) horas apds tomar-se conhecimento da ameaca, tentativa ou suicidio
consumado, podendo ser enviada por meio de memorando, e-mail ou da intranet.

§ 4° Caberd a coordenagdo do programa a constru¢ao do banco de dados, bem como sua
alimentacao e monitoramento.

§ 5° As agdes de que trata os incisos III e IV deste artigo serdo realizadas pelos
psicologos do CAS nos casos de policiais lotados nas OPMs da Capital, do CPAI-III,
BPA e BPRv; e pelos psicologos do Nucleo de Assisténcia Psicossocial do 3° BPM,
para aqueles lotados na area do CPAI-1 e CPAI-IL

§ 6° O profissional responsavel pela entrevista de que trata o inciso IV, deverd enviar
copia ao CAS para inclusdo no banco de dados do Programa.

CAPITULO VI

DAS ATRIBUICOES NO AMBITO DA POS-VENCAO



Art. 8° As agdes de pds-vencao consistem em:

I - Realizacdo de autopsia psicoldgica para investigacdo e predi¢do de fatores de
risco e melhor compreensdo da problematica do comportamento suicida na Corporagao,
conforme anexo D.

II - Acompanhamento psicossocial a familia do policial falecido através de
atendimentos psicologicos, sociais e visitas domiciliares.

Il - Realizagdo de Grupos de Pods-vencdo nas OPMs, no intuito de prestar
assisténcia psicologica aos colegas de trabalho, fortalecer os fatores de protecdo e
prevenir o efeito imitagao.

§ 1° As acdes de pos-vencao serdo realizadas pelos psicologos do CAS nos casos de
policiais lotados nas OPMs da Capital, do CPAI-III, BPA e BPRv; e pelos psicologos
do Nucleo de Assisténcia Psicossocial do 3° BPM, para aqueles lotados na éarea do
CPAI-I e CPAI-IL

§ 2° O profissional responsavel pela autdpsia psicologica de que trata o inciso I, devera
enviar copia ao CAS para inclusdo no banco de dados do Programa.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 9° Aplicam-se a esta Portaria, subsidiariamente, os preceitos da Portaria n° 1.876,
de 14 de agosto de 2006 que institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio;
do Manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental elaborado pelo
Ministério da Saude; e Instru¢do Normativa n® 01 de 26 de fevereiro de 2010, do
Ministério da Justica, que institui o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranga Publica e Agentes Penitenciarios.



ANEXO A

ENTREVISTA APOS TENTATIVA DE SUICIDIO

I- DADOS DO PM

Nome do PM:

Data de Nascimento: / / Escolaridade:

Unidade: Data da incorporacao: / /
Casado ( ) sim ( ) nao Conjuge:

Telefones familiares para contato:
Moradia: () Capital ( ) Interior ( )Urbana ( ) Rural

II- INFORMACOES FUNCIONAIS

Unidade: Tempo na unidade:

Data da incorporagao: / / Funcgao atual:

Ja foi afastado por transtorno mental: (  )Nao ( ) Sim Quando:
Qual:

I1I- INFORMACOES DA TENTATIVA DE SUICIDIO

Data: / / Local:

Meio usado: Em servigo: ( )Sim ( )Nao

Uso de substancia psicoativa: ( )Sim ( )Nao Qual?

O que motivou a tentativa de suicidio?

IV- AVALIACAO Fatores predisponentes:

Teve comportamento suicidas anteriores: ( )Sim () Nao Qual:
Possui algum Transtorno psicopatologico? ( )Sim ( ) Nao Qual:
Realizou o tratamento adequado: ( )Psicoterapia ( ) Acomp. Psiquiatrico
Fez algum tratamento psicoldgico? Psiquiatrico? ( )Sim ( ) Nao Qual?

Faz uso de substancias psicoativas? ( )Sim ( ) Nao Qual?
Com que freqiiéncia? Fez algum tratamento?
Tem historico de agressao ou abuso sexual?




Possui alguma dessas caracteristicas:
() Impulsividade () Agressividade () Irritabilidade

Presenca de alguma deficiéncia/incapacidade:

Historia de tentativas de suicidio entre familiares: ( ) Sim ( ) Nao
Quando: Quem:

Historia de transtorno mental na familia: ( ) Sim ( ) Nao
Qual:
Quem:

Historia de Dep. Quimica na familia: ( ) Sim ( ) Nao
Qual:
Quem:

V- AVALIACAO - Fatores precipitantes

() Mudangas significativas () Perdas, reais ou simbdlicas
() Situacdes de violéncia () Separagao conjugal
() Problemas no trabalho () Problema financeiro
() Punigao no trabalho () Risco de perder o emprego

() Medo de punicao/vergonha () Perturbagdes familiares
() Alta recente de Hospital psiquiatrico

( )Outro:

VI- FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS

() Tentativas anteriores de suicidio () Doenga mental

() Auséncia de apoio social () Forte intencao suicida
() Eventos estressantes () Doenga fisica

() Baixo nivel educacional. () Alcoolismo

() Historico de abuso na infancia () Desesperanga



() Histdrico familiar (suicidio, transtorno mental, alcoolismo)
() Estado civil (divorciado, solteiro ou vitivo)

VII- FATORES DE PROTECAO

) Auséncia de transtorno mental

) Gravidez

) Senso de responsabilidade para com a familia

) Suporte social positivo

) Religiosidade

) Satisfacdo elevada com a vida

) Presenca de crianga na familia

) Teste de realidade intacto

) Relagao terapéutica positiva (psicologo ou psiquiatra)

e W W N N e N Y N

Responsavel pelas informacdes:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

DATA: / /




ANEXO B

FICHA DE NOTIFICACAO DE SUICIDIO DE POLICIAL MILITAR

I- DADOS PESSOAIS

Nome do PM:

Data de Nascimento: / / Unidade:
Endereco:

Complemento: Bairro:

Como chegar?

Telefones familiares para contato:

Tentativas anteriores: () Sim () Nao
Tinha algum transtorno mental ja identificado: ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

Realizava tratamento:

() Psicologico () Psiquiatrico () Uso de medicacao

II- INFORMACOES DA OCORRENCIA

Data: / / Local:

Estava sob o efeito de alguma substancia: ( )Sim ( )Nao Quais:

Em servico: ( )Sim ( )Nao Meio Utilizado:

Motivagao:

Circunstancias:

DATA: / /

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:




ANEXO C

FICHA DE NOTIFICACAO DE TENTATIVA DE SUICIDIO

DE POLICIAL MILITAR
I- DADOS PESSOAIS
Nome do PM:
Data de Nascimento: / / Unidade:
Endereco:
Complemento: Bairro:

Como chegar?

Telefones familiares para contato:

Tentativas anteriores: () Sim () Nao
No momento da tentativa/ameaca, realizava tratamento:
() Psicologico () Psiquiatrico () Uso de medicagao

Tem algum transtorno mental ja identificado: ( ) Sim
Qual?

II- INFORMACOES DA OCORRENCIA

Data: / / Local:

Estava sob o efeito de alguma substancia: () Sim ( )Nao Quais:

Em servico:  ( ) Sim ( ) Nao

Motivagao:

(

) Nao

Meio Ultilizado:

Circunstancias:

DATA: / /




PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

ANEXO D

AUTOPSIA PSICOLOGICA
I- DADOS DO PM
Nome do PM:
Data de Nascimento: / / Escolaridade:
Unidade: Data da incorporagao: / /
Casado ( )  Sim ( Nao
Conjuge:
Telefones de familiares para contato:

II- INFORMACOES FUNCIONAIS

Unidade: Tempo na unidade:

Data da incorporagao: / / Funcgao atual:

Ja foi afastado por transtorno mental: () Sim () Nao

Quando: Qual:

III- INFORMACOES DO SUICIDIO (ANEXAR NOTIFICACAQ)

Data: / / Local:

Meio usado:

Morte em servigo  ( )Sim ( )Nao

Uso de substancia psicoativa ( )Sim ( )Nado Qual:

III- INFORMACOES DA FAMILIA

Data: / /

Responsavel pelas informacdes:




Fatores predisponentes:

Teve comportamento suicidas anteriores: ( )Sim () Nao Qual:

Possui algum Transtorno psicopatoldgico: ( )Sim () Nao Qual:

Realizou o tratamento adequado: () Psicoterapia ( ) Acomp. Psiquiatrico
Fez algum tratamento psicoldgico? Psiquiatrico? () Sim ( ) Nao

Qual?

Faz uso de substancias psicoativas? ( ) Sim ( )Nao Qual?

Com que freqiiéncia? Fez algum tratamento?

Tem historico de agressao ou abuso sexual?

Possui alguma dessas caracteristicas:
( )impulsividade (  )agressividade () Irritabilidade

Presenca de alguma deficiéncia/incapacidade:

Historia de tentativas de suicidio entre familiares: () Sim ( ) Nao

Quando: Quem:

Historia de transtorno mental na familia: () Sim () Nao

Qual: Quem:

Historia de Dep. Quimica na familia: () Sim () Nao
Qual: Quem:

Fatores precipitantes

() Mudangas significativas () Perdas, reais ou simbdlicas
() Situagdes de violéncia () Separagdo conjugal
() Problemas no trabalho () Problema financeiro

IV- INFORMACOES DO TRABALHO



Data: / /

Responsavel pelas informagoes:

Fatores predisponentes:

Teve comportamento suicidas anteriores: () Sim () Nao Qual:

Fez algum tratamento psicologico? Psiquiatrico? () Sim ( ) Nao

Qual?

Fazia uso de substancias psicoativas no trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
Qual? Com que freqiiéncia? Fez algum tratamento?

Possuia alguma dessas caracteristicas:
( )impulsividade ( )agressividade () Irritabilidade

Fatores precipitantes

() Mudangas significativas () Perdas, reais ou simbolicas
() Situagdes de violéncia () Separagdo conjugal
() Problemas no trabalho () Problema financeiro.

IV- OUTRAS INFORMACOES

Data: / /

V- FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS
() Tentativas anteriores de suicidio ( ) Doenga mental

() Auséncia de apoio social () Forte intengao suicida



() Eventos estressantes () Doenga fisica

() Baixo nivel educacional. () Alcoolismo

( )Histérico de abuso na infancia () Desesperanca

() Histdrico familiar (suicidio, transtorno mental, alcoolismo)

() Estado civil (divorciado, solteiro ou vitivo)

Profissional Responsavel:

DATA: / /




