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INTRODUCAO

Somos nds, os Policiais Militares, que damos dina -
mismo, eficiéncia e desenvolvimento & nossa Corporacao, condu
zindo-a na busca incessante dos seus objetivos. Dessa forma .
podemos afirmar que o sucesso da Policia Militar estd 1ligado
diretamente a forma como & administrado o seu recurso de pes-

soal.

Um dos graves problemas da nossa Administracdo de
pessoal, tem sido a questdo das reformas prematuras e os afas
tamentos temporarios, decorrentes das Deficiéncias Incapaci -
tantes para o Servigo Policial Militar. Até que ponto, nossa
nha a adquirir uma Deficiéncia, que o;;hcapacite Parcial, tem
poraria ou definitivamente para o Ser§igo Policial Militar (
SPM)? A avalicio daﬁapacidadedo Policial Militar, nos moldes
atuais, & realizada em relacio ao Servigo Policial Militar (
SPM) , considerando-se este como sendo apenas a parte operacio
nal da PM (AtividademFim),Qéstaré correta essa analise? Tere-
mos nos preocupado convenientemente com essa situagdo? Ou te-
mos fechado nossos olhos a uma realidade cruel, na gual o ser
humano & tratado como se fosse uma "?ega descartavel", que
ao apresentar um "defeito" € imediatamente rejeitada e substi
tufaa por outra que esteja "em boas condigdes". As reformas

por incapacidade tém funcionado como depdsitos dessas "pecas
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[ oo e s : ~ :
Defeituosas", artificio comodo de nossa legislacao para evi-

tar dispendios administrativos.

Neste trabalho, cujo tema envolve o estudo para se
conseguir um melhor aproveitamento do Policial Militar Porta
dor de Deficiéncia (PMPD), estaremos abordando estes e ou-
tros aspectos, definindo todas as suas peculiaridades, a fim
de que seja possivel penetrar em sua esséncia e conhecer e
estabelecer os fatores determinantes que o condicionam@}para}

por fim, apresentar possiveis soluc¢des em forma de propostas

e sugestoes.




1 - 0 QUE SAO DEFICIENTES

"Excepelonal", "cego", "invalido", "anormal"
ete., eram fermos ou "definicoes que tenta-
vam dar conta da realidade total e concreta
das pessoas portadoras de deficiencia, sem
contudo conseguirem. Eram termos equivoca -
dos ou poderiam sen conceltos enviezados
por concepeoes Lideologicas. Ou poderiam s4m
pLesmente sen palavias mal acabadas que ten
deniam a fragmentar a imagem dos deficien -
tes. A parntin da decada de 70 muita gente
principalmente fora de nosso pals, comecou
a repensar estes "termos" ou "definicoes”
fazendo surgin a 9 de dezembro de 1975, A
DECLARACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS DEFICI-
ENTES, aprovada pela Assembleia Geral da ONU,
a qual proclama em seu arntige I: "0 teamo" ,
"PESSOAS DEFICIENTES", refere-se a qualquer
pessoa incapaz de assegurar por sS4 mesma
fotal ou parciakmente, as necessidades de

H

uma vida individual ou soclal normal, em de-
cornencia de uma deficiencia congenita  ou
ndo, em sudas capacidades §Lsicas ou mentais.
Por outro Lado, a Organizacdo Mundial de Sad
de, publicou em 1980, uma classifcacao inter




nacional dos casos de 1) Impedimento  (na
trhaducdo do ingles IMPEDIMENT), 2) Degdci-
encia (DISABILITY) e 3) Incapacidade (ANDI
CAP). 0 impedimento diz respeito a uma al-
teracdo (dano ou Lesdo) psicologica, L840
Logica ou anatomica em um OAgio ou estrutu
ra do cornpo humano. A deficiencia esta Li-
gada a possiveis sequelas que restringiri-
am a execucdao de uma atividade; A incapact
dade diz respeito aos obstaculos encontra-
dos pelo deficiente em sua inferacao com a
sociedade, Levando-se em conta a Ldade, se
xo, fatones socials e culturals. A declara
cdo e a nova terminologia, tentando colo -
carn §im a ambiguidade que 04 antigos "ter-
mos" suscitam, tentam tambem ao que pare -
ce, precisar melhor quem ¢ ou ndo deficien
te, a fim de apagar uma eventual imagem de
turpada. A rnigon grande parte de nos nio e
em malon ou mench ghau deficiente? Afinal

muitos sdo miopes, diabeticos, hiperten -

404, tem altura ou peso ndo considerado a

dequado. Neste sentido quando falamos de

pessoas deficientes, podemos refativar a
este ponto, nao se podendo dar este assun-
to porn encerrado. Na socledade, mesmo  que
a ONU e a OMS tenham Zentado eliminarn a
Ancoenerciados "conceitos", a palavia "degd
clente” tem um signigicado muito gorte. De
cento modo ela se opoe a palavia "efilclen-
te”: Sen "deficiente" antes de fudo, e ndo
sen "capaz", nao sern "eficaz". Pode ate
sen que conhecendo melhor a pessoa venha -
mos a perceber que ela ndo e tdo "deficien
te", mas ate segunda ordem o "degiciente”

2 0 nido "eficiente”. Nao ¢ preciso sern de-
ficiente para nao ser reconhecido pela sua
propria sociedade. 0 negho, o homosexual e

10
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ate qualquer que divirja das nommas e fe-
gras da ordem sociak, podem sen considera-
dos "desviantes" e assim situarem-se ford
da sociedade. 0 "desviante" ¢ aquele que
ndo estd integrado, que ndo esta adaptado,
que ndo se apresenta gisdca efou intelec -
tuakmente nonmal. Considerando tambem que
a terminologia neflete a postura social em
neblacdo ao tema, a ONU adotou a nomemclatu
na PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
(PPDs). Ela caracteriza que a degiciencia
ESTA NA PESSOA, mas ndo @ A PESSOA.!!!

(1) Jodo Batista Cintra Ribas - O que sdo deficientes, V.89, 28 edicdo, Editora Brasiliense,
1985, p.24 a 29.




11 - DAS DEFICIENCIAS

Deficiéncias s3o comprometimentos ou perdas de mem
bros, sentidos ou fungdes, o que em relacdo a uma atividade
em particular ird provocar uma redugdo ou extincdo da capaci-
tacdo profissional. Este conceito por mais simples que parecga,
enseja uma complexa situacgdo envolvendo diretamente empregado
res e empregados, isto porque a questdo passa a ser encarada

de forma diferente quando se trata de contratar ou manter no
o

trabalho, um funciondrio que seja portador de deficiéncia / .
Nesses casos o empregador preocupa-se muito mais com o lucro

de sua empresa, passando*a discriminar essa mao de obra tao

importante. Isso se da principalmente por-que normalmente as

pessoas confundem DEFICIENCIA como sendo o oposto de EFICIEN-
CIA, guando todos sabemos que o oposto de eficiéncia & INEFI-
CIENCIA. Esse raciocinio é proprlo dos administradores gue
atuam nos pafées doM%ercelr04ﬁﬁndo, onde a mao-de-obra normal
mente & abundante e barata, contrariamente ao Jue ocorre nos
paises mais evoluiaos, onde a escassez de mao de obra e o al-
to custo da formégéo do profissional, obriga-os a uma politi-
ca diferenciada na qual as PPDs sdo valorizadas e ocupam com
EFICIENCIA seus lugares dentro da sociedade. Outro equivoco
de nossos administradores & achar que os custos envolvendo a
reabilitagdo dos funciondrios portadores de deficiéncia e as
adaptagoes da empresa para recebé-los de volta, facultando-os

de novamente exercerem uma atividade produtiva, nao seriam
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compensatlvos e que estes ndo produziriam resultados satisfa-
torios. Ledo engano, novamente nos deparamos com administrado
res arcaicos e imediatistas, que apenas sao capazes de confe-
rir o lucro se puderem auferi-lo de maneira direta e imedia -
ta. Nos pa{ses do %Eimeiro{ﬁﬁndo, essa mentalidade ja se acha
ultrapassada por praticas administrativas modernas e o empre-
go cada vez maior das ciéncias sociais, como fator de imple -
mento das relacdes trabalhistas, tém resultado em maior produ

¢do e por consequéncia,maior lucro.

N3o & necessario ser um expert no assunto para per-

ceber que a produgao estad diretamente relacionada com o bem

estar do operarlov(nestes termos facil & concluir que tudo 7

que afete o operario, refletirad na sua produtividade. Podemos
assim inferir que o operario satisfeito produz muitas vezes a
cima da normalidade, enquanto que o insatisfeito nunca produ-
zird o minimo exigido. Essa satisfacao a que nos referimos en
volve fatores diversos e que variam de acordo com a realidade
politica, social e econdmica de uma determinada regido. Fato-
res que tornariam um operadrio do Nordeste Brasileiro satisfei
to, néq seriam suficentes para causar o mesmo efeito com um

do Sul{ Entretanto, ha aspectos que sdao basicos, como por e-

E=t >
xemplo os que dizem respeito & subsisténcia do operarioe™ de

sua familia e ainda a seguranga no seu futuro profissional.

Na subsisténcia transparece o extlnto mais forte do homem,que

o faz sujeitar-se as piores situacdesy No seu futuro profis -

sional, o operario embute todos os seus sonhos de prosperida-

de e esperangas de dias melhores. Tem-se ai uma situacdo mui-

g e
tas vezes vexatdria, pois nas regides de economia forte "pai- /.~

ses ddﬂ¢§ Mundo"; o primeiro exemplo quase ndo exerce influén
cia sobre o operario, fazendo-o dedicar-se mais ao que foi ci
tado no segundo exemplo, enquanto que nas regides pobres, a
subsisténcia assume papel preponderante, fazendo com que se-
jam esquec1dos ou relegados 3 segundo plano as preocupacoes

com o futuro profissional, ou seja, nossos operarlos sao for-
cados a exercerem atividades em condicoes subhumanas, assumin
do riscos os mais variados, por conta de continuarem vivendo.

Fica assim evidenciado que nessa desmoralizante relacao traba
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lhista se encontram os maiores causadores das deficiéncias ,

ou seja, os acidentes de trabalho e as doencas profissio

nais.




111 - DAS CAUSAS DAS DEFICIENCIAS

As deficiéncias tém causas diferentes, due agrupare
mos em duas classes: as de origem congénita e as adquiridas .
Nas de origem congénita, as pessoas nascem portadoras de defi-
cigncia ou com disposigao para tal;fﬁg}deficiéncias adquiri -
das derivam-se,na maioria dos casos,de acidentes ou de doen -
cas. Estaremos abordando neste trabalho, mais diretamente as
deficiéncias adquiridas durante a vida profissional do traba-
lhador com relacdo de causa e efeito ou nao com esta, suas se

quelas e os fatores que envolvem a reabilitacao dos mesmos.

"Para deginin-se o acidente do trhabalho, po-
de-se toman um destes dois criterios: o sin
tetico e o analitico ou descrnitivo. De acor
do com o primeiro crniternio, acidente de tha
batho ¢, como o definiu Alefandro Unsain
"todo fato que produzido como consequencia
do trhabalho causa dano a empregado™. 0 se-
gundo criternio ¢ unanimamente adotado pe -
Los Legistadores que preferem descrever ¢
acidente nos seus elLementos conglguwrativos,
fixando a orndientacao a sen segulda  pelos

julzes na aplicacdo da Lel aos casos 0Con-
rentes. A Lel patnia wsou desse crniternio ,

considerando acidente de trabalho todo a-
quele que ocorrer pelo exerclceio do trhaba-




Lho a servico da empresa, provocando Lesao
conpondﬂ ou perturbacdo funcional que cau-
se a monte ou perda, ou reducdo permanente
ou temporaria da capacidade para o traba -
Lho. Essa definicdo dada pela Lei ng 3.367,
de 19/10/1976, ndo fez mencao ao acidente
intencional ou doloso previsto pelas Leis
nd 7.036 e 5.316, nespectivamente,de 1944
e 1967, e entrhe as formas equiparadas —de
acidente-tipo, alem das previstas nessas
Leis, inchui a impericia do companheiro
ou de terceinos e a doenca proveniente de
contaminacdo acidental do pessoal da area
medica. Em prinelpio, o acidente do thaba-
Lho caracteriza-se objetivamente pela con
connencia dos seguintes elfementos: a) gato
ocordde na execucdo do trabatho; b)  dano
na integridade §isica ou na saude do empre
gado; o) incapacidade para o trabalho.

Necessarnia a nelacdo etiologica entre
dano e trabatho. Necessario, ainda que 0o
dano determine a monte ou a incapacidade
parna o thabalho.

Mas a politica de tutela ao trabalhador
Levou o Legislador a considerar caracteris-
tico o acidente do trabalho em sLtuacoes
que , a higor, nao o congiguram na congoruni
dade da nocado Legal. Eis porque se qualifdi-
ca como acidente do trabalho o gato danoso
que ndo ¢ a causa anica e exclusiva da mor-
te ou da perda e tambem da reducao da capa-
cidade de trabalho do empregado. ELs porque
se Aincluem entre 0 acidentes do thabalho ,
todos o danos sofnidos pelo empregado — no
Local ¢ durante o horario de trabatho, — em
consequencia de atos de sabotagem ou terro-
nismo Levados a efelto por terceiros, asb
ofensas §isicas intencionais causadas por ou

16




tho empregado, ou por estranho, em virtude
de disputas relacionadas com o trhabalho; a
Lesdo sognida em consequencia de ato de Lm
prudencia ou de negligencia de terceinos ,
e a decornente de baincadeiras de compa -
nheirnos ou estrhanhos, bem como a que pro -
vien de ato de pessoas privadas do uso da
rhazao. EL8 porque se considera acidente de
trhabalho o dano orniundo do caso fortuito
ou da acdo de fenomencs naturais determina
dos ou agravada pelas instalacoes do esta-
belecimento, ou pela natureza do servico .
A Lei equipara ainda ao acidente do trhaba-
Lho o que s0fre o empregado fora do Locak
de trhabalho e antes ou depois do horario
de senvico se estivern executando onrdens ou
nealizando servicos sob a autoridade do em
pregador, se estiven espontaneamente pres-
fando qualquer servige ao empregador com ©
fim de Lhe evitarn prefuizos ou dele propor
clonan provellto economico ou se estiven em
viagem a servico do empregador, ou se for
e voltan do trabalho em conducdo especial
fornecida pelo empregadonr, e, atfnda no per
cwtso da hesdidencia para o trhabalho, ou
deste para aquela. Fica, assim grandemente
ampliado o concelto de acidente in Antine-
"k, segundo a Led n@ 5.316 de 14/09/67 ,
congirmado pela Ledl n@ 6.367.

No conceito de acidente do trabalho
esta compreendido o de molestia profissio-
nal, isto e, a que o empregado conthal em
consequencia do exercicio de sua progissaoc,
como por exemplo, o satwwmismo dos que tha-
batham com chumbo. Em sua oiigem como em
suas consequencias, as doencas profissio -
nais, conpundem-se com o acldente do trhaba-

Lho. Para os efeitos da responsabilfidade pa

17




trhonal, uma e outha nao se distingue e, por
iss0 a Led 04 engloba num conceito unitario.
Diferenciam-se, porem, na forma de producdo,
pois enquanto o acidente propriamente difo
produz-se sibita e imprevistamente, a molfes
tia profissional evolui Lentamente, fendo
causa duravel e, porn assim dizer, permanen-
te. Ha de sern esta um efeito exclusivo  do
trhabalho. Por isso, nao fiumam a responsdabi
Lidade patronak as doencas endemicas adqui-
ridas por empregados que thabalham em regd-
oes em que elas ghassam.

Em casos excepclonals, constando que a
doenca ndo Aincluida na relagdao pubficada
pelo MPAS, resultou de condicoes em que 0
trabalho ¢ executado e com ele se refaciona
dinetamente, devera sen comsiderada como a-
cidente do trnabalho, (§ 39, Lel n¢ 6.367,de
1976). Assim, embora para a teoria do risco
profissional as chamadas mesopatias, — como
as doencas endemicas ndo possam ser atuibui
das a nesponsabilidade patronal para a Led
que regula o seguro de acidente, estrutura-
damente fundada na teoria do risco sociak ,
as ditas mesopatias, tais como tecnopatias,
equiparam-se ao acidente-tipo para o esfei-
to da coberntura de danos. Filcam excludidas ,
entretante, as doencas degenerativas, as A-
nerentes ao ghupo elario e as que nao acwi-

rnetam Aincapacidade parda o Inabaﬂho.(z)

18

(2) Orlando Gomes e outro, Gurso de Direito do Trabalho, 82 edicdo, Rio de janeiro, Foren-

se, 1981, p.369-370.




"Cada profissac por sua natureza, ZLem
caracteriaticas proprias. Possul vantagens
¢ desvantagens, exige pouco ou muito esfor
co, pode sen exercida em focak fechado ou
aberto, absorve horario reduzido ou inte -
ghal, requer pouca ou muita atengdo, — mak
indiscutivelmente, esta voltada para a pro
ducdo do bem com eficiZneia e eficacia, e,
mais ainda, com responsabilidade.

0 empregado ou funcion@iio, em princi-
pio, se bem treinado e dirigido aos apaze-
nes funcionais, tem grande possibilidade
de aleancarn todos 04 obfetivos. Se apren -
diz, recruta, mesmo treinado, tenderd a fa
Lhat. Entretanto, nessalva-se a responsabi
Lidade, que se desenvolvida, proporcdlonai-
Lhe-a aproximar-se do neal e adapfa-se
bem ao desenvolvimento que a empresa tha -
cou ¢ nivelan-se aquele que fa dispoe  de
pratica e vem produzindo normalmente.

Nesse conglito, no cumprimento de fto -
das as noxmas, feenicas e taticas de execu
cdo da praxis, a preocupacac generalizada
de se chegan ao §im para o qual esta desti
nado, ja Lhe ¢ introduzido um mecanismo de
defesa organica, que podera, de imediato ,
thazen-Lhe consequencias graves da saude .
E quando se desencadeia um processo exis -
tencial, principalmente quando ha outrhos
fatores socios-economicos associados, que
por sua vez, desenvolve quadrio monbido psi
cossomatico.

Inequivocamente, as Doencas Profis840-
nais, no ambito policial-militar,em parti-
culan, sao definidas como sendo qualquen
moLestia ou deformidade proveniente de
acao do Policial MiLitarn ow ainda, que te-

nha sido desencadeada durante a sua carred
ra.

19
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Comentando o que se definiu, convem que
{ique bem claro que ndo ¢ necessario que o
policial-militarn estefa escalado de servico
nem tenha sido acidentado em servico, pPois
que se tem que Levar em consideracac pelas
peculiaridades funcionais, todos os gato -
nes, endogenos e exogenos, nos primeircs 0
geneticos, vez que ele foi admitido na ML
cia com eles, e 0b Wbtimos nelacionados com
08 fatores ecologicos, adquiriidos e propor-
cionados pelo acumulo de tarefas, conglitos
intennos e externos a Corporagdo, mesmo que
estefa de folga, vez que mesmo assim, 05 d-
cidentes ou doencas saoc decorrentes dos es-
trhesses inerentes a funcao policial-militar.

Nao ha como deixar de considerar a doen-
ca do policial-militarn como phrogissional
se ele tem tempo integhal, sua Liberdade de-
pende dos servicos que desenvolve, se ele e
obrigado por Rei a investin em situacoes de
anormalidade, e ainda, se ele pode ser convo
cado a qualquer momento de sua vida Aindepen-
dentemente do Lazen, das obrigacoes particu-
Lares ou da assistencia que ¢ obrigado a dan
a familia e, principalmente, se inghessou o
Conporacdo que serve, com plena aptiddo §Ls4
ca e mental, devidamente comprovada pela Jun
ta Medica da Diretornia de Saude, e, no decor
nen da sua existencia funcional e privada a

aontnaiu".(3)

(3) José Mircio Garcia de Alencar, Doengas Profissionais (Contribuicdo para a mudanca da po

1ftica de sadde dos Policiais Militares), Maceid, SERGASA, 1987, p.73 a 75.
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H3 ainda os acidentes e doengas que apesar de nao
terem suas origens ligadas ao exercicio de uma profissao re-
fletem sobre ela de maneira preponderante. Estas causas de
deficiéncias sio geradas principalmente pelos acidentes de
transito e por uma série de doencgas endémicas ou degenerati-

vas de causas hereditarias.




1V - CLASSIFICACAQ DAS DEFICIENCIAS

As deficiéncias podem ser classificadas, conforme
as restricdes que causarem a capacidade do individuo em: Defi
ciéncia fisica, visual, auditiva, de expressao, mental e psi-

coldgica.

1 - Deficiencia Fisica

-0
Loy o G
(4 3

W

.86 refere a perda de membro ou comprometimento da
capacidade motora. A deficiéncia fisica engloba varios tipos
de limitag¢des motoras, sendo os principais: a paraplegia, te-
traplegia, hemiplegia, amputacao, paralisia cerebral e outras;
2 - Deficiéencia Visual
3 - Deficiéncia Auditiva

S¢ refere a uma perda ou comprometimento da audigao.

4 - Deficiéncia de Expressao

Se refere a uma perda da capacidade de expressao ou

a um padrdo de fala limitada ou dificultosa.
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5 - Deficiencia Mental

Deficiéncia mental ou desenvolvimento mental retar-
dadoy .se refere ‘a um padrdo de inteligéncia abaixo da média
normal e de acordo com o grau dessa deflclenc1a)teremos a se-

guinte classificagao:

"Graus de desenvolvimento retardado: - Fron-
teinico = Q.1. 75 a 89 e Debil Mental Leve
= 0.1. 65 a 74 = Arnt. 22, paragrafo unico |
Codigo de 1969); Debil Mental Profundo
Q.1. 50 a 64; Imbecil = Q.1. 25 a 49 e
Idiota = Q.1. 0 a 24 = antigo 22 "caput" |
Codigo de 1940) ou arntigo 31 "caput" (codi-
go de 1969).

Quociente de Inteligencia Normal = Q.1.
normal 90 « 119 = 100" 4]

6 - Deficiencia Psicologica

Y
i/ S
e D - ' .
Se refere ao comprometimento da vida mental, e englo
ba varios distlOrbios de causas diferentes:
a) Doenca Mental
E psicose ou alienacao mental. Seu portador &, pois
psicotico ou alienado mental ou doente mental. (psicoOticos e
esquizofréncios) ;

b) Perturbacao da Saude Mental

A rigor ndo se trata de doenca mental, como nos en-

(4) Renato Posterli - Aspectos da Psicopatologia aplicada, 12 edigdo, Goiania, SANTA INES,
1979, p.21.
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sina nosso iﬁsegné“mestre Renato Posterli%tﬁoenga & uma coisa,ugf
perturbacdo da salide mental é outra. Aqui se enquadram as per
sonalidades neurotlcas e as personalidades psicopaticas. E
bom que se Er ze que a personalidade neurdtica,. & personalida
de normal, caracterizada por imaturidade emocional e, por es-
sa causa nao se ajusta satifatoriamente;ﬂ% familia ou a soci-

edade, o que a faz viver em constante ansiedadey «

c) Stress (fadiga) e

Diz respeito d@ distlrbios mentais, provocados por
fatores diversos, como: carga de servicos, ambiente de traba-
lho, situacdo econdmica, -e etc., gue geram consequéncias psi-

cossomaticas.

d) Alcoolismo

Embriagiiés' traduz-se por uma excitac¢ao psicomotora

-

mais ou menos intensa, v em geral euforica,e«~é&-causada pelo
; g
uso de bebida alcoolica. O alcoolismo cronico produz graves

consequéncias psicossomaticas.
e) Toxicomania
E um estado de intoxicacdo periddica ou crodnica '

prejudicial ao individuo e a sociedade, provocado pela consu-

macgao repetida de uma droga natural ou sintética.




V - CONSEQUENCIAS DAS DEFICIENCIAS

Conforme ja vimos, as deficiéncias sao  provocadas
por situacdes ligadas ou nao ao exercicio de uma atividade
profissional. E por conseqﬁéncia‘$r§gﬁtambém provocar uma al-
teragao denominada incapacidade%wA incapacidade, resulta das &
dificuldades impostas pelas deficiéncias em relacdo a uma ati
vidade em particular e é,em Ultima anadlise,um aferidor neces-

sario desse grau de dificuldade.

O grau de incapacidade-é relativo e varia de acordo
com o objeto com o qual se relaciona a deficiéncia. Tgm—seJ
portanto, que uma deficiéncia pode ser motivo de incapacidade
para o exercicio de uma atividade, quando, para uma outra, ela i

ndo trara o menor impedimento.

"A incapacidade permanente pode sern total ou
parcial. A primeina inabilita o trabalhador
para toda especie de servigo, tornando-o An
valido. E o que ocorre quando o acidente
produz a cegueira total, a alienacac mental
ouw a paralisio dos membros superiores ou Ln
fernlones. A incapacidade permanente e par -
clal, congigura-se pela reducdo, por toda a
vida, da capacidade de trabalho. A incapact
dade temporariaverifica-se quando o traba -
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Lhadon pernde totakmente a capacidade de thaba
Lho por um perlodo Limitade de tempo, alem do
qual se converte em Ancapacidade permanente
Lotal ou panciaﬂ".(5)

Ao nosso ver, a classificagao das incapacidades pode
ser mais abrangente, de forma a permitir o mensuramento de to
das as dificuldades impostas pelas deficiéncias, desde uma
miopia até um%ﬁetraplegia. Nesse sentido nos apegaremos a se-

guinte classificac3o:
1 - Quanto ao grau de comprometimento:

a) parcial e
b) total.

2 - Quanto a sua duracao:

a) temporariay e

b) definitiva.

Incapacidade parcial temporaria;);é a perda ou com -
prometimento parcial e temporario de sentido ou funcgao, mas
que permite o aproveitamento do trabalhador em certas ativida
des. Este caso alcanca a maioria das dispensas médicas, por
enquadrar um rol de pequenos e transitdrios motivos (unhas en
cravadas, gessamentos etc.), que no entanto tém causado sé-
rios transtornos, principalmente para a administracdo pGbli -

ca.

Incapacidade parcial definitiva & a perda ou compro

(5) Orlando Gomes e outro. Curso de Direito do Trabalho, 82 edigdo, Rio de Janeiro, Forense,
1981, p.383.
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metimento de membro, sentido ou funcao, de forma definitiva ,
mas que ndo afeta completamente a capacidade do individuo ,
possibilitando sua reabilitacdao e reemprego.

Incapacidéde total temporaria, se refere a perdas/A
ou comprometimentos de sentido ou funcdo, que traz ao indivi-
duo,. a incapacidade total para o exercicio de qualgquer fungdo,..
porém por um pequeno periodo de tempo (Ex: fraturas maltiplas,

etc.).

Incapacidade total definitiva, se refere a perdas

comprometimentos generalizados de membros, sentidos ou fun
¢€os, que trazem ao individuo a incapacidade total e nao recu

peravel.




VI - DIREITOS E GARANTIAS DAS PESSOAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA

Os anos 80 foram marcantes na luta por uma mudanca
de postura, com relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia
e uma das principais conquistas no Brasilg foi a gonstituigéo
promulgada em outubro de 1988;t%ma das mais avangadas do mun-
do na area em quest§o¢{é~atual gonstituigéo define, em todos
os capitulos que tratam do Direito do Cidaddo e do Dever do
Estado, artigos especificos em relacdo aos portadores de defi

ciéncias, gue transcreveremos a seguir:

"Todos sao iguais perante a Lel, sem distin
cdo de qualauer natureza, garantindo -se
aos brasileinos e estrangeiros residentes
no pals a inviolabilidade do direito a vi-
da, a Liberdade, a igualdade, a seguranca

e a pnopniedade".(é)

(6) Artigo 59 "Caput" da Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil, 1988.
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"Sao dineitos dos trabalhadores urbanos e
nunais, alem de outhos que visem a melfho -
nha de sua condicao soclal:

... Proibicac de qualquern discrimina -
cdo no tocante a salario e criiterios de ad
minissdo do thabalhadon porntador de degl -
cioneian. 7]

"E competencia comum da Unido, dos Estados,
do Distnito Federal e dos Municipios:

... Cuidar da saide e assistencia pibli
ca, da protecaoc e garantia das pessods

portadoras de deficiencia”. (8)

"Compete a Unido, aos Estados e Distrnito Fe
deral, Legislan cornretamente sobnre:
... Protecao e integracdao social das pes

soas portadoras de daéia&énciaé".(q)

"A Lei heservarna percentuad dos cargos e em
pregos publicos para as pessoas portadoras
de deficiencia e definirnd os criterios de

sua admissac". (10)

"A assistencia social sena prestadar a quem
dela necessitar, independente de contribui
cdo a seguiidade sociak, e tem por objeti-

(7) Artigo 72 "Caput" e item XXXI - Da Constituig@o da Replblica Federativa do Brasil, 1988.
(8) Artigo 23 "Caput" e item II, Da Constituigdo da Repiblica Federativa do Brasil, 1988.
(9) Artigo 24 "Caput" e item XIV, da Constituicdo da Repiblica Federativa do Brasil,1988.

(10) Artigo 37 item VIII, da Constituicdo da Repiblica Federativa do Brasil, 1988.
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vos:
eo. @ habilitacao e heabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiencia e a promo-

cdo de sua integracdo a vida comunitinia. )

Além da Constituicdo, temos a lei 7.853, de 24 de
outubro de 1989, que dispde sobre o apoio as pessoas portado-
ras de deficiéncia, sua integrac¢do social, sobre a Coordenado
ria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficién-
cia (CORDE) e da outras providéncias. Temos ainda a lei 8.112,
de 11 de dezembro de 1990, cuja importancia, pode-se inferir

dos artigos abaixo transcritos:

"Ficam estabelecidas normas gerais que asse
guwam o pleno exercicio dos dirneitos indi-
viduatls e soclais das pessoas — portadoras
de deficiencia e sua efetiva integracio 40
cial, nos termos desta Led:

coooab nommas desta Lel visam  garantin
as pessoas portadoras de deficiencia as
acoes governamentals necessarias ao seu cum
primento e das demais disposicoes constitu-
clonais e Legais que Lhes concernem, afasta
das as discriminagoes e 04 preconceltos de
qualquen especie, e entendida a materia co-
mo obrigacdo nacional a cargo do poder publi

co e da 4ociedade".(7z)

"Ao poden publico e seus orgdos cabe assegu
nar as pessoas portadoras de deficiencias

(11) Art. 203 "Caput" e seu item IV, da Constituigdo da Replblica Federativa do Brasil, 1988.
(12) § 29 do Artigo 12 da Lei 7.853.




o pleno exercicio de seus direitos basi

8

cos, inclusive dos direitos a educagdo,

saide, ao trabalho, ao Lazer, a previden
cia social, ao amparo @ Anfancia e a ma -
ternidade e de outrnos que, decorrentes da
Constituicao e das Leis, propiciem seu
bem estar pessoal, social e economico.

.. Para o §im estabelecido no Caput
deste antito, os orgdos e entidades  da
administracao direta e indireta devem dis
pensar, no ambito de sua competencia e 4
nalidade, aos assuntos obfeto dessa Led ,
tratamento prionitario e adequado, tenden
te a viabilizarn, sem prefuizo de outras ,
as seguintes medidas:

Na area da formacdo profissional e do
trabalho:

a) o apoio governamental d formacdo
profissional e a garantia de acesso  aos
senvicos concernenentes, inclusive, — aoh
cwrsos negulbares e voltados a formagdo
pro fissLonal;

b) o empenho do Poder Publico quanto
ao sungimento e a manutencdo de emphegos,
inclusive de tempo parcial, destinados as
pessoas portadoras de deficiencia que ndo
tenham acesso aos empregos CoOmuns;

¢) a promocaoc de acoes eficazes que
propiciem a insencao, nos setores publi -
cos e privados, de pessoas portadornas de
deficiencias

d) a adocdo de Legislacao especifica
que discipline a heserva de mercado de
trhabatho, em favor das pessoas portadoras
de deficiencia, nas entidades da Adminis-
thacdo Publica e do seton privado, ¢ que
rhegulamente a organizacao de oficinas e
congeneres integradas ao mercado de traba

31
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Lho, e a situacao, nelas, das pessoas

portadonas de deficieneia.” 3]

"Rs pessoas portadoras de deficiencia e
assegurado o direilto de se imscreven

em concuwnso publico para provimento de
cango cufas atribuicdes sefam compatl -
veis com a deficiencia de que sdo porta
dores; Para tais pessoas serao reserva-
das ate 20% (vinte por cento) das vagas

ogerecidas no concuwiso”. (14)

Mas estas e outras conquistasﬁwnéo chegam a signifi

car uma redencadao para os portadores de deflClenc1a, p01s se
encontram ainda no campo tedrico do dever seﬁ e (ainda se fa-
raﬁnecessarlo muita luta e sacrificios para que seja realmen-
te resguardada a cidadania de nossos irmdos portadores de de-

ficiencia.

(13) Art. 22 "Caput" e seu pardgrafo Gnico, com suas letras: a, b, ¢ e d da Lei 7.853, de
24 de outubro de 1989.
(14) Paragrafo 29 do artigo 50 da Lei 8.112, de 11/12/1990.




VIT - DA REABILITACAO

"... a capacitacdo e acesso ao trabalho cons
tituem direitos essencials da pessoa humana.
Em nosso pais particularmente, nem  sempre
as ofentas connespondem a demanda e/ou  a
propria capacitacdo progissional dos degicd
entes... Em muitos Estados esta sendo desen
vido um trnabalho integhado com entidades de
capacitagac profissional (SENAC, SENAT, LBA
e outhas), visando encaminhar degicientes
aos cuwnsos promovidos porn essas entidades
bem como acao integradas com empresas para

tredinamento de deficientes no Local de tra-
pathom. %)

A reabilitacao, de acordo com a Portaria Ministeri-

al no 8, de 21 de marco de 1978, do Ministério da Previdencia

e Assisténcia Social & entendida como:

(15) BRASIL MEC. SENESP. Relatdrio de Atividades da Comissdo Nacional do ano Internacional
das Pessoas Deficientes, p.24 e 25.
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"(....) o desenvolvimento da programacac te-
napeutica especifica de natwreza medico-psi

cossoctal”.

Esta portaria prevé ainda, que sdo as seguintes as

metas minimas de reabilitacdao para os deficientes:

"... akeancar a independencia fisica que per
mita o exercicio das atividades da vida dia
ria e da vida escolarn ou Laborativa, de a-
cordo com o quadro clinico e a Adade...”

A g%ganizagéo Mundial de Saltde define a reabilita -

cdo da seguinte forma:

"... aplicacao coordenada de um conjunto de
medidas medicas, socials, educacionalis e
progissionais para preparar ou readaptar ¢
individuo, com o objetivo de que aleance
maion preparagdo possived da capacidade fun

cionak..."

Em sintese, reabilitacdo & um processo de recupera-
959 da habilidade perdida, através de agdes médicas, educacio
naIf psicoldgicas, sociais, profissionais. A reabilitacao de-
ve representar uma integra¢do dessas ac¢des, de forma que o
portador da deficiéncia seja recuperado no seu todo e nao ape
nas em um, ou alguns dos aspectos citados e ainda se distende™

mais, denontando necessidade de ser um processo continuo na

vida do portador de deficiéncia, principalmente na profissio-

nal, onde o acompanhamento do processo readaptacional sera de

vital importancia.

Entretanto) o problema da reabilitagdao do portador
da deficiéncia, nio esta apenas delimitado a esse individuo e
suas limitacdes, o mundo sdcio-fisico em que vive também tera
que sofrer modificagdes a fim de se adaptar ao portador de de
ficiéncia. Assim sendo)temos dues as adaptacoes no ambiente <.

social se referem a remocdo das barreiras preconceituosas e
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discriminatdrias que norteiam o mundo dos "normais". Ha, pois

[T

que se efetivar’

edidas no sentido de esclarecer a populacgao
a esse respeito, educando-a para receber, aceitar e respeitar
o portador de uma deficiéncia, devolvendo-lhe o direito a ci-

dadania plena e a uma vida mais digna e participativa.

Com relagdo ao ambiente fisico do portador de defi-
ciéncia, tais mudancas sio tdo mais detectaveis quanto de di-
ficil solucdo, pois enquanto no primeiro caso nos deparamos
com dificuldades sbdcio-culturais, j& aqui o obstaculo é o
econdmico que impera. As barreiras arquitetOnicas segregam es
ses individuos, impondo-lhes restrigdes ao exercicio profis -
sional ou ao simples, mas constitucional, direito de ir e vir
Em relacdo a esse fatQ)a Associacdo Brasileira de Normas Téc-
nicas (ABNT), elaborou um trabalho intitulado "Adequagao das
edificacdes e do mobilidrio urbano a pessoa deficiente", o
qual tem por objetivo fixar as condig¢des exigiveis, bem como
estabelecer os padrdes e as medidas que propiciem as pessoas
portadoras de deficiéncia, melhores e mais adequadas condi -
cSes de acesso, aos edificios de uso publico e as vias plbli-
cas urbanas. Esse documento enfatiza a necessidade de altera-

¢oes nos itens seguintes:

"1.3.1 - Em edificagues:
a) acessos:
- nampas;
- portas.
b) circulacao interna:
- conredones;
- hampas;

escadas;

- coimdo e guarda-corpo;

i

elLevadones.

c) sanitarios.

d) equipamentos:
- bebedounros;
- Ztelefones;
- macanetas;

o
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- ferragens;
- Anterrwuptones e tomadas.
e) sinalizacdo:
- acesso principal;
- cinewlagoes internas;
- estactonamento;
- acesso de veleulos a edificacao;

- equipamentos” . (16)

¢

/ﬂt _ I3
Concluimos que a reabilitacdo & um processo comple’

X0, que envolve fatores variados, que depende de grandes in-

vestimentos tanto na area social como na estrutural.

(16) BRASIL - ABNT - Adequacdo das edificacdes e do mobiliario urbano a pessoa deficiente,
28 edicdo, Rio de Janeiro, ABNT - 1990, p.l6



VITI - POLITICA DE APOI0 AS PESSOAS PORTADORAS

1l - No Brasil:

DE DEFICIENCIA

"Ate meados dos anos 70, a questdo da defi-
clencia no Brasil, sempre fod encaminhada
pelos tecnicos ou responsavels considera -
dos "especialistas” na area. A meta princd
pal do grupo era o atendimento assistencia
Lista aos porntadores de deficiencias den -
o de instituicoes. As primeiras entida -
des onganizadas em nivel nacional foram o
Conselho Brasileino para o Bem-estarn  dos
Cegos, fundado em 1954, a Federacdo Nacio-
nal das APAES, criada em 1962, a Federacao
Nacional das Sociedades Pestalozzdi, em
1970, e a Federacdo Brasileira de Institud
coes de Excepelonais, fundada em 1974.

Em 1979, acompanhando um movimento mun
dial detonado pela ONU, ao instituwin o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes -
AIPD, em 1981, alguns ghupos organizados
dinigidos pon porntadores de deficiencia
das varias areas, comecaram a se reuniit pa
na preparar o seguimento. Como consequen -




cia, em 1980, em Brasilia-DF, aconteceuw o
T Encontro Naclonal de Entidades de Pessoas
Deficientes, que contou com a presenca  de
cerca de mil participantes, hrepresentantes
de cegos, surndos, deficientes §isicos e han
sendanos, vindos de todo o Brasil.

Neste encontro aprovou-se a primeira pau
fa de Lutas do grupo, crlou-se a primeira
entidade nepresentativa - Coalizacao Nacio-
nal - englobando todas as areas, e definiu-
se a politica a sen adotada no ano seguinte,
o AIPD. A principal caracteristica do movi-
mento que surgila era a representacac pelos
proprios porntadones de degiciencia e ndo
macs pelos especialistas.

0 ano de 1984, fod decisivo do ponto de
vista da estrutura do movimento. Fundaram -
se a FEBEC - Fundacao Brasileita de Entida-
des de Cegos, a ONEDEF - Onganizacgao Nacio-
nal de Entidades de Deficientes Fisicos, a
FENEIS - Federacao Nacional de Educacac e
Integracao de Surdos, e o MORHAN - Movimen-
to de Reintegracdo dos Hansenianos.Alem dis
50, em dezembro do mesmo ano, fundou-se ¢
Conselho Brasileirno de Entidades de Pessoas
Degicientes para Reunin as quatho entidades
e substituin a Coalizao Nacional. O Conse -
Lho atuou atz 1986 e hoje se encontra desa-
Livado.

Toda esta estrutuna §od ornganizada e ge-
rnida pelos proprios portadornes de deficien-
cia s0b o Lema do AIPD - "Plena pariticipa -
cao e Lguakdade", Lancando no Brasil o movi
mento de awto-ajuda em forno de um grupo
ate entdo tutelado pelo Estado e pelas ins-
tituicoes assistencioais. Em 1985, fundou-se
a Sociedade Brasileina dos Ostomizados, Link
clalmente atuando isclada e, hofe, integha-
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da ao movimento nacional. Ja em 1987, 04 pa
nalisados cerebrals, antes representados pe
Las entidades de deficientes §isicos ou men
tais, fundaram a Assoclacac de Paralisia Ce
nebral do Brasil - APCB.

Paralelamente ao movimento de auto-ajuda
¢ pode-se dizer como uma das consequencias
de suas relvindicacoes, o Governo comegou @
se estrutunan para  criian uma politica  em
favor das pessoas com deficiencia, processo
que teve infeio a partin das Instituicoes
de Educacao especial.

Na busca de maion autonomia e apos um
Longo perlodo de Lutas, criiou-se em 1973, o
Centno de Educacdo especial - CENESP, vincu
Lada ao MEC, o ongdo passou a centhalizar
acoes para a expansao e melhoria da Educa -
cdo Especial em todo o ternitornio nacional,
abrangendo em sua estrutuwra basica os Insti
tutos Benjamin constant - IBC, e Nacional
de Educacdo de Surdos - INES. Treze anos de
pois, em 1976, foi concebida a Coordenado -
rnia Nacional para a Integracao das Pessods
Pontadonas de Deficiencia - CORDE, baseada
no Plano Governamental de acao conjunta pa-
ra Integhacdo de Pessoas com Deficiencia.Em
1987, o entdo Presidente da RepublLica criou,
pon decneto, a CORDE, congirmada pelo Con -
gresso em outubro de 1989 atraves da Led ng
7.853.

Esta Led estabelece nommas gerdais que
asseguram ¢ pleno exercicio dos direitos in
dividuais e sociais das pessoas com degicd-
Zneia e sua efetiva integracdo social. Alem
disso, a CORDE - atuakmente orgdo especii-
co do Ministernio da Acao Social - tem a com
petencia de normatizarn, articular e coorde-
nan as acoes a nivel Federal, nas areas de
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atencdo ao segmento.

No nivel dos governos Estaduais e Muni-
cipais, surgem 0rgdos de apolo as pessods
com deficieneia, com a participacao ativa
dos nepresentantes do movimento. Dentho
dos partidos politicos surgem candidaturas
de portadones de deficiencia, muitos ocu -
pando atualmente cargos nos tres nivels do
Legisdativo.

Durante o4 anos 80 tambem se deuw a ex-
pansdo do movimento em nivek internacio -
nal, passando a ONEDEF a representar a d-
rea de degiciencia fisica funto ao Disa -
ble People's Internationak, atraves de
seu Conselho Latino Americanc. 04 cegob
se filiaram a Uniao Mundial de Cegos -UMC
e a Unido Latino Americana de Cegos -ULAC.
0s surndos, atraves da FENEIS, estdao Liga-
dos ao WORLD FEDERATION OF DEAF - a Fede-
nacdo Mundial de Surdos, ampliando sud a-
tuacdo politica e amadurecendo suas Lide-
nancds.

0 trhabalho destas Liderancas oL deci-
s4vo para uma das prineipals eftapas desita
Luta travada nos anos 80 uma mudanca de
postura de relagdo aos portadores de defd
ciencia. 0 paternalismo teria que dar Lu-
gar a equiparacdo de oportunidades. A fu-

tela substituida pela plena cidadania. E e

essa a postura da nvoa constituicdo Brasd
Leina, promulgada em outubro de 1988".(17)

(17) MIDIA E DEFICIENCIA: Manual de Estilo CVI do CORDE, Rio de Janeiro, p.6

40
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2 - Em Goias

A regiao Centro Oeste%{ressente—se da alta incidég<f7
cia de deficiéncias, principalmente, em termos absolutos s _,-
qggndo“%m 1983 existiam.segundo o IBGE, 37.748 portadores de
doenca mental. Se juntar-se a isso o fato de que as ocorrén-—
cias incidem igualmenté nas camadas de baixo poder aquisiti-
vo, fica também claro que ao Estado cabe primordialmente a
tarefa de propiciar a esses cidaddos um tratamento adequado,
calcado nas suas limitagdes e potencialidades. Em decorréncia
desse fato, o Governo estadual instituiu)em 1986, o Programa ael
de Apoio aos Deficientes - PROADE, criado através do Decreto
no 2.620 de 20 de agosto de 1986. No conjunto da atual poli-
tica social do Estado, o PROADE €& um Programa Especial que
tem como 6rgdo coordenador a Fundacdo de Promogdo Social ,
cujas agdes estido voltadas a prevencgao, ao atendimento e a
insercio das pessoas portadoras de deficiéncias no mercado
de trabalho. Um dos projetos prioritdrios do Programa & a im
plantacdo de um Centro de feabilitac3o em Goidnia, que pre -

visto para o triénio 89/91, ainda nao se concretizou.

O PROADE tem como diretrizes basicas, promover a
articulacdo institucional através da coordenacao das agoes
setoriais, evitando o paralelismo, principalmente nas areas

de educacdo, salde, transporte, lazer, esportes e trabalho

~e

viabilizar a implantacado efetiva do centro de Apoio e Inte -
gracdo dos Deficientes, que t@m como finalidade principais s
o atendimento médico, social e psicoldgico e a formacgao e
treinamento de m3o de obra, através de cursos profissionali-
zantes; Estimular junto aos setores produtivos privados e

governamentais, a geracao de empregos para deficientes; Profw_

mover treinamento de pessoal dos orgaos de servigo publlco '

v1sando ‘a melhoria do atendimento aos deficientes.

A filosofia de acdo que norteia todo o Programa &
o reconhecimento incondicional da cidadania do deficiente e
sua importdncia como ser humano. O contexto maior dos esfor-

gosﬁﬁesté voltado para fazer das pessoas portadoras de defi-
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ciéncias, cidaddos participantes, habilitados profissionalmen
te, a fim de superar eles proprios, na medida das possibilida

des, sua condicdo de sobrevivencia.

Apesar de tudo que prega o PROADE, a situagao real
do deficiente em Goidsse deixa muito a desejar, seja pelo des- b
compromisso da sociedade, seja pelo descaso do Governo Esta -
dual, principal responsavel pela execucdo do Programa, que &
tualmente conta apenas com uma unidade operacional, que aten-

‘que nao

de precariamente os portadores de deficiéncia, poi

dispdem de um Centro de Reabilitacd3o, essencial para o Pro -
grama. Se analisarmos a situagao por outros prismas, veremos
gue a mesma é ainda pior. O grau de desinformacdo de nossa so M
ciedade, mantido pela falta de campanhas publicitarias sérias,

gue realmente venham alterar a concep¢do errdnea que se tem a

respeito das pessoas portadoras de deficiéncia;iA~falta de

preocupagao dos setores publicos e privados,para com a execu—aw
¢do de projetos arquitetdnicos e urbanisticos, sem a devida
preocupacio de previsdo de eliminacdo das barreiras fisicas .
ao acesso das pessoas portadoras de deficiéncia e ainda mui -
tos outros fatores, que guase sempre dependem da vontade poli

tica para que sejam solucionados.




IX - 0 POLICIAL MILITAR PORTADOR DE DEFICIENCIA NO
CONTEXTO DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS

1 - Situacao Atual

Na atualidade;a PMGO,. ndo conta com nenhuma politi- 5
ca de aproveitamento do Policial Militar portador de Deficién
cia e nem teria condic¢des para tanto, pois a nossa legislacao
a impede, como se pode inferir da Lei 8.033, de 02 de dezem -
bro de 1975, que dispde sobre o Estatuto dos Policiais Mili-
tares:

"Art. 93 - A passagem do policial-militar a situacao

de inatividade, mediante reforma, se efetua "ex-officio".

Art. 94 - A reforma de que trata o artigo anterior

serd aplicada ao policial-militar que:

II - for julgado incapaz definitivamente para o ser
vigo ativo da Policia Militar;

ITT - estiver agregado por mais de dois (02) anos ,
por ter sido julgado incapaz temporariamente, mediante homolo
gacao da junta de Saude, ainda mesmo que se trate de moléstia

curavel;
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Art. 96 - A incapacidade definitiva pode sobreviver
em consequéncia de:

I - ferimento recebido na manutencado da ordem pabli
ca ou enfermidade contraida nessa situacdo ou que nela tenha
a sua causa eficiente;

IT - acidente em servigo;

IIT - doenca, moléstia ou enfermidade adquirida,com
relagdo de causa e efeito a condigdes inerentes ao servico;

IV - tuberculose ativa, alienagdo mental, neoplasia
maligna, cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapaci -
tante, cardiopatia grave, mal de parkinson, pénfigo, espondi-
loartrose anquilosante , nefropatia grave e outras moléstias
que a lei indicar com base nas conclusdes da medicina especia
lizada, e

V - acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade,sem

relagao de causa e efeito com o servico.

§ 19 - Os casos de que tratam os itens, I, II e III
deste artigo serao provados por atestado de origem ou inquéri
to sanitario de origem, sendo os termos do acidente, baixa ao
hospital, papeletas de tratamento nas enfermarias e hospitais
e os registros de baixa utilizados como meios subsididrios pa

ra esclarecer a situagéo.

§ 29 - Nos casos de tuberculose, as Juntas de Satude
deverao basear seus julgamentos, obrigatoriamente, em observa
¢oes clinicas, acompanhadas de repetidos exames subsidiirios,
de modo a comprovar, com seguranca, a atividade da doenca ’
apos acompanhar sua evolucdo até trés (3) periodos de seis(6)
meses de tratamento clinico-sirlGrgico metddico, atualizado e
sempre que necessario, nosocomial, salvo quando se tratar de
"formas grandemente avangadas" no conceito clinico e sem qual
quer possibilidade de regressdo completa, as quais ter3o pare

cer imediato de incapacidade definitiva.

§ 32 - O parecer definitivo a adotar, nos casos de

tuberculose para os portadores de lesOes aparentemente inati-
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vas, ficard condicionado a um periodo de consolidacdo extra-
nosocomial, nunca inferior a seis (6) meses, contados a par -

tir da época da cura.

§ 49 - Considera-se alienacao mental todo caso de
distlrbio mental ou neuro-mental grave persistente, no qual ,
esgotados os meios habituais de tratamento, permaneca altera-
cdo completa ou consideravel na personalidade, destruindo a
autodeterminacdo do pragmatismo e tornando o individuo total

e permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.

§ 50 - Ficam excluidas do conceito de alienacdo men
tal as epilepsias psiquicas e neuroldgicas, assim julgadas pe

las Juntas de Saude.

§ 692 - Considera-se paralisia todo caso de neuropa-
tia grave definitiva que afeta a motilidade, sensibilidade ,
troficidade e mais fungdes nervosas, no qual, esgotados 0s
meios habituais de tratamento, permanecam distlOrbios graves ,
extensos edefinitivos que tornem o individuo total e permanen

temente impossibilitado para qualquer trabalho.

§ 79 - S3o também equiparados as paralisias os ca -
sos de afeccdo osteo-musculo-articulares graves e crdnicos (
reumatismos graves e crdnicos ou progressivos e doencas simi-
lares), nos quais, esgotados os meios habituais de tratamento,
permanecam distirbios extensos e definitivos, quer osteo-mus-
culares residuais, quer secundarios das fungOes nervosas, mo-
tilidade, troficidade ou mais func¢des que tornem o individuo
total e permanentemente impossibilitado para qualquer traba -
l1ho.

§ 82 - S3ao eguiparados a cegueira nao s6 os casos de
de afecgbes cronicas, progressivas e incuraveis, que conduzi-
r3o & cegueira total, como também os de visdo rudimentar que
apenas permitam a percepcdo de vultos, ndo susceptiveis de
corregao por lente, nem removiveis por tratamento médico-ci =

rargico.
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Art. 97 - O policial-militar da ativa, julgado inca
paz definitivamente por um dos motivos constantes dos itens I,
II, III e IV do artigo 96, sera reformado com qualquer tempo

de servicgo.

Art. 98 - O policial-militar da ativa, julgado inca
paz definitivamente por um dos motivos constantes dos itens I
e IT do artigo 96, sera reformado com os proventos calculados
com base no soldo correspondente ao grau hierarquico imediato

ao que possuir na ativa.
Paragrafo Unico = ... . iiiiireneecnanceannns e

Art. 99 - O policial-militar da ativa, julgado inca
paz definitivamente por um dos motivos constantes do item \Y

do artigo 96, sera reformado:

I - com remuneragao proporcional ao tempo de servi-
¢o, se oficial ou praga com estabilidade assegurada, e

II - com remuneracgao calculada com base no soldo in
tegral do posto ou graduagao, desde que, com gualquer tempo
de servigo, seja considerado invalido, isto &, impossibilita~-

do total e permanentemente para qualquer trabalho.

Art. 100 - O policial-militar reformado por incapa-
cidade definitiva que for julgado apto em inspegdo de saude
por Junta Superior, em grau de recurso ou revisao, podera re-
tornar ao servigo .ativo ou ser transferido para a reserva re-

muenrada, conforme dispusar regulamentagdo especifica.

§ 12 - O retorno ao servigo ativo ocorrera se o tem

po decorrido na situacdo de reformado ndo ultrapassar dois(2)
anos e na forma do disposto no § 12 do artigo 80.

§ 20 - A transferéncia para a reserva remunerada ,
observado o limite de idade para permanéncia nessa situacao ,
ocorrera se o tempo decorrido na situacdao de reformado ultra-

passar dois (2) anos.




47

Art. 101 - O policial-militar reformado por aliena-
cdo mental, enquanto n3o ocorrer a designacdo judicial do cu-
rador, terd sua remuneracao paga aos seus beneficiarios, des-
de que o tenham sob sua guarda e responsabilidade e lhes dis-

pensem tratamento humano condigno.

§ 10 - A interdicao judicial do policial-militar re
formado por alienacdo mental devera ser providenciada junto
ao Ministério Puiblico, por iniciativa de beneficiarios, paren
tes ou responsavels, até sessenta (60) dias a contar da data

do ato da reforma.

§ 22 - A interdicao do policial-militar e seu inter
namento em instituicdo apropriada, policial-militar ou nao ,
deverdo ser providenciados pela Corporacao, gquando:

I - n3o houver beneficidrios, parentes ou responsa-
veis, ou

II - ndo forem satisfeitas condigdes de tratamento

exigidas neste artigo.

§ 39 - Os processos e os atos de registro de inter-
dicdo do policial-militar ter@o andamento sumdrio, serdao ins-
truidos com laudo proferido por Junta de Saude e isentos de

custasy(lg)

Para melhor aclarar a situacdo do Policial-Militar
que venha a adquirir uma deficiéncia, buscamos tomar conheci-
mento gq‘que pensa nossa area médica e para tanto entrevista-
mos owéé}ﬁ Ten. Cel. PM QOS Ronan Costa Pereira, atual Chefe
do Servico Médico da PMGO (Anexo 1), cujo teor segue transcri

to na integra:

(18) Lei 8.033, de 2 de dezembro de 1975, Estatuto dos Policiais Militares.
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12 pergunta: Como € solucionada a questdo do Poli -
cial Militar que adquire uma deficiéncia definitiva, mas que
a rigor nao o impossibilita de realizar atividades administra

tivas?

Resposta: Quando o Policial Militar adquire uma en-
fermidade ou sofre um acidente e que nio h& recuperacio da
sua capacidade de trabalho, depois de um determinado tempo |,
ele é reformado. AI existem duas situacdes distintas: a) se

for acidente em servigo, comprovado pelo Atestado de Origem

ou Inquérito Sanitdrio de origem, & julgado.incapaz definiti- .

vamente para o SPM, e existe relacdo de causa e efeito. Se es ..

tiver incapaz unicamente para o SPM, usamos a expressao: pode
prover os meios de subsisténcia . Se estiver incapaz para to-
do e qualquer atividade: ndo pode prover os meios de subsis -
téncia; Em ambos os casos a reforma é integral. b) Se ndo for
acidente em servico e estiver incapaz somente para o SPM, é
usada a expressao: pode prover os meios de subsisténcia - nio
existe relagdo de causa e efeito com o SPM, nesse caso a re -
forma & proporcional ao tempo de servico. Se estiver incapaz

para todo e qualquer servico, mesmo que ndo seja acidente em
decorréncia do servico, temos grandes dificuldades em retorna
lo ao trabalho. Mesmo em atividade administrativa, isto &, ap
to para o SPM com restricdes, o PM continua a disposicao da
JPMCS e poderd ficar nessa situac3o no maximo até dois anos ,
vencido este prazo teremos que tomar uma decisfo definitiva.A
Diretoria de Sadde, ja propos por varias vezes fazer um Qua -
dro Paralelo, para os PMs que ndo tém condicgdes de exercer a
atividade Policial Militar como tal, seria um Quadro exclusi-
vamente administrativo, com direito a promogao e etc, o Sr.

Cel. Jorge estd com o esbogo desse quadro".

22 pergunta: Ha casos de Policiais Militares Refor-
mados (Julgados Incapazes Definitivamente para o SPM), que a
rigor teriam condicoes de exercer atividades administrativas

dentro de nossa Corporagiao?

Resposta: Sim existem varios.
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32 pergunta: Existem Policiais Militares na ativa ,
portadores de deficiencia, que se submetidos a Inspegao pela
Junta Médica, seriam julgados Incapazes Definitivamente para

o SPM? Existe estatistica desses casos?

Resposta: Deveﬂéxistir, mas a JPMCS nao tem contro
le de todos os PMs da Corporagao,féste problema s6 & detecta
do quando ,por qualgquer motivo, esses PMs em questao, géjém
encaminhados para inspecao de saude e ai sdo tomadas todas

as decisdes cabiveis. Nao existe estatistica.

4a pergunta: Quais as principais causas de Defici-
ancias que atingem o Policial Militar e qual é o grau de In-
capacidade que leva a Junta Médica a julga-lo Incapaz Defini
tivamente para o SPM e concomitantemente suficiente para cau
sar—-lhe a reforma? Existe norma que padronize esse grau de

incapacidade?

Resposta: As principais causas sao:
a) psiquiatricas;
b) cardioldgicasy e

c) ortopédicas.

Temos critérios para a incapacidade definitiva, po
rém ainda ndo existe regulamentacdo, estad em estudo. O grau
de incapacidade & fundamental para a decisao da JPMCS@Q§xem~
plo: os portadores de doencas psiquiatricase sao reformados

integralmente guanto tém alienagdo mental; @s cardiopagicos,
T O Ay

gquando té&m cardiopatias graves)etc.

5a pergunta: Qual a politica empregadas:em rglagéo&ﬁw

- . ke N
ao Policial Militar que adquire umac$§f1c1en01a que o -Incapa "

cite<ﬁefinitivamente para o SPM? Qual a éstrutura de apoio e
xistente, em termos de reabilitacldo fisica e psicologica? E
realizado o acompanhamento psicoldogico desses casos mesmo de

pois da reforma? Como & feito esse acompanhamento?

Resposta: N3do temos nenhum controle sobre os PMs

inativos. A reabilitacdo fisica é feita através do servigo
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conveniado. Nao fazemos nenhum tipo de acompanhamento psicold

gico. O Orgao que da apoio aos inativos é a AMIGO.

62 pergunta: Existe alguma estatistica a respeito
do alcoolismo e da toxicomania no seio de nossa Corporacio?
Existe algum programa de prevencao? O gue ocorre com O PM

que se enquadre nessa situacgido?

Resposta: Nao existe ainda nenhum trabalho em rela-

¢do ao alcoolismo e toxicomania. Foi criado uma comiss3o com-

posta por neurologista, psicoldgo e assistente social, qgue
estao fazendo um curso sobre o alcoolismo e dal serd iniciado
este trabalho.

8

72 pergunta: De que forma sao propostas asiéispen — Yy

sas ‘Médicas e asﬂ%icengas para tratamento de satde ao Comando?
Tais propostas levam as informacdes necessarias para a homolo
gacao do comando ou esta se da apenas como cumprimento de ri-

tual burocratico?

Resposta: As licencas médicas s3o concedidas da se-

guinte maneira: inicialmente seis dias, lancado/’no livro de

dispensa médica da unidade, que é levado ao-conhecimento - do-

n
Comandante para o-homologa#¥.” Se houver necessidade de mais

dispensa, se a patologiacéXigir, sera feito o mesmo procedi -
mento de 8 em 8 dias, até completar 30 dias. Dail serid encami-
nhado a JPMCS, onde é feito uma nova avaliacio. Muitas vezes,
0 médico assistente solicita dispensa e a Junta coloca o ele-

mento para exercer atividade administrativa.

82 pergunta: Em que circunstancias se da a dispensa

de Policiais Militares, com Incapacidade Parcial Temporaria ?

(Ex: Fratura de membro superior). Existem normas que Padroni-fi

vidades administrativas? Fstado de Goiés
ACADEMIA DE POLICIA MILITAR
BIBLIOTHECA
Resposta: A incapacidade temporaria se da todas as
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vezes em que o PM ndo tem condig¢Oes de exercer a atividade Po
N . N . ~ A i L i ~ . - -

licial Militar. Nao ex1ste$normasf sao feitas atraves da pro-

pria inspecdo. A possibilidade do aproveitamento desses ele -

mentos no servico administrativo existe, depende de cada casoy

i
At

N e ' o _ 5 . L
<a1;nao e incapacidade temporaria e sim apto com restricao me=-/

dica.

9a pergunta: Qual a possibilidade, do ponto de vis-
ta médico, da utilizacdo dos Policiais Portadores de Deficién
cia (fisica, auditiva, visual, de expressdao e psicoldgica) ,
com Incapacidade Parcial Definitiva, na execucao de ativida -
des administrativas compativeis com suas deficiéncias? Quais

as vantagens para esses profissionais?

Resposta: A possibilidade existe. Cada caso deve
ser aproveitado de acordo com sua capacidade de trabalho. As
vantagens sdao muitas, exemplo: O PM sai da ociosidade para
ter uma vida ativa evitando o alcoolismo, como & muito comum

em nosso meio. Nao vejo nenhuma desvantagem.

102 pergunta: O que é feito com o PM que apresente

disturbios psicologicos?

Resposta: E encaminhado para tratamento, nas clini-

cas especializadas que tém convénio com o IPASGO.

112 pergunta: Sao realizadas campanhas de prevencao
aos acidentes de trabalho e as doencgas profissionais? Existem

estatisticas a respeito da ocorrencia destes fatos?
Resposta: N3o. Ndo sdo realizados programas de pre
vengao de acidentes e também ndo temos estatisticas a respei-

to.

122 pergunta: O Sr. teria mais alguma informacao ,

que gostaria de fazer constar nesta entrevista?

Resposta: Gostaria de fazer as seguintes sugestoes:
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a) Criagdo de um Quadro Administrativo, para os mi
litares que estdo incapazes para a atividade-fim. Com promo -

¢do sb por antiguidade;

b) Maior informatizagdao da PMGO, para que dé maio -

res condicoes de controle das atividades administrativas;

c) Criagao de Quadros Especializados, tais como psi

cblogos, assistente social, etc.

. foEd g e
. Ent)

Conclufﬁos pela entrevista concelda pelo Sr. TC PM
Ronan, que ex1ste no servigo médico da PMGO, uma grande preo-

cupacao em relacdo aos prOflSSlonalS reformados por incapaci-

Gk
A

dade, mas que a rlgor oferegam condigdes de emprego em at1V1-LM

nao mede esforcos, no sentido de recuperar os Policiais Mili-
ta gs que adquirem algum tipo de §ef1c1enc1a e que sO nio
obteem melhores resultados por causa dos impedimentos técni -

cos causados por nossa legislacao.

2 - Consequéncias da reforma dos policiais militares portado-
res de deficiéncia -~ julgados incapazes parcial e defini-

tivamente para o servigo policial militar

A reforma prematura desses profissionais, sem se le
var em conta que ainda possuem capacidade laborativa residu =~
al, isto &, sao incapazes para a Atividade- Flm da PMGO, mas
tém condigdes ainda de emprego néiithldade¢M91o, trazem gra-
ves consequéncias tanto para o Policial Militar, como também

A0 G
para a Corporagao eTo’Estado de Goias.

a) Para o profissional:

O Policial Militar que venha a adquirir uma defici-
éncia que lhe provoque Incapacidade Parcial definitiva, em de
corréncia de acidente ou doenca sem relacdo de causa e efeito

com o SPM, possuindo capacidade laborativa residual (condi -
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¢Oes de prover os meios de sua subsisténcia), & reformado e

tem seus proventos calculados proporcionalmente ao seu tempo

de servigo. Dessa forma,ele se vé apenado duplamente, primei—iéy
ro por ter sua carreiré’profissional interrompida a revelia

de sua vontade e segundo por uma dristica reducdo de seus ven
cimentos. Tem-se al a formulacdo do ponto nevralgico de toda
essa questio, pois esse profissional, ja combalido psicologi-

camente pelo trauma de sua deficiéncia e ainda mais pela re -
BN S S 2 I -

-~ Ll Ao o i
& derrepente, reformado com -

jeigdo de sua instituic3o, se
uma remuneracao misera, e sendo obrigado a enfrentar uma con-
corréncia desleal para conseguir um outro emprego. Quase sem-
pre seus esforgos sdo inlGteis na busca por uma colocagao razo
dvel dentro do mercado de trabalho, e ele & obrigado a acei -
tar um subemprego para ndo penalizar ainda mais a sua familia.
Mesmo nos casos em que as reformas se dao com proventos inte-
grais, as consequéncias continuam graves, pois o homem sentin
do-se in{itil consciente de que ainda poderia continuar a pro-
duzir algum tipo de servigo, e sem conseguir uma colocacgao

digna no mercado de trabalho, ndo raras vezes sucumbe ao Vi-
cio do alcool, tornando.se um problema ainda maior para a sua

familia e para a sociedade.

b) Para a Corporacao:

Para a Corporagao, as consequéncias ndo sao menos
graves, pois além de ter que administrar esse problema soci-
al, ela acaba por desprezar esse importante recurso, que pode
ria estar sendo utilizado na execucdo de tarefas administrati

. . had Wﬂl{ 3 . + -* L] 3 »
vas em substituicdo @ profissionais, que higidos, iriam execu
#y -

tar missdes na cAtividade~Fim da Corporagao. Se ligarmos a is-

!

so o fato de que, nos Gltimos quatro anos,tivemos mais de du-

zentos (200) reformas por Incapacidade Fisica e que na maio -
ria desses casos existiam ainda capacidade laborativa para a-
tividades administrativas, iremos ter uma idéia aproximada do
prejuizo operacional que essa pratica causa a nossa Corpora-

cao.
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c) Para o Estado

Com relacdo ao Estado, a implicac¢do maior & a econd
mica, pelo fato de estar remunerando, ainda que proporcional-
mente, um individuo improdutivo, com condig¢des de produzir al

gum tipo de trabalho.

Se imaginarmos que, das duzentas (200) reformas por
incapacidade 0%95 idas nos Gltimos quatro (04) anos, pelo me-
nos cinquenta--por-cento--(50%) possuiam condigdes de serem rea
bilitadas profissionalmente, concluiremos que o Estado teria
evitado cerca de cem (100) novas contratacdes e os custos com
a formagao profissional desses novos recursos. Iremosdpois ’

P

(zo do Estado & muito grande e que ; na

concluir que o prej

atual conjuntura econdmica, esse aspecto merece ser analisado

com a devida responsabilidade.

3 - Visao do Policial Militar

Demonstrada a situaclo atual do Policial Militar

que venha a adquirir deficiéncia parcialmente incapacitante

e as consequenc1as da reforma prematura desses prof1551onals

tanto efetlvamos uma Pesquisa de opinido, através da aplica -

¢do de um questionadrio (anexo 2) "8 duzentos (200) Profissio -

nais do Servig¢o Ativo da PMGO, cujo resultado se encontra ex-

presso nos quadros abaixo:
QUADRO No 1

Levando-se em conta os riscos da Atividade Policial
-Militar, aos quais estamos expostos diuturnamente. Vocé ja
parou para pensar como seria seu futuro, se infortunadamente

ficasse incapacitado para exercer sua profissdo.

Jijy
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TOTAL
CATEGORIA
ABSOLUTO | PERCENTUAL
Sim, pois se trata de uma situac@0 PrecCUPANtC.sesssscescssss 174 87%
NBO4eosesseasnsassssssssassasssssssccssansssnsansesoosoonncsns 26 13%
TOTALZ. ccococoeacsnssacsocseosssesssssssssscssassennsncoccscns 200 100%

QUADRO N©@ 2

\“\
>

Os riscos da atividade do Policial-Militar, aliado™ -

3 falta de perspectiva no seu futuro profissional, em face
da possivel ocorréncia de uma fatalidade que venha lhe provo-

car incapacidade para o servigo Policial Militar, a seu ver:

TOTAL
CATEGORTA
ABSOLUTO PERCENTUAL
Nio afetam a produtividade do PMeieeieececsscsassescesssoccess 20 10%
Afetam a produtividade do PMecesesesscovencecsssssccsscccncse 134 67%
NAo tem opinidc fOrmada.sssssececsssssscscecccsvsnscsssansancsns 46 23%
PO AL 2. eeeoeessessesescscssosescssssssscsssssnsssoscssacsscssscase 200 100%

Estes dois primeiros quadros.,. demonstram a preocupa
gao do PM com o seu futuro profissional e o quanto essa inse-

guranga pode 1nalucen01ar na sua prestacao de servigo.
QUADRO N9 3

Na maioria das vezes em que o PM é reformado por In

capacidade para o SPM, sb & considerada essa capacidade em

P im (Servico Operacional). Diante disso ,

)]

no seu entender, a PMGO deveria:

funcdo da Atividade--

TOTAL
CATEGORTA
ABSOLUTO PERCENTUAL

Continuar com esse procedimento pois a PM ndo pode ter em seus

quadros, profissionais portadores de Deficiencideceseseeaces 48 24%
Mudar essa concepglo, procurando avaliar a capacidade do PM ,

também em relacdo a Atividade Meio (administragdo), oferecen-|

do condigoes de permanenc1a no Servico Ativo para aqueles que

apresentem tals CONALCOES eesavavesocasssosssnsossssnscasassans 132 66%
Nio tem 0pini80 formadaaesssesscsesssvsosncassocassassscssenns 20 10%
TOTAL:.ueeoossesasoosonsososeeossosessseesoosssenssassssacasses 200 100%
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Fica evidenciado nesse quadro gue ha grande interes-
se na mudanca da concepcdo de avaliacdo da capacidade laborati
va do Policial Militar, requerendo-se a anadlise do conceito de
Servico Policial Militar no seu sentido amplo, compreendendo

tanto a Atividade-Fim como também a Atividade Meio.
QUADRO N9 4

Caso a PMGO inicie um Programa de aproveitamento de
Policiais Militares, que venham a adquirir uma Deficiéncia In-
capacitante para a Atividade-~Fim, mas com condigdes de emprego

na Atividade*Meio. Vocé aconselha:

TOTAL
CATEGORTA ABSOLUTO PERCENTUAL

A criac@o de um Quadro Especial, para Policiais Militares Por

tadores de Deficiéncia, pois ndo & justo que continuem em

seus Quadros de origem, em igualdade de direitos com os de-

mals componentes dOS MESMOSsesssssssssassssscsscsssscscsssne 46 23%
Que nao se deve criar um Quadro especial para Policiais Mili-

tares Portadores de Deficiéncia, pois isso além de ser in -

constitucional, pois se trata de uma discriminacdo, traria

de pronto diversos fatores negativos para o Programa@..eeeees 118 59%

- A -
Nao tem opiniao formada..cesecessessctoceoscossrsesscaccacsanas 36 18%
TOTAL e eesoessossscnnnstoancsscsssoncssscaccoscssssnsssnancas 200 100%

Neste quadro estd contida a questdo mais polémica de

toda a problematica gque envolve a reabilitacdao do Policial Mi-

litar Portador de Deficiéncia (PMPD), criar ou nao
dros especiais para que esses policiais. E bem verdade que nes
se caso, como em outros, nossa primeira opcao reflete uma res-
posta que melhor atenda nossos interesses pessoais e a princi-
pio a ndo-criacdo de um quadro especial,. pode parecer O mais

favoravel.

Entretanto,a nosso ver, a realidade & bem outra, o
Policial Militar Portador de Deficiéncia, para receber um

tratamento justo deve pertencer a um Quadro especial, onde
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possa gozar de uma legislacdo especifica gque garanta, entre ou
tros direitos, a possibilidade de seu progresso na carreira

Policial Militar. Dessa forma sem falsas concepgdOes e sem o
pretexto demagdgico da nio~discriminacdo, teremos propiciado a

igualdade entre os membros desta Corporacgao.
QUADRO NO 5

Considerando, que o Policial Militar Portador de De-
ficiéncia (PMPD) possa ter aproveitamento na Atividade -Meio ,
vocé & de opinido que a permanéncia do mesmo no Servigo Ativo
da PMGO, deve ser:

TOTAL
CATEGORTA
ABSOLUTO PERCENTUAL
Facultativa, podendo o mesmo optar pela permanéncia no Ser-
vigo Ativo ou por sua reforMaceeeecscscsasscssecccsccssnsan 172 86%
Obrigatoria, pois se o mesmo possui condicOes de trabalhar,
seria imoral NA0 faZE=LlO.essvesesssssssssessssscsssancssnnnse 22 11%
Nio tem Opinido fOrmada..eecesssvssesscesssssssscnsscascnssas 06 3%
TOTAL S cueaesesssssoacascossssscasssoscanassacssossasnscsnces 200 100%

No resultado deste quadro, ficou estampado o pensa-
mento basico de muitos Policiais Militares, que usam a Coxrpo-
racdo como um trampolim para seus interesses. Nesse sentido
as reformas prematuras tém servido para ihcentivar e premiar
os maus profissionais, que véem nelas uma maneira pratica de
partirem para uma outra atividade profissional, com a seguran
ca de uma remuneracgdo, proporcional que seja. Esse fato ficou
bem caracterizado, por uma observacao feita por escrito no
instrumento dessa pesquisa, por um dos entrevistados, a res -
peito do reaproveitamento do PMPD: nio deve existir reaprovei-
tamento, pois o PM tem o direito da reforma, e depois procu -

- - . "
rar algo de seu agrado no meio civil (restaurante) etc.

AN

& que deve instituir meios que incentivem a permanéncia dos
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gue realmente possuam interesse e vocacao para a atividade Po

licial Militar e por outro lado tome as medidas necessarias

para coibir e penalizar os descompromissados}voé guais devem
ter a certeza de que ndo contardo com nenhum tipo de paterna-

lismo.
QUADRO N2 6

Vocé acha que o beneficio do reaproveitamento do PM
Portador de Deficidncia, deve ser estendido ao PM que adqui -
rir uma Deficiéncia sem relacdo de causa e efeito com o Servi

¢o Policial Militar.

TOTAL

CATEGORTA
ABSOLUTO PERCENTUAL

Ndo, porque ndo havendo relagdo de causa e efeito com o SFM a
Corporacdo deve eximir-se dessa responsabilidade.....ecassss 20 10%
Sim, pois se o individuo pode prover sua subsisténcia no meio

civil, com melhores condigoes ele o fara na sua propria pro-

fissdo, mesmo que alocado para outra fUNGAO.eeessescssessces 132 66%
Nio tem opiniZio fOIMAUA...eesesssssssesessssssssosssssscasans 48 24%
TOTAL: . coceconccesssacsssccassssssscsscsssssassssssssssscsssnae 200 100%

Bem coerente, esse resultado vem de encontro ao pen
samento do Estado Moderno, que busca na recuperacao da cidada
nia do Portador de Deficiéncia a solucdo de um dos seus gra -

ves problemas sociais.

O "Caput" do Art. 29 da Lei 7.853, de 24 de outubro

de 1989, preceitua o seguinte:

"Ao poder piblico e seus orgdos cabe assegu-
ran a5 pessoas portadoras de deficiencia o
pleno exencicios de seus direitos basicos ,
inclusive dos direitos a educacdo, a saude,
ao thabalho, ao Lazer, a previdencia sociak,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de

outrnos que decornentes da Constituicao e
das Leis, propiciem em seuw bem-estar pesso-

al, social ¢ economico”.
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QUADRO N©o 7

O Policial Militar Portador de Deficiéncia (PMPD) ,
readaptado profissionalmente para a Atividade Meio da Policia

Militar, devera:

TOTAL
CATEGORIA

ABSOLUTO | PERCENTUAL

Usar o uniforme da PMGO normalmente, mesmo fora das institui
c0es Policiais MilitareS.usseseessecscsscsssscsasasscnsasen 40 20%
Usar o uniforme da PMGO, apenas no ambito das instalacdes Po
liciais Militares, fazendo o percurso de casa para o traba-
lho e vice-versa, a paisana, para sua propria SeguUranca.... 90 45%

Usar um uniforme especial, que o diferencie dos demais Poli-

ciais MilitareSeeeassssecessesccsssccsssssorsssnsacesccosons 40 20%
Nio fem OpiniZio £OIrMAUAs.seeseseesesssonsssseseasasassssanns 30 15%
TOFAL: e seeaoeocasasassassssassascssssnsssssasssscasccscsscne 200 100%

O uso de um uniforme especial,.seria uma opcdo dis-
criminativa e certamente iria gerar constrangimentos, enquan-
to que ouso do uniforme normal, extra-caserna, iria fatalmen-
te colocar em risco a seguranca desse profissional. Portanto,
o bom senso indica que o PMPD pode e deve trabalhar fardado
normalmente, mas entendemos que conforme a deficiéncia que
porte, seria mais seguro restringir essa conduta para o ampi-

to interno da corporacao.

4 - Propostas e SugestoOes

a) Alteracado da legislacdo, lei 8.033 - Estatuto
dos Policiais Militares, com vistas a propiciar condicdes le-
gais para a permanéncia facultativa dos Policiais Militares
que venham a adquirir Deficiéncias Incapacitantes para a Ativi
dade~Fim, mas com possibilidadesmde emprego na Atividade-Meio
da Corporacdo (Incapacidade Parcial e definitiva para o SPM);

(Anexo 3).
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b) Alteracio das normas que regulam as decisdes das
Juntas Policiais Militares de Saude da PMGO, adequando-a a
nova legislacdo, principalmente no que se refere aos parece -

res das Juntas de Inspecdo de Saltde; (Anexo 4).

c) Elaboracdo de um Programa de Reabilitacdo do Po-

licial Militar Portador de Deficiencia (PMPD); (Anexo 5).

d) Criacdo de Quadros complementares, para Oficiais

e Pracas-~Portadores de Deficiéncia, os quais proporcionem con
. o~ . ~ L

digdes normais de promogao, tanto por antiguidade como por me

recimento.

e) Permissdo para o Policial Militar Portador de
Deficiéncia, fazer uso do uniforme apropriado ao cumprimento
do expediente administrativo, apenas no ambito da caserna ’

para sua propria seguranca;

f) Reestruturacdo do Servigco de Assisténcia Social
(sAS) da PMGO, de forma a capacitad-lo a administrar e execu -
tar o Programa de Reabilitagdao do Policial Militar Portador

de Deficiéncia;

g) Racionalizacdo das dispensas médicas, dos PMPD
com Incapacidade Parcial Temporaria, no sentido de maximizar
o aproveitamento desse recurso humano, bem como a reformulacio
da elaboracdo da ata de Inspecdo de SalGde, para que esta ve-
nha a fornecer maiores subsidios ao Comando, com vistas a uma

melhor administracdo do emprego do Policial Militar;

h) Elaboracdo de um Programa de Prevencdo as Defici

éncias, tendo por base as seguintes acles:

1) insercdo de Disciplina correlata ao assunto, em

todos os cursos de formacao da PMGO;

2) campanhas de esclarecimento e prevencdo aos aci

dentes e doencas causadoras de Deficiéncia, através da incre
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mentacao de palestras e cursos sobre o assunto;

3) criacdo de Comissdes Internas de Prevencao de
Acidentes (CIPA), a nivel de OPM, convenientemente adaptadas

a realidade Policial Militar.



CONCLUSAO

Procuramos neste trabalho, enfocar o tema proposto
da forma mais abrangente possivel, como nao poderia deixar de
ser em se tratando de um assunto tao palpitante e atual. Nos
primeiros capitulos procuramos estabelecer os conceitos sobre

as,éeficiéncias e as pessoas que as portam, bem como demons -

trar suas variedades. Vimos também que as Incapacidades sao
consequéncias das Deficiéncias e representam um aferidor do
grau de dificuldade do Portador de Deficiéncia em relacgao a

uma determinada atividade. As Incapacidades como se pode ver,
podem ser classificadas quanto ao seu grau de comprometimento
em: parcial ou total e gquanto a sua duracdo, em: temporaria

ou definitiva. A partir dessas conceituacdes, fizemos um resu
mo dos aspectos legais que amparam as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, onde ficou demonstrada a preocupacao do Estado
em reintegrar as Pessoas Portadoras de Deficiéncia a socieda-

de, recuperando sua cidadania e dignidade humana.

Abordamos genericamente a reabilitag¢ao do portador

de Deficiéncia, onde tratamos’sua complexidade de agOes e

de sua dependéncia a grandes investimentos na area social.Em
seguida,demonstramos a politica de apoio ao Portador de Defi
ciéncia, existente no Brasil e em nosso Estado, encerrando ,

~por assim dizer, a parte geral desse trabalho.
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Examinamos a questdo no contexto especifico da Poli
cia Militar do Estado de Goids e chegamos as seguintes conclu

soes:

- N3o existe nenhuma politica de aproveitamento do
Policial Militar Portador de Deficiéncia (PMPD) ;
- Nossa legislacdo ndo aborda o problema do PMPD ,

muito menos permite o seu aproveitamento;

- 0 servico médico da Corporagao,. ndo tem medido es ..

forcos para reabilitar os PMPDs, mas sdo impedidos de obter
melhores resultados, por falta de amparo legal e de uma estru
tura operacional apropriada;

- As consedﬁéncias das reformas prematuras sao gra-
ves, tanto para o prsgissional como também para a Corporacao
e o Estado, gerando preju{;os sociais e economicos para toda
a sociedade; -

- E possivel o aproveitamento do PMPD que apresente
Incapacidade Parcial definitiva, observando-se os seguintes
aspectos:

. alteracdo da legislagao pertinente;

. alteracdo das normas que regulam as decisodes
das Juntas Médicas;

. criacdo de um Programa de Reabilitacgao;

. criacdo de Quadros complementares para os PMPD,
com missdes especificas & Atividade Meio da Corporagao, que

propiciem condicgdes normais de ascensdo na carreira militar;

- Reestruturacao do Servico de Assisténcia Social,
responsabilizando-o pelo Programa de reabilitacdo do PMPD;
- Exist@ncia da necessidade de criacdo de um Progra

ma de prevengao as éeficiéncias.

Em razdo destas conclusdes, elaboramos propostas e
sugestdes, que a nosso ver poderao subsidiar estudos mais
profundos nessa area e proporcionar condigoes de um melhor a

proveitamento dos Policiais Portadores de Deficiéncia (PMPD).
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ANEXOS



ANEXO 01

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O SENHOR TEN. CEL - CHE
FE DO SERVICO MEDICO DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE GOIAS

12 Pergunta: Como é solucionada a questdo do Polici
al Militar que adquire uma deficiéncia, mas que a rigor nao

o impossibilita de realizar atividades administrativas?

2a Pergunta: Ha casos de PoliciaisMilitares Reforma
dos (Julgados incapazes definitivamente para o SPM), que a ri
gor teriam condigdes de exercer atividades administrativas

dentro de nossa Corporacao?

32 Pergunta: Existem Policiais Militares na ativa ,
Portadores de Deficiéncias, que se submetidos a Inspecdo pela
Junta Médica, seriam julgados Incapazes Definitivamente para o

SPM? Existem estatisticas desses casos?

4a Pergunta: Quais as principais causas de deficién-
cia que atingem o Policial Militar e qual & o grau de incapaci
dade que leva a Junta Médica a julga-lo Incapaz Definitivamen-
te para o SPM e concomitantemente suficiente para causar-lhe a

reforma? Existe norma que padronize esse grau de incapacidade?

528 Pergunta: Qual a politica empregada, em relacao
ao Policial Militar que adquire uma deficiéncia que o incapa-

cite definitivamente para o SPM? Qual a estrutura de apoio e-
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xistente, em termos de reabilitagBo fisica e psicologica? E
realizado o acompanhamento dos casos, mesmo depois da refor -

ma? Como & feito esse acompanhamento?

62 Pergunta: Existe alguma estatistica a respeito
do alcoolismo e da toxicomania no seio de nossa Corporagdo ?
Existe algum programa de prevencao? O que ocorre com o PM que

se enquadre nessa situacao?

72 Pergunta: De que forma sdo propostas as dispen -
sas médicas e as licencas para tratamento de salide ao Coman -
do? Tais propostas levam as informacgoes necessarias para a ho

mologacdo do Comando ou esta se da apenas como cumprimento

de ritual burocratico?

8a Pergunta: Em que circunstdncias se da a dispensa
de Policiais Militares, com incapacidade parcial temporaria ?
(ex: fratura do membro superior). Existem normas que padroni -
zam tais procedimentos? Qual a possibilidade, do ponto de vis-
ta médico, da utilizacdo desses Policiais, na execucgdo de ati-

vidades administrativas?

9a Pergunta: Qual a possibilidade, do ponto de vis-
ta médico, da utilizacdo dos Policiais Militares Portadores
de Deficiéncia (fisica, auditiva, visual, de expressao e psi-
cologica), com incapacidade parcial definitiva, na execucao
de atividades administrativas (Atividade Meio da PMGO) compa=-
tiveis com suas deficiéncias? Quais as vantagens e desvanta -

gens (do ponto de vista médico) para o referido profissional?

102 Pergunta: O que & feito com o PM que apresente

distirbios psicoldgicos?

112 Pergunta: S3o realizadas campanhas de prevengao
aos acidentes de trabalho e as doencgas profissionais? Existem

estatisticas a respeito da ocorréncia desses fatos?

122 Perqunta: O Sr. teria mais alguma informacao ,

que gostaria de fazer constar nesta entrevista?



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE PESQUISA
QUESTIONARIO

OBSERVACAO: O presente questionariog visa colher -

opinides @ respeito do reaproveitamento do Policial Militar,
que venha a adquirir uma deficiéncia incapacitante para a
Atividade.Fim da PMGO, mas que possuindo condigOes de exer -
cer atividades administrativas, possa ser empregado na Ativi
dade Meio da Corporacado. A presente pesquisa ira servir de
subsidio para trabalho Técnico Profissional, em elaboracao

pelo Cap PM RG-11.832 EDSON COSTA ARAUJO - Oficial-Aluno do
Curso de Aperfeicoamento de Oficiais da Policia Militar do

Estado de Goias.
INSTRUCAO

Responda as questdes abaixo formuladas, marcando
com um "X" a alternativa que melhor corresponder com seu pon
to de vista. E imprescindivel que sua opinido seja a mais
auténtica possivel, pois com certeza ela ird influenciar os

destinos de sua Corporacao.

1 - Levando-se em conta os riscos da Atividade Po-
licial Militar, aos quais estamos expostos diuturnamente. Vo
cé ja parou para pensar como seria seu futuro, se infortuna-

damente ficasse incapacitado para exercer sua profissdo?
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a) | ) Nao.
b) ( ) Sim, pois se trata de uma situacdao preocu-
pante.
2 - 0s riscos da atividade do Policial Militar, a-
liadosa falta de perspectiva no seu futuro profissional, em
face da possivel ocorréncia de uma fatalidade que venha lhe

provocar Incapacidade para o Servigo Policial Militar, a seu

ver:

a) ( ) Nio afetam a produtividade do Policial Mi-
litar;

b) ( ) Afetam a produtividade do Policial Militar;

c) | ) N3o tenho opiniao formada.

3 - Na maioria das vezes em que o Policial Militar
é reformado por Incapacidade para o SPM, s6 e considerada es
sa capacidade em funcdo da Atividade Fim (servigco operacional)

Diante disso, no seu entender a PMGO deveria:

a) ( ) Continuar com esse procedimento, pois a Po
licia Militar ndo pode ter em seus Quadros,
profissionais Portadores de Deficiéncia;

b) | ) Mudar essa concepgao, procurando avaliar a
capacidade do PM, também em relacdo a Ati-
vidade Meio (administracdo), oferecendo
condicdes de permanéncia no Servigo Ativo

para aqueles que apresentem tais condicdes;

c) | ) N3o tenho opinido formada.

4 - Caso a Policia Militar inicie um Programa de a-
proveitamento de Policiais Militares, que venham a adquirir
uma Deficiéncia Incapacitante para a Atividade-Fim, mas com
condicbes de emprego na Atividade-Meio. Vocé aconselha:

a) ) a criacdo de um Quadro Especial, para Poli-

ciais Militares Portadores de Deficiéncia ,
pois ndo & justo que continuem em seus Qua-

dros de origem, em igualdade de direitos
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com os demals componentes dos mesmos;

b) ( ) que ndo se deve criar um Quadro Especial
para Policiais Militares Portadores de De-
ficiéncia, pois isso além de ser inconsti-
tucional, por se tratar de uma discrimina-
cao, traria de pronto diversos fatores ne-
gativog ao Programa.

c) ( ) Nao tenho opinido formada.

5 - Considerando que o Policial Militar Portador de
Deficidncia possa ter aproveitamento na Atividade-Meio, vocé
é de opinido que a permanéncia do mesmo no Servigo Ativo da
PMGO, deve ser:

a) | ) Facultativa, podendo o mesmo optar pela
permanéncia no Servigo Ativo ou por sua re
forma;

b) | ) Obrigatdria, pois se o mesmo possui condi-
¢des de trabalhar, seria imoral ndo fazé -
lo;

c) | ) Nao tenho opinido formada.

6 — Vocé acha que o beneficio do reaproveitamento
do policial Militar Portador de Deficiéncia, deve ser estendi
do ao PM que adquirir deficiéncia sem relagao de causa e efei
to com o Servico Policial Militar?

a) | ) N3o, porque ndo havendo relagao de causa e
efeito com o SPM a Corporagao deve eximir-
se dessa responsabilidade;

b) | ) Sim, pois se o individuo pode prover sua
subsisténcia no meio civil, com melhores
condicdes ele o fard na sua propria profis
sdo, mesmo que alocado parauma outra fun -
cao;

c) | ) N3o tenho opinido formada.

7 - O Policial Militar Portador de Deficiéncia (PMPD)
readaptado profissionalmente para a atividade Meio da Policia

Militar devera:




a)

b)

c)

d)
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Usar o uniforme da PMGO normalmente, mesmo
fora das instalacOes Policiais Militares;
Usar o uniforme da PMGO, apenas no ambito
das instalacOes Policiais Militares, fa -
zendo o percurso de casa para o trabalho

e vice-versa, a paisana para a sua propria
segurancga;

Usar um uniforme especial, que o diferen -
cie dos demais Policiais Militares;

Nao tenho opinido formada.

* Sua identificacdo nd3o & necessaria.

* Muito obrigado,pela importante colaboragao!



ANEXO 3

TITULO IV
DAS DISPOSICOES DIVERSAS
CAPITULO I
DAS SITUACDES ESPECIAIS
SECAO T

DO POLICIAL MILITAR PORTADOR DE DEFICIENCIA

Art. - Policial Militar Portador de Deficiéncia
(PMPD)., & o que se torna impossibilitado para o exercicio nor
mal de suas atividades, em decorréncia da perda ou comprometi

mento de membro, sentido ou fungao.

Paragrafo OUnico - As Deficiéncias serao classificadas
em:
I - Deficiéncia fisica;
IT
ITT

Deficiéncia visual;

Deficiéncia auditiva;
IV - Deficiéncia de expressao, &

V - Deficiéncia psicoldgica.

Art. - A Incapacidade resulta das dificuldades
impostas pelas deficiéncias em relagdo ao Servico Policial Mi
litar e & o aferidor desse grau de dificuldade, para tanto
tem a seguinte classificacgao:

I - quanto ao grau de comprometimento, pode ser:

a) parcialy e
b) total.
II - gquanto a sua duracdo, pode ser:

a) temporaria, e
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b) definitiva.

Art. - Incapacidade Parcial Temporaria, € o
comprometimento parcial e temporario de membro, sentido ou
fungdo. Permite o emprego do Policial Militar na Atividade -

Meio da Corporacao.

Art. - Incapacidade Parcial Definitiva, & a
perda ou comprometimento de membro, sentido ou funcdo, de foxr
ma parcial e definitiva. N3o afeta completamente a capacidade
laborativa do Policial Militar, facultando sua reabilitacao
médica e profissional, e posterior emprego na Atividade-Meio

da Corporacao.

Art. - Incapacidade Total Temporaria; € o com- -

prometimento de membro, sentido ou func¢do, que causa ao Polici
al Militar, a perda total da sua capacidade laborativa, impe-
dindo por algum tempo, seu emprego tanto na Atividade-Fim co-

mo na Atividade~Meio da Policia Militar.

Art. - Incapacidade Total Definitiva,; € a per— 7

da ou comprometimento generalizado de membros, sentidos ou
funcdes, que trazem ao Policial Militar a perda total e defi-
nitiva da sua capacidade laborativa, impedindo ou inviabili-
zando seu emprego, tanto na Atividade Fim como na Atividade

Meio da Policia Militar.

Art. - As Incapacidades para o Servigo Polici~-
al Militar, podem sobrevir em consequéncia de:
I - acidente no servigo;
II - moléstia profissional; &
IITI - acidente ou doenca, sem relacgao de causa e efei

to com o Servigo Policial Militar.

Art. - Reabilitacdo é a aplicacdo coordenada
de um conjunto de medidas médicas, sociais, educacionais e
profissionais, visando recuperar a capacidade laborativa do

Policial Militar Portador de Deficiéncia (PMPD) ou adapta- la
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3 atividade compativel.

Art. - 0 Policial Militar Portador de Defici-
éncia (PMPD), apOs sua reabilitacdo médica e/ou profissional,
serd considerado apto para o Servigo Policial Militar. Deven

do ser aproveitado em Quadro Suplementar.

Art. - 0 Policial Militar Portador de Defici-
ancia (PMPD), que esteja participando de Programa de Reabili
tacio médica e ou profissional, sera agregado, devendo ficar
34 disposicdo do 6rgdo coordenador do Programa de Reabilita -

cao.

Art. - Ao Policial Militar Portador de defi -
ciéncia (PMPD) p deve ser destinado tratamento condigno, sen-
do consideradotransgressdo disciplinar grave, O “usO de ter-
mos pejorativos ou qualquer outro tipo de discriminacdao que

venha demonstrar preconceito.

SECAO II

Da reforma

Art. 93 - A passagem do Policial Militar a situa -
c30 de Inatividade, mediante reforma, se efetua:
I - a pedido, e

II -~ "ex- officio".

Art. 94 - Apassagem do Policial Militar a situagao
de Inatividade, mediante reforma, a pedido, serad concedida ,
mediante requerimento, ao Policial Militar Portador de Defi-
ciéncia (PMPD), que for julgado Incapaz Parcial e Definitiva
mente para o Servicgo Policial Militar, gue ndo deseje se sub
meter aoxﬁyograma de reabilitacdo médica e profissional da

Corporacgao.

Art. 95 - A passagem do Policial Militar a situa -

¢ao de inatividade mediante reforma, "ex-officio", sera apli
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ACADEM, agof da Cmas

B“JE a,)z y -l MI’LIMR
cada ao Policial Militar que:
I - atingir as seguintes idades-limites de permanén
cia na reserva remunerada:
a) para Oficial Superior, 64 anos;
b) para Capitdo e Oficial Subalterno, 60 anos,e
c) para Pragas, 56 anos;
II - for julgado Incapaz Total e Definitivamente pa-
ra o Servico Policial Militar;
III - for julgado Incapaz Parcial e Definitivamente
para o Servigo Policial Militar e que submetido ao Programa

de reabilitacdo Médica e Prof1551onal da Corporacdo, nao ob—

M;tér o éxito preconizado por este;
IV - for condenado a pena de reforma prevista no Co
digo Penal Militar, por sentenca passada em julgado;

V - sendo Oficial, a t}ver determinado o Tribunal
de Justica do Estado de Goias&é; julgamento por ele efetuado,
5:em consequéncia de Conselho de Justificacdo a que foi submeti
; do, e
VI - sendo Aspirante-a-Oficial PM ou praga com esta-
bilidade assegurada, for para tal indicado ao Comandante Ge-
ral da Policia Militar, em julgamento de Conselho de Discipli

na.

Paragrafo Onico - O Policial Militar reformado, na
forma dos itens V e VI, sb poderd readquirir a situacdo Poli-
cial Militar anterior, respectivamente, por outra sentencga do
Tribunal de Justica do Estado de Goias e nas condigodes nela
estabelecidas, ou por decisdo do Comandante Geral da Policia
Militar.

Art. 96 - Anualmente, no més de fevereiro, o drgao
de pessoal da Corporacdo organizarad a relacdo dos Policiais
Militares que houverem atingido a idade-limite de permanén -

cia na reserva remunerada, a fim de serem reformados.

Paridgrafo Onico - A situacao da inatividade do Po-
licial Militar da reserva remunerada, quando reformado por

limite de idade ndo sofre solucdo de continuidade, exceto
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quanto as condicgdes deconvocacao.

Art. 97 - O Policial Militar Portador de Deficién -
cia, julgado Incapaz Total e Definitivamente para o SPM, bem
como o julgado Incapaz parcial e Definitivamente para o SPM ,
que ndo tenha obtido éxito na reabilitacdo médica e/ou profis
sional, serdo reformados com os proventos integrais, calcula-
dos com base no soldo correspondente ao grau hierarquico ime-

diato gque possuir na ativa.

Paragrafo Unico - Considera-se, para efeito deste
"artigo, grau hierarquico imediato:

I - o de Segundo Tenente para o Aspirante. a -Oficial
PM e o Subtenente PM;

II - o de Subtenente PM para o Primeiro Sargento PM;

IIT - o de Primeiro Sargento PM para o Segundo Sargen
to PM;

IV - o de Segundo Sargento PM para o Terceiro Sargen

to PM;
V - o de Terceiro Sargento PM para o cabo PM, e
VI - o de Cabo PM para o Soldado PM.

Art. 98 - O Policial Militar Portador de Deficién -
cia, julgado Incapaz Parcial e Definitivamente para o SPM e
consequentemente indicado pela JPMCS ‘3 participar do Programa -
de %éabilitagéo Médica e/ou Profissional da Corporagao, dque
se negar a participar do mesmo, sera reformado com remunera -
¢do proporcional ao tempo de servicgo, calculada com base no

soldo do seu grau hierarquico.



ANEXO 4

NORMAS QUE REGULAM AS DECISOES DAS JUNTAS MEDICAS
DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
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\ Art. 21 - Os pareceres- emitidos pelas JIS, obedece-
r30 as férmulas abaixo:

I - PARA VOLUNTARIOS CIVIS:

.
-
.

II - PARA POLICIAIS MILITARES:

1 - "Apto para o servigo policial militar"” -
quando o PM apresentar condicdo de capacidade laborativa ple
na para o exercicio das Atividades Policiais Militares (Meio

e Fim) ;

2 - "Incapaz parcial temporariamente para o
servico policial militar" - quando o PM apresentar comprome-
timento parcial e tempordrio de membro, sentido ou funcado ,
incompatibilizando-o com a Atividade Fim, mas facultando seu
aproveitamento na Atividade Meio da Policia Militar;

3 - "incapaz parcial e definitivamente para o
servigco policial militar" - quando o PM paresentar perda de
membro, sentido ou funcdo, de forma parcial e definitiva ’

mas que ndo comprometa totalmente sua capacidade laborativa,
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possibilitando seu emprego na Atividade Meio da Corporagao ,
sendo facultativa sua opcadao pela Reabilitacao Profissional ou

pela reforma proporcional ao tempo de servigo;

4 - "Incapaz total e temporariamente para o ser
vico policial militar" - Quando o PM apresentar comprometimen
to de membro, sentido ou funcido, de forma a impossibilita-lo
totalmente para o exercicio de qualquer atividade por um cur-
to periodo de tempo;

5 - "Incapaz total e definitivamente para o ser
vigo policial militar™ - Quando o PM apresentar perda ou com-
prometimento generalizado de’ﬁébﬁ£65; sentidos ou fungdes , .
tornando a sua reabilitacdo impossivel ou inviavel. Neste ca-
so fica tacito que esse Policial Militar nao poderad prover os

meios para sua subsisténcia.

Com o objetivo de se evitar expressoes imprecisas , .-
pejorativas e/ou estigmatizantes em relagdao ao profissional
que venha a apresentar algum tipo de incapacidade, sera empre

gado o termo: Policial Militar Portador de Deficiéncia (PMPD).
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ANEXO 5

PROGRAMA DE REABILITACAO MEDICA E PROFISSIONAL DO
POLICIAL MILITAR PORTADOR DE DEFICIENCIA

1 - Objetivos:

- Articular, normatizar, planejar agdes na area de
reabilitagdao do Policial Militar Portador de

Deficiéncia.
2 — Diretrizes:

- Conscientizar os Policiais Militares Portadores
de Deficiéncia, sobre sua participagao efetiva no
processo de resgate de sua cidadania, assegurando
seus direitos constitucionais;

- Racionalizar o reemprego desse recurso humano que
ja goza de formacdo profissional especifiga;

- Conscientizar o publico interno e externc ‘& Poli-
cia Militar, sobre a problematica do Policial Mi-
litar Portador de Deficiéncia;

- Viabilizar a implantacdao efetiva de um Centro de
Apoio ao PMPD, o gqual tera como finalidade a coor
denacao das agoes a serem desenvolvidas otimizan-
do o processo de reabilitacdo médico/profissional
do PMPD;

- Proporcionar treinamento profissional ao PMPD,com
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vistas a permitir seu emprego na Atividade Meio
da Policia Militar;

Fortalecer todas as medidas que favoregam e incen
tivem os PMPD, incluindo a eliminagao de barrei -
ras arquitetdonicas que venham a impedir-lhes o
livre transito nos locais de servico;

O Programa de Reabilitacdo do PMPD, estara con-
substanciado em trés fases: 12 fase: Prevencao
das Deficiéncias; 28 fase: Reabilitacao Medicaje

32 fase: Reabilitacao Profissional
- Prevencido das Deficiéncias - Agoes:

Realizar levantamentos estatisticos sobre as cau-
sas das Deficiéncias na PMGO;

Elaborar a Politica de Prevencdao as Deficiéncias,
com a previséo da criacao das Comissoes Internas

de Prevencao de Acidentes (CIPA);

Conscientizacdo da Corporagao como um todo, quan-
to\gwprevengéo ds Deficiéncias, através de campa-
nhas educativas e ainda com a inserc¢do do assunto

nos curriculos dos cursos de formagao da PMGO;

Esclarecer aos Portadores de Deficiéncia,-com res

é- - . * 3
peito @o acesso a todos os beneficios e facilida-
des disponiveis;

Criacdo de um banco de dados onde se possa ter em

arquivo, de facil acesso, todo um arsenal palpa -

vel de informacoes sobr ﬁdéwqﬁé~digawrespeito

as Deficiéncias.
— Reabilitacao Méedica - Acoes:

Adotar medidas médicas, que possibilitem a reabi-
litac3o do PMPD nessa area, através de mecanismos
efetivos. Exemplo: utilizagdo de servigos médicos
estranhos a Corporacado, atravées do IPASGO ou de

Convénios com outras instituicodes;
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- Dotar o Quadro de Saude da PMGO, de profissionais,
em nimero e nas especialidades necessarias ao bom
funcionamento do Programa;

- Implementar um servico de atendimento fisioterapi
co e protético, assim como a curto prazo criar um

Centro de Reabilitacao.

5 - 32 Fase - Reabilitacdo Profissional - AcgoOes:

- Adotar medidas que possibilitem a recuperacao da
capacidade laborativa do PMPD ou mesmo sua adapta
gao a uma nova realidade profissional;

- Realizar pesquisas e levantamentos, visando obter
uma classificacdo dos cargos e fungdes da Ativida
de Meio da PMGO, onde as descrigoes dos trabalhos
possam favorecer condicoes praticas para o melhor

aproveitamento do PMPD.

6 - Coordenacao e Execucao - Setores Empenhados:

- Servico de Assisténcia Social da PMGO, através de
um Centro de Apoio ao Policial Militar Portador

de Deficiéncia.
7 - Apoio - Setores Empenhados:

- Diretoria de Saude

- Diretoria de Pessoal

- Diretoria de Ensino

- Diretoria de Apoio Logistico
- Servico de Relagbes Publicas

- Caixa Beneficente



