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Aprova a reedigdo da Norma do Sistema
que dispde sobre “Suporte Psicoldgico em
Acidentes, Emergéncias ¢ Desastres” no
ambito do Comando da Aerondutica.

O COMANDANTE-GERAL DO PESSOAL, no uso da atribuicdo que lhe
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Art. 1° Aprovar a reedigdo da NSCA 38-16 “Suporte Psicoldgico em Acidentes,
Emergéncias e Desastres” no ambito do Comando da Aeronautica..

Art. 2° Revoga-se a Portaria COMGEP n° 88/ALE, de 6 de Outubro de 2020.

Art 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ten Brig Ar RICARDO REIS TAVARES
Comandante—Geral do Pessoal

(Publicada no BCA n® 209, de 17 de novembro de 2023).
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PREFACIO

O impacto causado por um acidente, emergéncia e desastre vai muito além
das perdas materiais e humanas. Quando acontece, as consequéncias psicoldgicas podem
fazer com que as vitimas sofram prejuizos emocionais intensos, com danos a sua saude
fisica e psicologica.

As pessoas submetidas a um evento traumatico apresentam diversas reagdes
que sdo consideradas normais para um evento anormal, as quais englobam os sintomas
fisicos, como exemplos a tensdo muscular, a dor de cabega, a perda de apetite, a
dificuldade para respirar, colicas e diarréias; os sintomas emocionais, como exemplos a
tristeza, desesperanca, a raiva, o medo, a ansiedade, a culpa e sentimento de impoténcia;
os sintomas cognitivos como exemplos a dificuldade de memoria, a concentracdo, a
tomada de decisoes e a resolugdo de problemas; e sintomas comportamentais como
exemplos o isolamento ou agitacdo, os problemas de sono, a irritabilidade e a mudanga no
apetite (ICA 63-36/2015).

Para a maioria das pessoas, estes sintomas sao transitorios e, apds algumas
semanas, o equilibrio € restabelecido. Para outras, entretanto, esses sintomas prolongam-
se por muito tempo e evoluem para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos e
psiquiatricos tais como: transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT), depressao,
ansiedade generalizada e dependéncia quimica. Estes transtornos acabam por
comprometer, de modo significativo, a vida familiar, social e profissional (ICA 63-
36/2015).

O impacto emocional decorrente de situacdes traumaticas ndo atinge
apenas os individuos que sobrevivem a acidentes, catastrofes naturais, desastres etc. Estas
situacdes podem afetar psicologicamente uma ampla gama de pessoas que sdo vitimas
primarias (sobreviventes), secundarias (familiares, profissionais do controle de trafego
aéreo e pessoas com lagos emocionais proéximos aos sobreviventes), terciarias
(profissionais de emergéncia, médicos, militares, investigadores e demais profissionais
que atuardo no cendrio) ou quaternarias (populacdo da area afetada).

Os aspectos anteriormente citados, além de evidenciar o qudo
profundamente a rotina dos individuos e organizacdes ¢ afetada pela ocorréncia de um
acidente, apontam para a importancia de se estabelecer medidas para prevenir a ocorréncia
de TEPT e outros transtornos relacionados ao evento traumatico, para acelerar os
processos normais de recuperagdo e para restabelecer a rotina das atividades.

Diante do exposto, o Instituto de Psicologia da Aeronautica - IPA - estabelece e
regula a aplicagdo da ciéncia psicologica para o Suporte Psicoldgico (SP), através de medidas
que atenuem o impacto psicologico de tais eventos, por meio do planejamento prévio das
atividades de gerenciamento de crises, a previsao das a¢des de pronta resposta quando diante
da ocorréncia de um acidente e as necessarias intervengdes pos-acidente, com objetivo de

auxiliar os individuos a lidar de forma adaptativa com tal situacao
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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

Estabelecer normas, critérios e procedimentos para o planejamento e execugao
das atividades basicas do Suporte Psicoldégico em Acidentes, Emergéncias e Desastres,
objetivando as agodes, medidas e utilizagdo dos meios necessarios a sua implementagao e
execucao.

1.2 AMBITO

A presente Norma ¢ de observancia obrigatoria dos Agentes do Sistema de
Psicologia da Aeronautica (SISPA) e aplicavel a todas as Organizagdes do COMAER.

1.3 CONCEITUACAO

Para efeito desta Norma, as defini¢des apresentadas a seguir referem-se as
ocorréncias com efetivo do COMAER, podendo se estender a militares de outras Forgas
Armadas, por ocasido de operagdes conjuntas, durante a permanéncia destes no local.

1.3.1 ACIDENTE

Um acidente ¢ um evento inesperado e indesejavel que causa danos pessoais,
materiais (danos ao patriménio), danos financeiros e que ocorre de modo ndo intencional.

1.3.2 DESASTRE

Ruptura séria no funcionamento de uma comunidade ou sociedade, causando
extensas perdas humanas, materiais, economicas ou ambientais que excedem a habilidade dos
afetados em utilizar recursos de enfrentamento.

1.3.3 EMERGENCIA

Ocorréncia subita que demanda agdo imediata, devido a epidemia, catastrofes
naturais ou tecnoldgicas ou causadas pelo ser humano.

1.3.4 EVENTO CRITICO

Ocorréncia potencialmente traumatica, classificada como Acidente, Emergéncia
ou Desastre.

1.3.5 SUPORTE PSICOLOGICO (SP)

Atuagdo baseada em teorias e principios da psicologia, com o objetivo de garantir a
assisténcia e o apoio psicoldgico, para restaurar as faculdades adaptativas, reduzir o estresse agudo
causado pelo impacto, prevenir o adoecimento psiquico e manter a capacidade operacional.

1.3.6 VITIMAS PRIMARIAS

Os sobreviventes de acidentes, emergéncias e desastres.
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1.3.7 VITIMAS SECUNDARIAS

Pessoas indiretamente afetadas pelo evento critico, por possuiem lagos
emocionais com as vitimas diretas, como o efetivo da Organizagdo Militar envolvida e
dependentes dos militares que sofreram o agravo.

1.3.8 VITIMAS TERCIARIAS

Profissionais que atuaram no resgate, busca e salvamento ou com suporte
assistencial, médico ou operacional no evento critico.

1.4 ASPECTO LEGAL

A implementacdo dessa Norma alinha-se com os objetivos constantes do Plano
Estratégico Militar da Aeronautica (PEMAER PCA 11- 47/2018), especificamente itens 4.4.1.2
“Aprimorar o suporte de saude aos usuarios do Sistema de Satde da Aeronautica, cuja finalidade é
garantir que o atendimento médico, odontoldgico e psicologico aos usuarios do Sistema de Saude da
Aeronautica seja realizado de modo a atender as suas necessidades” e 4.4.1.3 “Adequar o efetivo a nova
estrutura da Forca, cuja finalidade ¢ garantir que o efetivo esteja adequado, qualitativamente e
quantitativamente, as necessidades de pessoal da nova estrutura do COMAER”, ao contribuir para o
alcance da exceléncia na capacidade operacional da FAB. Com o incremento de novos projetos e o
aumento da capacidade operacional da Forga havera um volume maior de atividades nas diversas areas,
tanto naquelas diretamente envolvidas no preparo e no emprego em combate, quanto nas de apoio.
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2 FLUXO DE ACIONAMENTO

Evento Critico
Interno ao COMAER

Evento Critico
Externo ao COMAER
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3 COMPETENCIAS
3.1 DO COMAE

3.1.1 A partir do acionamento recebido do Ministério da Defesa, referente a ocorréncia de evento
critico externo ao COMAER, comunicar ao IPA e demandar acdes de suporte psicoldgico as
vitimas primarias, secundarias e terciarias.

3.1.2 Providenciar os meios de apoio aéreo aos psicdlogos que atuardo no evento critico, quando
necessario.

3.2 DA OM

3.2.1 Comunicar ao COMAR a ocorréncia do evento critico ocorrido em ambito interno ao
COMAER e demandar agoes cabiveis.

3.3 DO COMAR

3.3.1 Comunicar ao IPA a ocorréncia de evento critico e demandar agdes de suporte psicoldgico
as vitimas primarias, secunddrias e terciarias.

3.3.2 Realizar gestdes junto ao COMAE a fim de providenciar os meios de apoio aéreo aos
psicologos que atuardo no evento critico, quando necessario.

3.3.3 Realizar gestdes junto ao Grupamento de Apoio local a fim de providenciar os meios de
apoio terrestre aos psicologos que atuarao no evento critico, quando necessario.

3.3.4 Realizar gestdes junto ao Grupamento de Apoio Logistico de Campanha a fim de
providenciar os meios de apoio logisticos aos psicélogos que atuardo no evento critico, quando
necessario..

3.4 DO IPA
3.4.1 Divulgar as atividades de SP nas Organiza¢des Militares do COMAER.

3.4.2 Definir os critérios e coordenar, por meio da DRHUM, a sele¢dao dos Agentes do SISPA
a serem capacitados para atuacao na equipe de SP.

3.4.3 Coordenar por meio da Divisdo de Recursos Humanos (DRHUM) a necessidade de
recursos financeiros para promover a capacitacdo dos profissionais que atuardo no Suporte
Psicolégico.

3.4.4 Proporcionar, anualmente, a capacitacido dos Agentes do SISPA nas funcionalidades do SP.
3.4.5 Gerenciar a ativacao do SP no ambito do COMAER.
3.4.6 Acionar, orientar e supervisionar os agentes do SISPA capacitados para atuacao no SP.

3.4.7 Analisar e publicar os relatorios técnicos provenientes das atuagdes no SP.
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3.5 DOS AGENTES DE PSICOLOGIA CAPACITADOS

3.5.1 Assessorar os Comandantes/Chefes/Diretores de sua Guarnae sobre os aspectos
psicologicos pos-acidentes, emergéncias e desastres.

3.5.2 Aderir a execugdo das acdes do SP quando acionado pelo IPA.

3.5.3 Ao término das atividades previstas, produzir o Relatorio Técnico do suporte psicologico
prestado (Anexo A) e encaminha-lo ao IPA no prazo maximo de 10 dias uteis.

3.5.4 Acompanhar junto as organizagdes militares de saude ou clinicas conveniadas, se o militar
ou civil envolvido na ocorréncia, encaminhado para atendimento especializado, obteve acesso
ao tratamento.

3.5.5 Exercer sua pratica profissional em consonancia com as normas e diretrizes do Comando
da Aeronautica e com o Cddigo de Etica Profissional do Psicologo e demais resolugdes do
Conselho Federal de Psicologia (CFP).
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4 ACOES INICIAIS

NCSA 38-16/2023

4.1 MAPEAMENTO DA DEMANDA

4.1.1 Tipo: acidente, emergéncia ou desastre;

4.1.2 Vitimas: primarias, secundarias ou terciarias.

4.2 MAPEAMENTO DOS GRUPOS DE RISCO

4.2.1 Realizado por meio da triagem psicologica, a fim de classificar as vitimas de acordo com
sinais e sintomas identificados nos critérios referentes a Urgéncia e a Seguranca, conforme

tabela abaixo:

Alta prioridade:
Vermelho

agressividade);

instrugdes;

ente querido.

Perda do controle de impulsos (auto ou hetero

Quadros psicoticos;

Estados dissociativos que impedem o seguimento de

Pessoas portadoras de deficiéncia;
Criangas, 1dosos e gestantes;
Pessoas com historico prévio de transtorno psiquiatrico;

Aqueles que presenciaram a morte ou viram o corpo de um

Amarelo

Média Prioridade:

Pessoas com déficit de modalidade neuromuscular
(origem fisica ou psicogénica);

Déficits mnemonicos associados ao evento;
Alteragdes cognitivo - emocionais agudas e intensas;
Distorgao da percepcao temporal;

Ideia de autodestruicao;

Estados dissociativos que permitem seguir instrugdes;

Perdas pessoais.

Baixa Prioridade:
Verde

Sintomas confusionais que nao interferem na conduta
do sujeito;

AlteragOes emocionais de leve intensidade;
Crise de ansiedade leve;

Auséncia de perdas (materiais e pessoais) relacionadas ao
evento.
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5 ACOES DE SUPORTE PSICOLOGICO

Mapeamento

Demanda

Mapeamento

Grupos de Risco
EventoCritico o = = = = = S === === - - - m - m e s e T T T - - - - - - - - - == - == === === Tempo

Agbes de Suporte Psicoldgico ]

5.1 As agoes de suporte psicoldgico deverao ter inicio o mais breve possivel apds o evento
critico, de maneira concomitante ou logo apds as agdes iniciais, € poderdo perdurar por dias
ou até semanas, a depender da severidade e duragdo do acontecimento;

5.2 As agdes de suporte psicologico consistem em intervencdes com a finalidade de apoiar,
escutar ¢ orientar as vitimas primarias e secundarias, a fim de avaliar necessidades e
preocupacoes imediatas e ajudar as pessoas a suprirem suas necessidades bdasicas
(alimenta¢dao, acomodacdo, informacao, etc), reduzindo o estresse e promovendo o
funcionamento adaptativo;

5.3 As agdes poderao ser realizadas coletivamente ou individualmente, a depender da
demanda;

5.4 As acdes de supote psicologico deverdo se estender as vitimas terciarias, com a
finalidade de reduzir possiveis estressores e promover a manuten¢do do desempenho
operacional;

5.5 A especificidade das técnicas a serem utilizadas deverao estar alinhadas com estudos
cientificos atuais e diretrizes dos 6rgdos de saude oficiais;

5.6 O desenvolvimento das atividades devem ser pautadas na garantia da prote¢do aos
direitos basicos da privacidade dos participantes. Todas as intervengdes técnicas estdo
sujeitas as regras de confidencialidade e sigilo;

5.7 As orientagdes técnicas especificas deverdo ser transmitidas aos Agentes do SISPA, por
ocasido do Curso de Suporte Psicologico, e atualizadas por meio de Mensagens SISPA.
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6 DISPOSICOES GERAIS

6.1 As atividades do Suporte Psicoldgico podem ser acionadas em toda ocorréncia de acidente,
emergéncia ou desastre no ambito do COMAER.

\

6.2 Excluem-se para efeito desta Norma os eventos relacionados a suicidio, por estarem
amparados por normatizacao especifica.

6.3 O Suporte Psicologico deve estar baseado, entre outros aspectos, na responsabilidade e no
compromisso dos Comandantes, Chefes ou Diretores com o bem estar fisico e mental dos seus
recursos humanos no ambiente de trabalho, com vistas ao restabelecimento da operacionalidade
e a prevengao de adoecimento.

6.4 Os profissionais que atuarem na equipe do Suporte Psicoldégico nao poderdo integrar ou
participar de Comissdo de Investigacdo do Acidente Aerondutica, Sindicancias, Inquéritos
Policiais Militares ou de quaisquer outras formas de atuagao investigativa relativas a ocorréncia
em questao.

6.5 Nao podera ser designado como membro de uma equipe de Suporte Psicologico, psicologo
que, reconhecidamente, tenha envolvimento emocional com a ocorréncia.

6.6 Com vistas ao desenvolvimento cientifico, estimula-se que as intervengdes sejam seguidas
de estudos que busquem a identificacdo de fatores de risco e de resiliéncia, bem como a
avaliagdo sistemadtica e estruturada da efetividade das intervengdes em curto, médio e longo
prazos.
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7 DISPOSICOES FINAIS

Os casos nao previstos nesta Norma serdo submetidos ao Comandante-Geral do
Pessoal, preferencialmente apds assessoramento do IPA.
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Anexo A — Modelo de Relatério Técnico do Suporte Psicolégico

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
(OM DO PSICOLOGO)

RELATORIO TECNICO DE SUPORTE PSICOLOGICO-(NOME DA OM ENVOLVIDA)

1

3

JUSTIFICATIVA

a. Informacdes sobre o acidente, emergéncia ou desastre: quando e onde aconteceu,
quem estava envolvido, etc.;

b. Como e por quem a(s) psicologa(s) foi (foram) designada(s) (especificar
documentagdes oficiais); e

c¢. Composigao da equipe.
OBJETIVOS (o texto sugerido pode ser complementado)

a. Minimizar as consequéncias psicologicas verificadas em virtude da ocorréncia
do acidente, emergéncia ou desastre (especificar), favorecendo o restabelecimento
progressivo da operacionalidade da (OM que recebeu o suporte);

b. Facilitar o enfrentamento do evento traumatico, valorizando o0s recursos
individuais e grupais de superacao;

c. Prevenir a possibilidade da ocorréncia de adoecimento psiquico no efetivo da
referida OM e nos familiares das vitimas; e

d. Assessorar, tecnicamente, as chefias para o acompanhamento do efetivo diante
de possiveis reacdes decorrentes do impacto provocado pela situacao critica.

FASES E ETAPAS

Com base na Norma e Protocolo elaborados pelo IPA, inserir a descri¢do de todas as fases e
etapas desde o acionamento até a preparagdo do presente relatério.

4

METODOLOGIA

Descrever a maneira como o trabalho foi dividido e executado (grupos, atendimentos
individuais, palestras de conscientizagao, etc.).
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Continuacio do Anexo A — Modelo de Relatorio Técnico do Suporte Psicolégico prestado

5 ATIVIDADES REALIZADAS
Descricao detalhada das atividades realizadas em cada dia de missao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Avaliacao do trabalho realizado e informagdes complementares que forem julgadas como
imprescindiveis.

Cidade e data.

(Assinatura do(s) psicdlogo(s) envolvido(s))




