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Epigrafe

“Quando analisada do ponto de vista
psicossocial, os impactos dos acidentes,
envolvem desafios inerentes ao confronto
pessoal com uma situagdo nova nunca
experienciada pelo proprio, capaz limitar o
seu desempenho pleno em multiplas tarefas,
e valéncias da sua vida quer familiar, quer

social, quer profissional”

(Oliveira, et al., 2012).
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Resumo

A Condigio Policial esta associado o risco no cumprimento das suas atribui¢des
legais. Esse cenario de risco, por vezes, conduz a que alguns profissionais sofram acidentes
de trabalho com maior ou menor gravidade. Apds a alta clinica devera propiciar-se o
caminho da Reintegrag¢do Profissional dos Policias que ficam com Deficiéncia.

Pretende-se através deste estudo de caso, por um lado analisar a componente
legislativa internacional e nacional sobre este tema e analisar um dos modelos de
intervencdo existentes em Portugal na area da reintegragdo das pessoas com deficiéncia, e
por outro lado verificar o que existe no campo da Reintegracdo dos Policias com
Deficiéncia, na Policia de Seguranga Publica.

Intenta perspetivar e demonstrar a necessidade de aplicar um modelo reintegrativo
na Policia de Seguranca Publica que prime por saber lidar com os Policias com Deficiéncia
e que lhes fomente pela antecipacdo a materializa¢do de condi¢gdes adequadas que potencie
ganhos pessoais e laborais de eficicia e eficiéncia e desta forma, também, promover

politicas inclusivas no seio da Institui¢ao Policial.

Palavras-chave: Deficiéncia, Policia e Reintegragao.
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Abstract

The police condition is associated with risk in the fulfillment of their legal
duties. This risk scenario, sometimes, leads to occupational accidents of greater or lesser
severity. After clinical discharge, the path of professional reintegration of the officers with

disabilities should be provided.

The aim of this case study is to examine, on the one hand, the international and
national legislative component on this subject and to examine one of the existing models of
intervention in Portugal in the area of the reintegration of people with disabilities, and, on
the other hand, to verify what exists in the field of reintegration of Officers with disabilities

in to the Public Security Police.

Aims to perspective and demonstrate the need to apply a reintegrative model in the
Police that primes for knowing how to deal with the Police with Disabilities and that
promotes them by anticipating the materialization of appropriate conditions that potentiate
personal gains effective and efficient personnel and labour, and in this way, also promote

inclusive policies with in the Police Institution.

Keywords: Disability, Police and Reintegration.
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Introducao

“Os acidentes de trabalho sdo uma realidade que faz parte, desde sempre, do
quotidiano das organizacdes, apesar de ndo deverem ser entendidos, por isso, como
eventos normativos, isto ¢, como fendmenos que ¢ suposto acontecerem e que nao podem
ser evitados* (Fernandes, citando Neto 2012).

A condicdo Policial' tem implicito o risco® associado ao cumprimento das suas
atribui¢des legais. Havendo risco’ existe sempre um potencial latente dos elementos
policiais sofrerem Acidentes de Trabalho® (AT) com maior ou menor gravidade, podendo-
se afirmar “que onde hé trabalho hé risco”, (Lima, citado por Fernandes 2018). Apos
periodo de recuperagio surge a alta clinica’ que pode configurar numa condigdo de
Incapacidade Permanente Parcial® (IPP) ou Incapacidade Permanente Absoluta (IPA) a
apurar pelas juntas médicas da Policia de Seguranca Publica (PSP) e da Caixa Geral de
Aposentacdes (CGA). Quando resulta em IPP’, o Policia com Deficiéncia (PolD) regressa
ao seu local de trabalho e comeca o seu processo de Reintegracdo Profissional® (ReitP) sem
ter passado a montante pela fase de Reabilitacdo Profissional’ (ReabP), podendo essa falta
condicionar a sua (re)integragdo no seu local de trabalho. “Apesar da existéncia de
legislagdo em matéria de reparagdo de acidentes de trabalho, aparentemente, protetora no
que concerne aos direitos dos sinistrados do trabalho quanto a sua reabilitagdo e

reintegracdo profissional, a verdade ¢ que os trabalhadores acidentados continuam a ter que

" Decreto-Lei n.° 243/2015 de 19 OUT- Estatuto Profissional da PSP. - Artigo 4.° Condigdo policial.

20 seu uso comega a verificar-se em Itdlia em 1193. A palavra risco na sua origem estaria ligada a
atividade militar e ao voluntariado de correr perigo por parte dos cavaleiros, e na literatura, por parte de
herdis (Mendes, 2005, p. 16).

* Que podem configurar riscos naturais, riscos antropicos- que incluem riscos tecnolégicos e sociais-
(Ibidem, pp 43 a 46).

* Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV- Regime juridico dos acidentes em servico e das doencas
profissionais ocorridos ao servigo da Administragdo Publica - Art°.3°- Conceitos, n°. 1 Alinea b) acidente de
servigo, leia-se agora, acidente de trabalho.

> Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV- Art.° 3°, n) - Alta— a certificagdo médica do momento
a partir do qual se considera que as lesdes ou doenga desapareceram totalmente ou se apresentam
insuscetiveis de modificacdo com terap€utica adequada.

¢ Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV- Art®. 3°., n°. 1, alinea I) (IPP) e alinea m) (IPA).

" Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV- Art° 20°- Alta. °. 1.

¥ Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV - Artigo 23°- Reintegragdo Profissional e Lei 98/2009 -
Regulamenta o regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de doengas profissionais; Artigo 25.°-
Modalidades das prestagdes-, n°. 1, h); Artigo 162.°-Plano de reintegracdo profissional, Artigo 164.°-
Acordos de cooperagdo; Artigo 166.° Procedimento.

° Conforme Decreto-lei 503/99, de 20NOV - Art° 4 e 7° e Lei n.° 98/2009, de 04SET: - Artigo 25.°-
Modalidades das prestagdes, n°. 1, i); Artigo 44.° - Reabilitacdo profissional e adaptacdo do posto de
trabalho; Artigo 166.°- Procedimento.
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enfrentar, ndo raras vezes sozinhos, inimeros obstaculos nesta reintegragdo, refor¢cando a
sua situagdo de vulnerabilidade® (ibidem, citando Cunha, Santos & Pereira 2017).

A ReitP suscita “Questoes que se prendem com o problema da sustentabilidade do
emprego, pois além das barreiras inerentes a propria deficiéncia, o trabalhador depara-se
com obstaculos relativos ao local do trabalho, sejam fisicos ou mesmo de mentalidade,
originando exclusdo social, como discrimina¢do negativa, intolerancia e negagdo de
oportunidades” (Godinho e Graga 2008).

Este trabalho pretende mostrar as vicissitudes decorrentes dum acidente/doenca de
trabalho de que ¢ vitima um elemento Policial, principalmente, na sua posterior
reintegracdo no trabalho. Nao menosprezando qualquer percentagem de incapacidade
fisica/doenca, pretende-se dar enfase as situacdes com uma IPP > 30 %10, ou seja, numa
situagdo de penosidade corporal e laboral mais agravada.

Falar-se-a superficialmente sobre o percurso antes da obtencdo da alta clinica (fase
da reabilitacdo) e sobre os acidentes dos PolD, ndo considerados acidentes/doenga em
servigo.

Abordaremos e analisaremos alguma legislacdo internacional e nacional sobre as
pessoas com deficiéncia (PcD)'!, conduziremos posteriormente o nosso estudo para a
realidade dos PolD, no seio da instituicdo policial. Pretende-se, ainda, realgar o exemplo
Portugués, do Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG), que desenvolve ha
largos anos um trabalho que visa apoiar, acompanhar e valorizar as PcD na promog¢ao dos
seus direitos fundamentais.

O presente estudo aspira proporcionar reflexdes e propostas de adogdo dum modelo
proficiente que crie sinergias sobre esta matéria, na PSP. Estamos a falar de Direitos
Humanos e como “Compreender o numero de pessoas com deficiéncias e suas
circunstancias pode melhorar os esforgos para remover as barreiras incapacitantes e prover
servigos para permitir que as pessoas com deficiéncia participem mais” Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia (RMSD)IZ, melhorando, também, externamente  a sua imagem

institucional sobre um problema, na ordem do dia, com magnitude Mundial.

10 Conforme Art°. 2°,1n° 1, b), do Decreto-lei 43/76, podendo ou ndo ter a qualificacdo de Deficiente
das Forgas Armadas.

" Lei 38/2004, 18AGO, Art®. 2°, considera-se pessoa com deficiéncia, aquela que por motivo de
perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcdes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes
psicologicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjuga¢do com os fatores do meio, lhe
limitar ou dificultar a atividade e a participagdo em condi¢des de igualdade com as demais pessoas.

12 Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2011).
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1.1. Escolha e pertinéncia do tema
A eleicdo da tematica da deficiéncia sustenta-se preponderantemente nos seguintes
fatores:
1.1.1. Aborda um tema que esta no plano da atualidade'?,

14 3¢ contribuir para que se entenda'® a tematica da

1.1.2. Pretende sensibilizar
deficiéncia no seio da institui¢do policial,
1.1.3. Configura um tema que nunca foi abordado e tratado em dissertacdes finais

do Curso de Formagao de Oficiais de Policia (CFOP).

1.2. Objetivos
1.2.1. Analisar a tematica do trabalho dos PolD no interior da institui¢do policial,
sua evolucao e dimensao ao longo da histdria até a atualidade,
1.2.2. Observar com atencdo a materializagdo e o know how do modelo existente
em Portugal, e

1.2.3. Perspetivar o seu potencial para, eventualmente, ser replicado na PSP.

1.3. Problematica de investigacio e hipoteses
Com o intuito de alcangar os objetivos a que nos propusemos, diligenciamos
promover respostas as seguintes questoes:
1.3.1. Deveré a PSP restruturar o seu modelo'’ de organizagdo e apoio aos PolD?

Qual serd o modelo de intervengdo reintegrativo'*mais adequado a aplicar na PSP?

Nesse desiderato levantamos as seguintes hipoteses:
1.3.2. O modelo em curso pela PSP estd de acordo com o padrio atual de
intervengao aplicado as PcD,
1.3.3. A adogdo de metodologia comprovada, ja existente, constituirda um

beneficio/vantagem para a PSP e para os PoldD.

1 Conforme Convengio dos Direitos das pessoas Com Deficiéncia (2009) e do Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia (2011).

" Art°. 8°. da CDPD.

!5 Regras Gerais Sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia, Adotadas
pela resolucao 48/96 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 20 de Dezembro de 1993. (Requisitos da
Igualdade de Participag@o, Regra 1. Sensibilizac¢do).

1 Capitulo I, do RMSD.

17 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, O.S. da DN/PSP, n°. 91, II Parte de 19JUN2015.

'8 «Assume um papel terapéutico fundamental, que lhe permite o desenvolvimento das suas
capacidades ao estabelecer uma relacdo afetivo-profissional, que lhe refor¢ca o sucesso e lhe corrige o
insucesso” (Martins, 2001, p 156).
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1.4. Organizacio e estrutura do trabalho
O Trabalho esta repartido em duas partes:
1. Uma de caracter mais tedrico, €

ii.  Outra de caracter mais empirico.

Sera subdividido em trés capitulos. No primeiro capitulo faremos, por um lado, o
enquadramento do tema, resultante duma pesquisa e andlise bibliografica referente a
legislagao sobre Deficiéncia, e por outro lado analisaremos o seu enquadramento na PSP.

O segundo capitulo sera preenchido com o modelo de organizacdo e intervencao,
do CRPG e dos PolD na PSP.

Por fim no terceiro capitulo referenciaremos a metodologia, analisaremos os

modelos e tiraremos as nossas conclusoes.
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Capitulo I - Enquadramento Tedrico

1. Contexto Internacional e Nacional

1.1. Nivel Internacional

“Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de
deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais
consideraveis ” (RMSD, p. xi, 2011).

A evolugdo e abordagem das politicas publicas tedricas e praticas da deficiéncia
inicia-se com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1980. “Nessa data foi pela
primeira vez tentado uma linguagem universal sobre a deficiéncia, através do modelo
biomédico da (ICIDH)“'’ (Diniz et al., 2007). “Esta classificacio limitada a atuar no
campo médico, seja ao nivel da prevencao, ao nivel do tratamento e da reabilitagdo médica,
considerava que as desvantagens e as desigualdades que os individuos experienciavam
eram causadas pela incapacidade dos mesmos em se adaptarem a vida social, culminando
na exclusdo das pessoas com deficiéncia das principais estruturas da sociedade”
(Carapinha, p. 6, 2015).

Deficiéncia traduz-se em “problemas nas fung¢des ou nas estruturas do corpo, tais
como, um desvio importante ou uma perda” (OMS, p. 13, 2004).

A Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)®,
aprovada em 2001 pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), substitui ou melhor
pretende substituir paulatinamente a Internacional Classification of Impairements,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), mostrando-se um dos importantes contributos para a
mudanga de abordagem conceptual, incluindo na PSP. Assim, “analisam-se tanto as
deficiéncias, como os problemas de fungdes e estruturas corporais, como as atividades e
participacdo do individuo na comunidade de acordo com os modelos psicossociais”

(Santos, p. 42, 2006).

¥ De acordo com a Internacional Classification of Impairements, Disabilities and Handicaps
(haveria uma relagdo de causalidade entre impairments (perdas ou anormalidades corporais), disabilities
(restricdes de habilidade provocadas por lesdes) e handicaps (desvantagens resultantes de impairments ou
disabilities) 2. Um corpo com lesdes experimentaria restricdes de habilidades, o que levaria a pessoa a
situacdes de desvantagem social. A desvantagem seria resultado das lesdes, por isso a importancia de
conhecer, curar ou reabilitar os corpos anormais.

2 A Classifica¢io Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade (CIF). Esta classificagio
divide-se em duas partes, tendo como base os conceitos de funcionalidade e de incapacidade que englobam a
componente do corpo, ou seja, as fungdes dos sistemas organicos e as estruturas do corpo, ¢ a componente
das atividades e participagdo. E a segunda esta relacionada com os fatores contextuais (OMS, 2004).
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A Figura I esquematiza e explica sucintamente a diferenca de modelos®'.

Figura I - A Avaliacdo da (in)capacidade (Cole¢do Formagdo Continua. Centro de Estudos Judiciarios).

Com efeito, o modelo médico avalia capacidades e determina incapacidades, ao passo que o
modelo social avalia a interagdo com o meio e determina necessidades de apoio.

et sl das  capacdades e
pModels médics tAcdein sociad determinagdo de incapacidades encontra-se
' depois expressa no atestado meédico de
I | ccpocidades muliusos, instrumento que
Bualiarmos
Capacidades InteraiSs com o meio comprova =] determina o grau de
' incapacidade, com efeitos e.g. ao nivel dos
R apoios e beneficios fiscais.
Incapacidades Mecessidades de apoio

Esta forma de aferic8o das incapacidades promove o afastamento daquilo gue, no nosso
entender, deve presidir aguando do desenho das intervengbes, que € a identificacdo dos
apoios necessarios a real inclusdo e participacdo cidada.

Ponto de viragem crucial ao nivel do Direito foi “O reconhecimento da dignidade
humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis essencial a prote¢do dos direitos do
homem através de um regime de direito” (DUDH?, 1948). “A qualidade de respostas que
um determinado Estado, diretamente ou através da sua fun¢do de regulacao, proporciona as
vitimas de acidentes de trabalho constitui um indicador seguro da intensidade democratica
e do sentido de justica social que a comunidade oferece aos cidaddos” (Fernandes, citando,
Gomes, Ribeiro e Santos 2012).

As décadas seguintes a segunda Guerra Mundial foram um catalisador de politicas
integrativas e institucionalizadoras do desmesurado nimero de soldados feridos e que
ficaram com graves deficiéncias.

As respostas “a deficiéncia tém mudado desde 1970, estimuladas em grande parte
pela organizacdo das pessoas que possuem alguma deficiéncia, e pela crescente tendéncia
de se encarar a deficiéncia como uma questao de direitos humanos” (RMSD 2011).

A partir de 1980 a ONU através da cooperacdo das suas varias agéncias
especializadas, nomeadamente a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a OMS e o
Banco Mundial, consolidaram alguns relevantes documentos na éarea da deficiéncia,

nomeadamente a Declaragdo dos Direitos do Deficiente (1975), que define de forma

2! Sandra Marques (2017).
** Declaragio Universal dos Direitos Humanos (DUDH), adotada e proclamada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, em 1948.



“A Reintegragao Profissional dos Policias com Deficiéncia”

superficial o que é “a expressdo™ deficiente” e consagra que todas as pessoas deficientes,
sem excecdo, gozarao todos os direitos consagrados na Declaracao.

As Regras Gerais Sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia®* pretende que os Estados adotem medidas para que a sociedade adquira maior
consciéncia das mesmas, assim como dos seus direitos, necessidades, potencialidades e
contribuigoes.

Em 2006 a Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas adota a
Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). Esta convengio “E um
tratado de direitos humanos e de desenvolvimento; integra a questdo da deficiéncia em
todos os sectores (mainstreaming); ¢ um instrumento vinculativo “ (Pinto, p.16, 2017) que
refere no seu Artigo 27° “o direito das pessoas com deficiéncia de trabalhar, em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas”, ao que acresce no seu Art®. 4°. n°. 4, as regras
de direito consuetudinario existente nos varios Estados, ndo sdo afetadas por “quaisquer
disposi¢des que sejam mais favoraveis a realizagdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia e que possam figurar na legislacdo de um Estado Parte ou direito internacional
em vigor para esse Estado” (CDPD).

Em 2011 a OMS e o Banco Mundial publicam o primeiro Relatério Mundial sobre
a Deficiéncia (RMSD), que possuiu, entre outros, um capitulo dedicado ao trabalho e ao
emprego onde ¢ referido que “A participacdo de pessoas com deficiéncia na for¢a de
trabalho ¢ importante por; maximizar os recursos humanos, promover a dignidade humana
e a coesdo social, e acomodar os nimeros crescentes de pessoas com deficiéncia na
populacao em idade produtiva” (RMSD, p. 244, 2011).

Por ultimo segue o seu curso a Estratégica Europeia Sobre a Deficiéncia 2010-

2020, sob o lema “Por uma Europa livre de barreiras”, incluindo no campo do trabalho.

1.2. Nivel Nacional
Segundo os dados dos Censos 2011, existem em Portugal aproximadamente 1

milhdo e 900 mil PcD?.

3 A expressio “pessoa deficiente” designa qualquer pessoa incapaz de satisfazer por si propria, no
todo ou em parte, as necessidades de uma vida normal individual e/ou social, em resultado de deficiéncia,
congénita ou ndo, nas suas faculdades fisicas ou mentais. Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes,
proclamada pela resolugdo 3447, da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 9 de dezembro de 1975.

 Regras Gerais Sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia, adotadas
pela resolucao 48/96 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 20 de dezembro de 1993.

* Indicadores de direitos humanos 2018 (ODDH), os Portugueses ¢ Portuguesas, com mais de cinco
anos de idade, que declaram ter muita dificuldade, ou ndo conseguir realizar, pelo menos uma de seis
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“Sabemos que desde sempre houve acidentes de trabalho. Até aos finais do Século
XIX, os operarios que sofriam acidentes de trabalho, tratavam-se a sua custa, e depois da
cura, com mais ou menos dificuldade, tentavam retomar o trabalho. Nao obstante terem
passado mais de 40 anos depois da promulgacdo da lei 2127, temos presentemente em
vigor, a lei 98/2009 de 4 de setembro, e os principios de prote¢do dos direitos dos
sinistrados e dos seus familiares, ndo s6 continuam, praticamente iguais aos de 1965, como
se tem verificado alguns retrocessos” (Machado, pp. 3 e 4, 2019).

No caso Portugués podemos fazer remontar a génese do campo da ReitP das PcD
ao ano de 1919. “Foram nesse ano publicadas as primeiras leis sobre reserva de postos de
trabalho para mutilados de guerra e sobre a organizag¢do dos seguros sociais e cobertura de
acidentes de trabalho* (Veiga, p.253, 2006), com um “quadro regulatério, no ambito das
politicas de protecdo social do sinistrado que o Estado consagra, se opera uma substitui¢ao
funcional do Estado por parte das seguradoras, sendo estas as instituicdes burocraticas que
iniciam o processo de efetivagdo dos direitos resultantes de um acidente de trabalho,
acompanhando-o e nele interferindo até ao final” (Rodrigues, pp. 7 ¢ 8, 2019).

Em 2004, a nova a lei de bases do regime juridico das PcD (Lei n.° 38/2004),
salienta, entre outros, dois principios:

i. O da Singularidade®, e
ii. O da Participacio®’.

Ou seja, cada PcD ¢ una e tem o direito de poder participar nas decisdes que sobre
si recaiam.

Surgiu em 2006, a lei que proibe e pune a discriminacdo em fun¢ao da deficiéncia e
da existéncia de risco agravado de satide (Lei n° 46/2006), que segundo afirmagao de Luis
Capucha “um dos indicadores mais seguros das desvantagens e da discriminagdo que
atingem as pessoas com deficiéncia respeita a exclusao dos mercados de emprego” (p. 80,
1999).

Recentemente em 2019 surge um diploma que atribui quotas as PcD (Lei n°
4/2019) a fim destas poderem ingressar no mercado de trabalho, quer no sector publico,

quer nos sector privado; tudo isso para paulatinamente se poderem materializar as regras

atividades diarias: andar (25%), ver (23%), memorizar (17%), ouvir (13%), tomar banho/vestir-se (12%),
compreender (10%).

6 1 ei 38/2004- Art®. 4°.- Principio da singularidade - A pessoa com deficiéncia ¢ reconhecida a
singularidade, devendo a sua abordagem ser feita de forma diferenciada, tendo em consideracdo as
circunstancias pessoais.

7 Lei 38/2004- Art°. 9°- Principio da participagdo -A pessoa com deficiéncia tem o direito e o dever
de participar no planeamento, desenvolvimento e acompanhamento da politica de prevengdo, habilitagao,
reabilitagdo e participagdo da pessoa com deficiéncia.
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constitucionais, bem como a ado¢do da CDPD, uma vez que “o trabalho permite no plano
individual a autossuficiéncia financeira, identificacdo e inser¢do social, crescimento e
desenvolvimento pessoal, concretizagcdo das capacidades laborais, criando condigdes para a
satisfacdo no trabalho, motivacdo e lazer.” (Gongalves,s.d, citando Giacalone e
Jurkiewicz).

Complementarmente ao ja referido incorpora-se, Anexo I, com sumula,
cronologica, de Legislacdo Nacional relevante.

Conforme dados retirados do Observatorio da Deficiéncia e dos Direitos Humanos
(ODDH)*®, na Tabela I, podemos verificar que as medidas especificas de reabilitagio
profissional subiram 15% entre 2016/2017, porém com niveis residuais no campo da
adaptagao do posto de trabalho e eliminacdo de barreiras arquitetonicas e evolucao

negativa no campo do contrato, emprego e insercao.

Tabela I - Indicadores de direitos humanos 2018 (ODDH). Numero de pessoas com deficiéncia abrangidas por

medidas especificas promovidas pelo IEFP, 2016-2017 (Portugal continental).

MEDIDAS ESPECIFICAS (REABILITACAO PROFISSIONAL) 2016 y o hu:;'ﬂ:: ;:’;:fi';“
TOTAL 23684 27109 +15%
Diagnadstico, Orientac3o e Formacdo 6892 29,1 BT93 323 +28%
Informagan, Avaliacdo e Oriemtagdo para a Qualificacdo e o Emprego 3167 46,0 4195 5.2 +12%
Formacgao para Pessoas com Deficiencia - Agdes Diretas 975 141 851 108 2%
o g i o N
Formagao pj Pessoas com Deficigncia e Incapacidade - Agdes em (ooperacao 2359 ENE. 2882 328 20%
Apoio 4 Insercdo e Colocacdo B014 3318 7566 278 -6%
Estagios Emprego 1101 137 821 109 -25%
(ontrato Emprego Insercao (CEI) T2 0.9 16 06 -36%
Contrato Emprego Insergdo (CEL+ 2672 333 2688 355 +1%
Adaptacdo de Postos de Trabalho e Eliminagdo de Ba rreiras Arguitetonicas 10 01 b 01 -0
Apoio a Colocacdo e Acompanhamento Pos-Colocagao 3023 EVA] 053 and +1%
Sistema de Atribuitdo de Prodiutos de Apoio (SAPA) 964 121 B60 87 -32%
Estagio de Inser¢ao para Pessoas com Deficiéncia e [ncapacidade 19 0,2 145 19 +HR3%
{ontrato Emprego - Insercao para Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade 148 18 147 19 1%
Empreqn Protegido 548 23 589 6 +B0%
Emprego Protegido EYEl E81 353 35T -5%
Emprego Apoiado em Mercado Aberto 175 19 636 B3 +#263%
QED Lisboa (Operacdo Emprego para Pessoas com Deficiéncia) 289 12 288 i1 +0%
Organismo Intermédio - reabilitacio 7301 EER) 9117 335 #15%

Qutras Atividades - (GP Reabilitacao 456 17

‘oivte: EFP (20°184). Refotdvio Mensol de Exerugio Fisica e Financaira [vatores scumalados a 33 dezembeo de 2016-2017). TEFP, 17 - Dire30 de Servigos de Estudios, Planeamento e Controlo de Gestdo

* ODDH- Relatério “Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos
2018”.
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Verifica-se que entre 2012 e 2016, a integracdo profissional de PcD no sector

privado mantém niveis extremamente residuais de 0,51%, Cf. Tabela II.

Tabela IT - Indicadores de direitos humanos 2018 (ODDH). Evolu¢do do racio de trabalhadores/as com deficiéncia no

setor privado, 2012-2016 (Portugal continental).

- Tribalhal_j_arz_s Total ﬁa{h trabalhadores
com deficiéncia de trabalhadores com deficiéncia [ total de trabalhadores
2012 TaTa 1 866 541 0,42%
2013 B 345 1888 209 0,44%
2014 9338 1941 462 0,48%
2015 10210 2013881 0,51%
2016 10789 2107 954 0,51%

Famte: GER-MTS55{2018a) Balange socim - Colegio Estrtistios [dados 20012-20 5

Por sua vez nas administragdes publicas, entre 2011 e 2017, existiu um ténue

aumento de 1,64%, para 2,42%, Cf Tabela III.

Tabela III - Indicadores de direitos humanos 2018 (ODDH). Evolug¢do do ricio de trabalhadores/as com deficiéncia

nas administracdes publicas, 2011-2017 (Portugal)

e Tnbalh:n_j_om_s Total !Idﬂ trabalhadores
com deficiéncia de trabalhadores com deficiéncia | total de trabalhadores
201 11918 727625 1,68%
2012 12.320 £99.721 1,76%
2013 12.851 674.741 1,90%
2014 12779 656,227 1,95%
2015 14322 658,966 21T
2016 15262 663.821 2,30%
2017 16170 669.331 2,471

Fore: DGAEP-MF (2018, Boletim Estaristico do Emprego Pbiica (BOEF, n.* 16 - Junho oe 2018

O numero crescente de Organizagdes ndo Governamentais registadas no Instituto
Nacional de Reabilitagio (INR)* & bastante ilustrativa do empenho dos proprios
deficientes na defesa da causa e dos seus direitos.

Existem, também, em Portugal varias organizagdes e institui¢des de apoio, analise e
informagao para as PcD, nomeadamente:

i. O Instituto Nacional para a Reabilitagio’™ (INR)*',

% http://www.inr.pt/ongpd-registadas

3 http://www.inr.pt/inr

3! Tem por missdo assegurar o planeamento, execucdo e coordenagdo das politicas nacionais
destinadas a promover os direitos das pessoas com deficiéncia. E um Instituto Publico que prossegue
atribuigoes do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social.

10
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ii. O Observatorio da Deficiéncia e Direitos Humanos*? (ODDH)>, ¢

iii. O Provedor de Justica®*.

2. Evolucao legislativa da deficiéncia na Policia de Seguranca Publica.

Em 1898, a “boa apparencia e robustez >> eram condi¢des essenciais para se entrar
no Corpo de Policia Civil de Lisboa.

Considerou-se em 1927°° definir em lei “ser necessario substituir por pessoal
robusto muito do atual pessoal ja invalido da Policia de Seguranca Publica de Lisboa, mas
proporcionando a este e ao atualmente aposentado recurso que lhe atenuem as dificuldades
de vida”; um més®’ depois aquele procedimento é extensivo as “diferentes corporacdes
policiais dos distritos do continente da Republica”.

Referindo outro diploma de 1927 que “Tendo’® a experiéncia demonstrado que para
os guardas da segurancga publica, o periodo de robustez util e eficaz na via publica nao vai
além dos vinte anos (...) considerando que a situagdo de servicos moderados (...) nada mais
tem representado até a data para o mesmo servigo do que uma perda constante e ilimitada
de efetivos para os servicos da via publica, (...) € extinta a atual situacdo de servigos
moderados (...) a junta de revisdo (...) determinara apenas a situagao de ativo ou
reformado ”.

Reorganiza-se em 1953* a militarizada PSP e sdo criados servigos de satide em
cada distrito.

Por sua vez em 1985* ¢ aprovado o primeiro estatuto da PSP, que definiu que é
considerado adido ao quadro, realizando servigo moderado, todo aquele que se encontre
fisicamente diminuido, em consequéncia de ferimentos contraidos no exercicio de fung¢des
policiais. Neste estatuto ¢ pela primeira vez empregue o termo “deficientes”, remetendo o

pessoal com fungdes policiais, que tenham sofrido um acidente ou doenga em servigo, para

32 http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/

 Visa acompanhar a implementagdo de politicas para a deficiéncia em Portugal e nos paises de
lingua oficial portuguesa, assim como promover processos participados de monitorizagdo e de
desenvolvimento dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia.

3 https://www.provedor-jus.pt/?ide=56

% Ar°. 12°; do Decreto Régio de 04AGO1898.

3% Introducdo do Decreto 13315, de 27MAR1927.

T Are. 1°, do Decreto 13 504, de 23ABR1927.

38 Introducdo e Art°. 7°., do Decreto 13431, de 07ABR1927.

* Art®. 37°, do Decreto-lei 39 497, de 31DEZ1953.

YA, 75°,95°. € 98°, do Decreto Lei 151/85, de 09MAL.

11
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o regime legal em vigor sobre Deficiente das For¢as Armadas (DFA), autorizando-os a
concorrer a cursos de promog¢do com dispensa de provas fisicas. Também, consta que o
pessoal com fungdes policiais tem direito ao vencimento enquanto se mantiver em
tratamento em consequéncia de doeng¢a ou acidente ocorrido em servigo.

As disposigdes do Decreto-Lei n.° 43/76, (DFA), sdo extensiveis aos militares da
GNR ¢ da PSP*'. A possibilidade de qualificagdo de DFA, aplica-se aos PolD que tenham
no minimo 30% IPP**, sendo o pedido efetuado pelos PolD ao Diretor Nacional da PSP,
que o remetera 4 Direc¢io-Geral de Recursos da Defesa Nacional (DGRDN)™.

Igualmente ¢ viavel a aplicacdo da condi¢do de Grande Deficiente das Forgas
Armadas** aos PolD que possuam uma IPP igual ou superior a 60% sendo, ainda, possivel
obter a condicdo de Grande Deficiente do Servico Efetivo Normal® aos PolD que tenham
uma [PP igual ou superior a 80%.

Como forga Policial civil em 1999, o estatuto*® mantem o preceituado do anterior
estatuto no que respeita aos PolD, sendo, porém, colocados apds promocao pelo Diretor
Nacional, de harmonia com a sua validez fisica e a conveniéncia de servigo.

O estatuto converte em 2009*" o corpo especial do pessoal com func¢des da PSP, em
carreira especial, mantendo as anteriores correspondéncias aos PolD, deixando de ser um
ato unilateral do Diretor Nacional a colocagdo dos PolD.

No ano 2015, o Estatuto Profissional da PSP, o primeiro depois da aplicacdo da
CDPD em Portugal, d4 enfase a necessidade dos policias manterem as condigdes fisicas e
psiquicas exigiveis ao cumprimento da missdo. Insere um artigo referente a higiene e
seguranca no trabalho, que falta regulamentar. Expressa, ainda, a possibilidade de

efetuarem eventuais obras de adaptagdo nas subunidades/servigos e salvaguarda,

*! Decreto-lei 351/76, de 13MAL

42 Art°. 2°. n° 1, b) do Decreto Lei 43/76, de 20JAN.

* Que desenvolvera o subsequente processo de qualificagio de DFA, sendo o Secretario de Estado
da Defesa Nacional a entidade competente para essa qualificacdo. Toda a tramitacdo e os direitos e regalias
dos DFA estdo definidos no Decreto-lei 43/76, de 20JAN.

* Decreto-lei n.° 314/90, de 130UT - Art°. 1°, n°. 1 e 2- E considerado grande deficiente das Forgas
Armadas (GDFAS) o cidaddo que, no cumprimento do dever militar e ndo abrangido pelo Decreto-Lei n.°
43/76, de 20JAN, adquiriu uma diminui¢do permanente na sua capacidade geral de ganho, da qual resulte
passagem a situacdo de reforma extraordinaria ou atribui¢do de pensdo de invalidez... Para efeitos do numero
anterior, sdo automaticamente considerados GDFAS os militares cuja desvalorizagdo, ja atribuida ou a
atribuir pela junta médica competente, seja igual ou superior a 60%.

* Decreto-Lei n.° 250/99, de 07JUL 1. E considerado grande deficiente do servigo efetivo normal
(GDSEN) o cidaddo que durante a prestacao de servigo militar tenha adquirido uma diminui¢do permanente
na sua capacidade geral de ganho igual ou superior a 80%...0 presente diploma ndo ¢ aplicavel aos cidaddos
abrangidos pelo regime previsto no Decreto-Lei n.° 43/76, de 20JAN, e no Decreto-Lei n.° 314/90, de 130UT

“ Art®. 13° ¢ 55°. do Decreto-Lei 511/99, de 24NOV.

7 Art°. 78° e 80°., do Decreto-Lei 299/2009, de 140UT.

* Art°. 15°,, 21°,, Decreto-lei 243/2015, de 190UT.

12
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positivamente, as faltas dadas por motivos de doenca quando decorrentes da propria
deficiéncia.

Ao AT na PSP aplica-se o Decreto Lei 503/99 e a Lei 98/2009, que regulam os
acidentes/doengas em servico na PSP, conforme referem Cunha & Duarte, “parece, de
facto, prevalecer a reparacao financeira dos danos, sendo que as preocupacdes com a saude
e com a seguranca no trabalho se desenvolveram numa logica essencialmente dirigida a
reparagao “monetaria” de um prejuizo de saude” (p. 34, 2012).

O pagamento de despesas decorrentes de acidente qualificado como em servigo,
n3o sio suportadas pelo SAD/PSP*’, mas por verba propria da DN/PSP.

Por Gltimo referir as diferentes formas de interpretagio do Decreto-Lei 503/99°° !,
que a PSP tem por oposicao a da CGA, no que diz respeito a reabertura dos processos de
sanidade, tendo a discordancia pendido em desfavor da PSP, conforme acérdiaos do
Supremo Tribunal Administrativo (STA), o que tem prejudicado sobejamente os PolD.
Igual discordancia entre organismos verifica-se nas despesas médicas (ortdteses, sapatos
ortopédicos e outros produtos de apoio) em que a CGA entende que ¢ a entidade patronal
nos termos do Art®. 6°. do Decreto-Lei 503/99, mantendo a PSP o seu entendimento,
fundamentado nos pressupostos que invoca nos acordaos do STA, referidos.

Definidor do nimero dos PolD existentes na PSP, temos: O Balango Social anual
da PSP de 2017 que refere que os PolD (203) e pessoal ndo policial (29), por carreira,
somam o total de 232 PolD, mais 14 do que em 2016, que traduz um acréscimo de 11,79%

(Cf. Tabela IV)

* Art® 13°. do Decreto-Lei 158/2005.

50 Acordoa do STA n°. 01682/17.0BESNT- estando-se em presenga de pedido de reabertura do
processo de sanidade em decorréncia de alegado agravamento de lesdo emergente do acidente em servigo de
que o sinistrado/requerente foi vitima, deduzido no prazo de 10 anos contado da alta, e no qual se reclama
como resposta, no imediato, uma reparacdo em espécie [submissdo a cirurgia] que ndo contende ou diz
respeito a revisdo da incapacidade permanente do sinistrado e decorrente perda da capacidade de ganho, o
requerimento do sinistrado devera ser dirigido e deduzido junto da respetiva entidade empregadora [cfr. arts.
04.°, 05.°, 20.°, 21.° e 24.°, todos do DL n.° 503/99], sobre quem impende € a quem incumbe essa
responsabilidade prestacional, uma vez tomada decisio pela junta médica da ADSE. Acessivel em
http://www.dgsi.pt/jsta.nsf/35fbbbf22e1bb1e680256f8¢003ea93 1/f3185f0e70ea919c¢80258359003fc045?0pe
nDocument&ExpandSection=1

! Acorddo do STA 02794/17.5BEPRT 0792/18 — E a PSP e ndo ao Diretor da CGA a entidade
competente para a reabertura de um processo de sanidade em decorréncia de alegado agravamento de lesdo
emergente do acidente em servigo, que se visa combate com recursos a uma cirurgia , que se requer,
deduzida no prazo de 10 anos contado da alta. Por ndo estar em causa a revisdo de uma incapacidade
permanente do sinistrado e decorrente perda da capacidade de ganho face aos art®s 4°, 5°, 20°, 21° e 24 todos
do DL n° 503/99. Acessivel em
http://www.dgsi.pt/JSTA.NSF/35fbbbf22¢1bb1e680256f8¢003¢a931/495b4d85¢c81¢87598025838300427caf
?0penDocument&ExpandSection=1
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Tabela IV - Balanco Social da PSP 2017. Efetivo da PSP portador de deficiéncia, por carreira, segundo o escaldo

etario.
MNimero de portadores de deficiéncia por escalio etdrio

Carreira 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 Total
Técnico superior 0 0 1 1 0 1 0 3
Assistente técnico 0 0 0 0 4 7 B 0 19
Assistente operacional 0 0 0 1 0 0 1 1 3
Informatico 0 0 o 2 1 0 0 0 3
Docente ensino universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carreira de inspegio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carreira médica 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Técnico diagnostico ¢ terapéutica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Policias da carreira de Oficial ] 0 0 0 2 1 1 0 4
Policias da carreira de Chefe 0 1 1 11 14 14 1 0 42
Policias da carreira de Agente 2 2 38 39 440 36 L] 0 157

Total 2 3 40 54 6l 59 12 1 232

No caso que nos interessa e que respeita aos dias de auséncia por acidente em
servico e doencga profissional, as auséncias ao trabalho por carreira, reflete (Cf. Tabela V)
23,38% (correspondendo 3178 dias para pessoal ndo policial e 96 344 dias para pessoal

com fung¢des policiais).

Tabela V - Balanco Social da PSP 2017. Contagem dos dias de auséncia ao trabalho, por carreira, e motivo de auséncia.

Motivos de auzencia & diny Hr\diﬂu
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Carreir A H “" ,ﬁ j Total
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: A EGE| 4 k|42
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i it 2 100 18 TE5E 22 11 ] 121 4] 1] 133 1242
Aggistente =
“rhep ] 124 48 5288 =1 171 in 383 a] 1] 42 TOES
Agxistents = =

AR o v 34 4430 2118 27 Q TS Q Q Q G885
Informatice o 92 12 157 73 5 17 3p [ 1] 4 IeE
Docemxte

apsine o [+] o ul o] [+] [ L+ 0 Q o o
umiversitaria

Carreira de

irinacke o o o e o o a o 1] Q 2] 128
Carraira

betica o [+ 7 324 o] o a 1 (4] a o 332
[ m——

Tl:m.-;n

ol | o | @ o 0 0 o | o o |o|o]| o 0
terapéutica

Palicias da

carreira de 223 2238 124 2741 1580 g2 111 378 ] Q 1317 5842
Cficial

Polscias da

carreira da 143 1E44 433 22414 2111 a5z 207 1405 123 | 1 4204 40951
Chefa

Polscias da

carreira de 24883 | 52304 | 3141 | 1484044 | 88453 | TE54 | LE91 | SS1T 712 | 42 | 18770 | 351943
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No que respeita aos acidentes em servigo durante 2017 resultaram 53 casos com
IPP, 42 casos de Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA) e 14 com Incapacidade
Temporaria Parcial (ITP) (Cf. Tabela VI).

Tabela VI - Balanco Social da PSP 2017. Numero de casos de incapacidade declarados, por acidente em
servigco

Cazos de incapacidsde MNumero de cazos

Caszos de incapacidade permanents bk

Absohia =]

Parcial = 53

Abzoluts para o mabalho kabinsl [ o
Casos de incapacidade temporaris e abeolusa 42
Casos de incapacidade temporariz e parcisl 14

Totnl 105

Comparativamente com 2016 existiu uma diminuicdo de 53,81% de ntimero de
incapacidades declaradas (-127 casos), no entanto ndo se sabe o tipo de IPP e sua
percentagem de desvalorizagao.

Ao nivel das doengas profissionais em 2017, verificaram-se trés situagdes

participadas e confirmadas de doenga profissional (Cf. Tabela VII).

Tabela VII - Balanco Social da PSP 2017. Numero de situagdes participadas e confirmadas de doencga profissional e
dias de trabalho perdidos.

Doencas profizzionais :: Total de
Nomeros de casos dias de
Codigo Dissizmacia ansEnCis
31.0371:.01711.01 Miveis metais pesados, cabelo, orins e sansuas 1 J6F
4303 Sindroms do tinel carpico 1 6
45.02 Epicondilits 1 133
Ta=l 3 FOE

Em 2017, registaram-se 30 situagdes de reintegracdo profissional, das quais 17 com
alteracdes das fungdes exercidas e 13 com adaptacdo do posto de trabalho (Cf. Tabela

VIII).

Tabela VIII - Balanco Social da PSP 2017. Numero de trabalhadores sujeitos a acdes de reintegragdo profissional em
resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional.

Seguranca € sands no trabalho

Acdes de reintesracio profissional Numeroe de trabalhadores

Alteracio das fungdes exercidas

-t
1

Faormagdo profizzional o
Adagtacio do posto de wabalho 13
Alteracio do regime de duracio do wahalho o
hIohilidade imterna o
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A Divisdo de Processamento e¢ Controlo de Remuneragdes (DPCR), através do
indicador elementos policiais que possuem reducdo de IRS/Deficiéncia, com a
desagregacao por categoria, permite-nos conseguir perceber que na PSP existem 289 PolD
com uma IPP igual ou superior a 60%, repartidos em efetivo operacional, administrativo e

pré-aposentado (Cf Tabelas IX a XVI).

Tabela IX- Total de 289 PolD na Direcdo Nacional (DN), | Tabela X- Total dos PolD na DN, EE, UP, por Carreira (6
Estabelecimentos Ensino (EE) e Unidades Policia (UP) . oficiais, 56 Chefes ¢ 227 Agentes).

Totais Comando Oficals; ,0%
70

161515
Q111010109 5 ¢
666554,
11

Agentes;
185%

[N}

ACORES (CR)

MADEIRA (CR)
EPP

LISBEOA (TP}
PORTO {CIv1}
BRAGA

UEP

SETUBAL
AVEIRO
SANTAREM
WA REAL
COIMBRA
PORTALE GRE

W SEU

FARC

LEIRIA

V. CASTELG
BRAGANCA
EVORA

ISPCI

CATELO BRANCO
BEIA

GUARDA

Tabela XI - Numero dos PolD na DN, EE, UP, em fungdes | Tabela XII - Total de 94 PolD em fungdes Operacionais, por

operacionais. Carreira.

Fungdes Operacionais

26
Agentes
Chefes - 21
Oficiais I4

DM

CATELO BRANCO
EPP

UEP
GUARDA

MADEIRA (CR)
LEIRIA

BEJA

ISPCI

BRAGAMNCA
FARO

LISBOA (CM) |
PORTO (CM)
SEIUBAL
ACORES (CR)
BRAGA
AVEIRO
VILA REAL
SANTAREM
VISEU
COIMERA
V.CASTELO
EVORA
PORTALEGRE
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Tabela XIII- Numero dos PolD na DN, EE, UP, em fungdes

Tabela XIV- Total de 123 PolD Administrativos, por
Carreira.

Administrativas.
30
Agentes
15
11
8666
a0, Che[es-ZI
222211000
ST L ZL 0SS FUF 2o 0rda0se<gL0g
5E0ELE2SEEEL33T 088088528
0% zsZgdgz<” s gozsdft
g = h:f.f__uj jul =]
OE z 0 EohZ ] q 3 Q Oficiais
@ 4UnEZLTS o ¥ icigls |1
w0 A o2 - o 7
N 135 s o
z E
S

Tabela XV - Numero de PolD, na Pré-Aposentagédo por Carreira.

Tabela XVI - Total de 72 PolD na DN, EE, UP na situagdo

de Pré-Aposentagao.

LISBOA (CM)
PORTO (CM)

BRAGA

UEP
SETUBAL

AVEIRO

FARO

DN
LEIRIA

SANTAREM

EVORA

PORIALEGRE

WVILA REAL
COIMBRA
MADEIRA (CR)

VISEU

V.CASTELO
BRAGANCA

GUARDA

ISPCI

ACORES (CR)

BEJA

CATELO BRANCO

EPP

Agentes 57

Chefes - 14

Oficlais 8 1
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Capitulo II- Modelos de Organizacao Reintegrativa

1. Na Policia de Seguranca Publica

“Apesar da existéncia de legislagdo em matéria de reparagcdo de acidentes de
trabalho, aparentemente, protetora no que concerne aos direitos dos sinistrados do trabalho
quanto a sua reabilitacdo e reintegracdo profissional, a verdade ¢ que os trabalhadores
acidentados continuam a ter que enfrentar, ndo raras vezes sozinhos, inimeros obstaculos
nesta reintegracdo, refor¢ando a sua situagdo de vulnerabilidade” (Fernandes, citando,
Cunha, Santos & Pereira 2017).

Como ja referido aos PolD aplica-se o estatuido no regime juridico dos acidentes
em servico e das doengas profissionais ocorridos ao servigo da Administragio Publica™,
definindo-se o conceito de acidente em servigo™ e doenga profissional®*. Apés um acidente
de trabalho, a entidade empregadora deve assegurar a existéncia dos respetivos
mecanismos de apoio as vitimas de acidente (primeiros socorros) >°, independentemente da
caracterizagdo do acidente. A posterior assisténcia médica serd prestada em instituigdes ou
servigos oficiais prestadores de satide™, caso o sinistrado opte por assisténcia médica
particular, cabe a este, suportar a diferenga de valores. A participacdo de acidente de
trabalho ¢ efetuada, por regra, pelo trabalhador ou respetivo superior hierarquico no prazo
maximo de dois dias uteis °’. A qualificagio como acidente de trabalho deve ser feita pela
entidade empregadora no prazo de trinta dias consecutivos . A participagdo institucional

do acidente é ainda comunicada a Autoridade para as Condi¢des do Trabalho * *°. Apos

>2 Decreto-lei 503/99, de 20NOV.

3 Art. 3°, n°. 1 b) Acidente em servigo - o acidente de trabalho que se verifique no decurso da
prestacdo de trabalho pelos trabalhadores da Administragdo Publica.

> At°. 3°. N°. 1 ¢) Doenga profissional - a lesdo corporal, perturbagio funcional ou doenga que seja
consequéncia necessaria ¢ direta da atividade exercida pelo trabalhador e nio represente normal desgaste do
organismo.

> Art°. 10°. do Decreto-lei 503/99, de 20NOV.

¢ Art°. 11°. do Decreto lei 503/99, de 20NOV.

>7 Art® 8°. do Decreto-lei 503/99, de 20NOV.

8 Art. 7°., n° 7, do Decreto-lei 503/99, de 20NOV.

% no prazo de 24 horas, caso seja mortal ou muito grave e no prazo de 6 dias uteis, apos o
conhecimento da ocorréncia e apds a qualificagdo do acidente, a um conjunto de entidades e servicos em
razdo da matéria a salvaguardar e da necessidade de conhecer.

60 Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, O.S. da DN/PSP, n°. 91, II Parte de 19JUN2015.
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alta médica dada pela Junta Superior da PSP ¢ graduada a IPP®!, que podera ser confirmada
ou alterada pela Junta da CGA.
Para que se compreenda, resumidamente, a tabela seguinte define® as despesas em

espécie e ou em dinheiro consoante o tipo de incapacidade dos PolD (Cf. Figura IT1%).

Figura II - Manual sobre o regime de protecdo nos acidentes em servico e doencas profissionais (2002) da DGAP e
CGA.

% Mas silwactes ds incapacidade Emporarna pode
hawear lugar a:

Emsdncm midica
et g =5 O TS - OIS SEE B aTioE e
2m Espidchs o 1] - Enspories © csiac
o reintegreg e profissionsl — wobafes comgachoel
et e = prormore e G0 dumnee o periodo de Talas oo semvgo
e dinheire s subsicin por essinfnog de e e pe s

% Mas situactes de incapacidade parmanente pods
hawer lugar a:

- WHNEPOrEs € estailn
== rEimegrasdn peolissanel
- pcappdg e e fungies cipanveEls
Frrrmsc o poroiiecimnal
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e L i F e S0 o e coiersdo: pon F ssrnnad

I""\.‘_ radalhey o pempws parcial

s gubxioie g 0ssissfeein de ercEm possoa
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e dinheinos subsldion pars readopingio de e o
suhl i peoer miningSes e elesaads imcEpacniadle permessnie

< Em caso de morie, ha lugar apenas a atribuigao das
prastacoes am dinbeino:

= gespesas de funeral & subsidio por mors
= pansao aos familiares

Toda a restante e necessaria tramitagdao processual hierarquica e de intervencao dos
departamentos e servicos da DN/PSP, para autorizacdo e contabilizacdo de despesas,

prescri¢des médicas, responsabilidade de terceiros, boletim de acompanhamento médico,

8 Decreto-lei 341/93, de 30SET, Tabela Nacional de Incapacidades.

%2 Art®. 4°. do Decreto-Lei 503/99, de 20NOV.

% Manual sobre o regime de prote¢io nos acidentes em servigo e doengas profissionais (2002) da
DGAP e CGA.
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entre outras encontram-se devidamente explanado no “modelo” existente na PSP para
“Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais” (O.S. da DN/PSP, n°. 91, II Parte de
19JUN2015).

Mantendo-se ainda em vigor, parcialmente, a Norma de Execug¢do Permanente da
Chefia dos Servigos de Satide do Comando-Geral da PSP, de 15SMAI1979.

Aos PolD com alta e IPP consolidado que o impossibilite de exercer plenamente as
suas fungdes®, ndo se aplica a situagdo de servigos moderados®, uma vez que esta € so
para situagdes de ITP. Os PolD com uma IPP por parecer médico/junta e que ndo possam
exercer as suas anteriores fungdes, tém direito a ReitP, nomeadamente®® a adaptacao do seu
posto de trabalho, a formagao profissional, a horarios adaptados a sua condi¢do de satde e
a reclassificagdo e reconversdao profissional, tendo em conta a singularidade da sua
deficiéncia. A decisdo de afetacdo de concreto servigo/atribuicao a desempenhar ¢ definida
pelo superior hierarquico dos PolD, desde que compativel com o parecer médico/junta.
Esta decisdo ndo contempla a opinido dos proprios PolD no que respeita a apreciagdo das
condi¢gdes de trabalho “A sua realidade de trabalho, mesmo quando este regressa ao
trabalho anterior, ndo ¢ repensada, refor¢ando-se o principio de que a ‘adaptacdo’ ao posto
de trabalho terd que ser designio do proprio sinistrado” (Pereira, C., Santos, M., & Cunha,
L. 2018).

O atual estatuto define, agora, que os PolD equiparados a DFA®" sdo dispensados
de todas as provas fisicas, assim como abrange nessa dispensa os Policias que tenham uma
IPP determinada pela junta médica, através de despacho do Diretor Nacional. Este estatuto
vai ao encontro da CDPD e legislagio complementar, ao incorporar a possibilidade de
adequar o posto de trabalho dos PolD, desde que a infraestrutura o permita e nao seja
colocada em causa a prestacdo do servigo publico. Na subseccio das faltas®® textualiza que
as faltas dadas pelos PolD, decorrentes da propria deficiéncia ndo determinam a perda de
qualquer remunera¢do, nem descontam para a antiguidade. A colocag¢do dos PolD opera a
seu pedido, enquadrada na colocaco a titulo excecional, por motivos de saude,” a decidir

pelo Diretor Nacional.

8 Art°. 23°., n°. 3, Do Decreto Lei 503/99, de 20 NOV.

55 Art°. 23 n°. 1, do Decreto Lei 503/99, de 20NOV e Art°. 162°. do EPPSP.

% Art°. 23°., n°. 3,4 ¢ 5, do Decreto Lei 503/99, de 20NOV.

7 Art° 28°.1°. 1, Decreto-lei 243/2015, de 190UT.

8 Art° 44°.1°. 6, Decreto-lei 243/2015, de 190UT.

9 Art°. 102°., do Decreto-lei 243/2015, de 190UT e Despacho n°. 12/GDN/2011.
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A qualificagio de DFA aplica-se aos PolD que tenham no minimo 30% IPP’’,
sendo o pedido efetuado pelos PolD ao Diretor Nacional da PSP, que o remeterd a
DGRDN"'. Conforme refere Pereira, et al., ”Apds o acidente, as caracteristicas do trabalho
mudam, reforcando o sentimento de dupla penalizagdo — por se ter sofrido o acidente, € por
se ter um cenario mais desfavoravel de trabalho a partir dai e num horizonte temporal sem
termo antecipavel. O obstadculo que aqui se enuncia ¢ o facto de o tipo de trabalho a
realizar e as condi¢des do seu exercicio ndo serem debatidas com o trabalhador sinistrado,
nem realizada qualquer avaliagdo intermédia, por parte da empresa, do processo de

reintegracao”.

2. No Centro de Reabilitacao Profissional de Gaia

Embora tenha nascido em 1992, foi através da Portaria 564/99, homologado o
protocolo que criou o CRPG™ 7, como centro de recursos especializado para as
Delegacdes Regionais do Norte e do Centro do Instituto do Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), no dominio das intervengdes com pessoas com deficiéncias e
incapacidades, designadamente ao nivel das fungdes neuromusculoesqueléticas e
sensoriais.

“O trabalho ¢ uma das areas mais importantes em que continuam a existir dbvias
desigualdades entre individuos que tém e que ndo t€m deficiéncias e incapacidades. O grau
e 0 modo de inser¢ao no mundo do trabalho sdo dimensdes fundamentais da vida social,
pois, a participacao na produgado estdo associados processos basicos de desenvolvimento da
identidade social, niveis de rendimento, padrdoes de consumo, reconhecimento social,
referenciais de participacdo civica e politica, etc” (CRPG & ISCTE, p. 21, 2007).

Visa intervir na reabilitagdo e na reintegracdo das pessoas com deficiéncias e
incapacidades na vida ativa, disponibilizando um conjunto integrado e personalizado de

servigos no ambito da educacdo/formacao e da reabilitagdo profissional.

0 Arte. 2°. n° 1, b) do Decreto Lei 43/76, de 20JAN.

" Que desenvolvera o subsequente processo de qualificagdo de DFA, sendo o Secretario de Estado
da Defesa Nacional a entidade competente para essa qualificacdo. Toda a tramitacdo e os direitos e regalias
dos DFA estao, definidos no Decreto-lei 43/76,de 20JAN.

20 CRPG, esta acessivel em http://www.crpg.pt/Paginas/home.aspx

3 Outorgado entre o Instituto do Emprego e Formacdo Profissional (IEFP), a Associagdo dos
Deficientes das Forcas Armadas (ADFA) e a Cooperativa para a Educacdo e Reabilitagdo de Criangas
Inadaptadas de Gaia (CERCIGAIA).
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Trabalham com as pessoas com deficiéncias e incapacidades, respetivas familias,
entidades empregadoras e servigos publicos de emprego, promovendo a cidadania ativa e a
qualidade de vida.

“Das praticas atuais aos novos desafios. Os fenomenos dos acidentes de trabalho e
das doengas profissionais tem varios impactos significativos de natureza socioecondmica
para os trabalhadores, para as entidades Empregadoras e para o estado. Nao sendo um
fenémeno passivel de ser totalmente erradicado por meio da prevengdo coloca desafios no
ambito da reparagdo de danos. As praticas atuais em Portugal circunscrevem-se ainda, em
geral, a praticas SH&ST, baseadas no principio da Mera e estrita aplicacdo da lei, enquanto
ao nivel da reparagdo de danos, se limitam a reposicao do estado de satde e & compensagao
monetaria” (CRPG 2005).

No seu Plano de Atividades para 2019, define que a sua atividade se desenvolve em
torno de trés eixos de intervencdo que se apoiam num conjunto diverso de programas e
servico, indispensaveis a concretizacdo do modelo holistico de interven¢ao (Cf. Figura

).

Figura III - Plano Atividades CRPG, 2019.
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Através do organograma infra, podemos verificar a sua dimensdo e areas de

intervengdo (Cf. Figura IV).
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Figura IV - Plano de Atividades CRPG, 2019.
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Sendo que para o nosso proposito o Espaco Fénix (servicos de reabilitacdo e
reintegracdo social e profissional de pessoas com deficiéncias e incapacidades adquiridas
na sequéncia de doencas e acidentes) e o Espaco Delta (servigos de apoio a elaboragao dos
planos individuais de inclusao ativa e de apoio no acesso, manuten¢do e retoma do
emprego), sdao aqueles que vao ao encontro da reintegracao dos PolD.

Tendem aumentar a autonomia social e econdmica das pessoas com deficiéncias e
incapacidades com o fim de contribuirem para uma visdo duma sociedade digna, aberta e
inclusiva.

A sua intervengdo assenta na personalizacdo, em solugcdes a medida das
necessidades especificas de cada cidaddo com deficiéncia ou incapacitado. O CRPG toma
a iniciativa e mobiliza os recursos visando a resolucdo dos problemas de cada cliente,
incluindo as parcerias da comunidade. No campo da ética, consideram o cliente como o
centro da sua a¢do, agindo no quadro de valores e principios que os comprometem com o0s
seus direitos.

Em 2018 no CRPG foram apoiados 2804 clientes no total, em diferentes dimensoes
de intervengao.

Os objetivos contratualizados nos planos individuais sdo monitorizados e avaliados,
em parceria com o cliente. O desenvolvimento da capacidade de autodeterminagdo, da
funcionalidade, a taxa de integracdo e os impactes na qualidade de vida dos clientes, sao
indicadores-chave de resultado.

O CRPG trabalha em parceria com a comunidade e outras instituigdes. Nao existem

custos associados as parcerias (Anexo II).
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Capitulo III- Metodologia e analise de dados

1. Metodologia

Este estudo comparativo efetua uma abordagem qualitativa da reintegragcdo das PcD
ao explanar que “ndo sdo assegurados meios que possibilitem a efetiva integracdo do
deficiente ao ambiente de trabalho, compreendendo desde a preparagcdo psicologica da
comunidade a fim de evitar atitudes discriminatérias até a adequagdo dos equipamentos e
do espaco fisico da empresa para eliminar as barreiras arquitetonicas. Fica evidenciado que
o empregador, salvo algumas exceg¢des, ndo conhece bem as particularidades da pessoa
deficiente e a transforma em seu empregado aleatoriamente, algumas vezes para
demonstrar o seu "senso humanitario", sem estar devidamente estruturado técnica e
financeiramente para assumir todas as consequéncias decorrentes da contratagdo” (Veiga,
pp- 389 e 396, 2006).

Recorremos aos instrumentos de Gestdo de Recursos Humanos na PSP,
nomeadamente ao Controlo de Efetivos74, ao Balango Social”® e 8 DPCR da DN/PSP, para
tentar perceber a dimensao dos PolD a trabalhar na PSP.

A abordagem qualitativa tem como objetivo “descrever ou interpretar, mais do que
avaliar” (Freixo, p.146, 2011) e o seu corpus ¢ definido como o “conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos *“ (Bardin, p. 96,
1977). Para isso efetudmos um percurso cronologico da politica e da legislagdo
internacional, nacional e normativa interna da PSP, do que se tem efetivado no campo da
reintegracao dos PolD para o desempenho do trabalho policial.

O que se diz e escreve (teoria) e o que se, deveria (pratica/resultado) fazer, na PSP,
poderia comegar a preponderar para o “modelo” adotado no CRPG, quer na ReabP quer na
ReitP; levando-nos essas circunstancias a ter um direcionamento de resposta as duas
questdes da nossa problematica de investigacao.

Importa referir, para a compreensdo deste trabalho, como Fernandes refere (citando
Henwood & Nicolson, p. 109, 1995) “a metodologia qualitativa se suporta na crenca de

que nao existe conhecimento independente do sujeito conhecedor, e que cabe ao

™ Despacho n.° 24/GDN/2012
™ Elaborado anualmente pelo DRH - Divisdo de Gestdo e Consultoria de Recursos Humanos
(DGCRH/DN/PSP)
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investigador incorporar e assumir na sua producdo cientifica a sua propria subjetividade,
em concordancia com o posicionamento construtivista de que o conhecimento cientifico do
mundo ndo reflete diretamente o mundo tal como ele existe externamente ao sujeito
conhecedor, mas ¢ produzido ou construido pelas pessoas, e dentro das relagdes historicas,

sociais ou culturais™.

2. Analise de dados

A evolugao histérica dos conceitos de deficiéncia e incapacidade e da vida das PcD
passou e passa por profundas barreiras e percursos de ignorancia, crengas e supersticoes,
de teorias pseudocientificas, que propiciam atitudes e atos discriminatorios que
prejudicam e vedam o direito de participacdo das PcD (Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social (MSSS), 2006).

O corpus legislativo e normativo analisado pretendeu, sumariamente, tracar
cronologicamente o caminho evolutivo dos direitos e deveres das PcD e dos PolD.

No mundo vivem sete bilides e setecentos milhdes de pessoas, dessas cerca de um
bilido convivem com alguma forma de deficiéncia. Esta realidade atemoriza analistas,
decisores e definidores de politicas e estratégias em qualquer pais.

“Um dos obsticulos identificados prende-se com a tentativa de
desresponsabilizacdo, ora da entidade patronal, ao resistir a participar o acidente a
seguradora, ora da seguradora, ao resistir em reconhecer o nexo causal entre a lesdo e o
acidente. Outro obstaculo prende-se com a auséncia de acompanhamento, nomeadamente
no que diz respeito a esclarecimento de duvidas, informagao sobre procedimentos legais,
etc” (Rodrigues, p.10, 2019).

Na PSP, ndo ¢ em nada diferente a tramitagdo, acrescentando-se que o regresso a
atividade profissional apds o acidente/doenga em servigo enquadra-se num processo
complexo de averiguacdes médicas/Juntas de Satde, até ao poder discricionario do
superior hierarquico de atribuicao de dada fungdo laboral aos PolD.

No que respeita ao risco para a atividade policial, este ¢ de dificil mensuragao uma
vez que “A noc¢ao de risco ¢ bastante complexa, ndo s6 pela dificuldade da sua definigao,

mas também pelo facto de oscilar entre a objetividade e a subjetividade” (Dias, 2016).
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O Ministério da Administracdo Interna e a PSP, ndo refletem no seu dia a dia a
inten¢do de dar mais oportunidades aos PolD “’para demonstrarem através do seu trabalho a
mais valia que constituem para a organizagdo. Este ponto de vista ¢ também partilhado
pelas organizagdes representativas das PCDI: uma das barreiras ¢ discursiva, ou seja,
perdemos demasiado tempo a falar de igualdade de oportunidades e esquecemos que ela s
fazia sentido se houvesse oportunidades de igualdade, o que ¢ diferente, porque o direito
das PCDI ao trabalho ¢ o mesmo direito de qualquer cidadao [...] mas depois ¢ preciso
criar essas oportunidades” (MSSS,2012).

Como ja se referiu, a fase da reintegracdo, apds alta clinica ¢ definida em termos
médicos pela Junta e a afetagdo ao servigo ¢ determinada pelo Superior Hierarquico, em
fungdo da sua perceg¢do, compreensdo, conhecimento e sensibilidade para a problematica
da deficiéneia, que podera atribui-lhe’® fungdes operacionais, de apoio & atividade
operacional ou fun¢des administrativas. No entanto para mais facilmente se poder interagir
com as PcD e com os PolD tem de se identificar um conjunto de fatores que podem ora
facilitar, ora dificultar a reinser¢do profissional, como refere Pereira, ef al., 2018, (citando
Durand, Baril, Loisel & Gervais, 2008), “para caracterizar os percursos foram definidas as
quatro trajetdrias possiveis pelo cruzamento de duas variaveis: estatuto de emprego dos
participantes (regresso ao trabalho e preservagdo do vinculo laboral, ou nio-regresso ao
trabalho, com perda desse vinculo), e a natureza da progressdo durante o programa de
reabilitagdo do trabalhador no processo de recuperagdo pds-acidente (com ou sem

obstaculos para a progressao) ” (Cf. Figura V).

Figura V - Diagrama de percursos (adaptado de Durand, Baril, Loisel & Gervais, 2008)
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Os mesmos investigadores constataram que o regresso ao trabalho ¢ influenciado
pelo lapso de tempo entre o acidente e a sua gestdo pelo sistema de prestacdo de cuidados
de saude, pela definicao de um diagnostico médico, e pela historia do tratamento. Isto €, as
multiplas versdes de diagndstico elaboradas por diversos médicos especialistas, a forma
como sdo atribuidas as restricdes funcionais, a auséncia de avaliacdo das capacidades
funcionais residuais e a auséncia de acompanhamento apos o regresso ao trabalho, parecem
constituir-se como aspetos que dificultam este percurso pos-acidente*.

A partir de 1999 e em 2010 os acidentes em servigo na PSP, passaram a ser
regulados por regimes especificos que condicionam essa reintegracdo profissional a
determinados condicionalismos legais’’ consoante a singularidade da deficiéncia dos PolD,
as quais deveriam, igualmente, apurar que “o regresso ao trabalho ap6s um acidente ¢ feito
também pela reintegragdo num coletivo de trabalho. As condigdes existentes para que
chefias e colegas acolham este trabalhador vao ser, desta forma, determinantes para se
qualificar a ‘dimensdo’ deste obstidculo que terda que ser enfrentado. Estas condic¢des
relacionam-se, nomeadamente, com a quantidade de tarefas a desempenhar, o tempo ¢ as
metas definidas para a realizagdo dessas tarefas, o efetivo previsto para a sua
concretizagdo, ¢ a quantidade de trabalhadores com restricdo médica j& existentes na
equipa. O trabalhador acidentado ndo fica incélume face a esta situacdo. Sao frequentes os
relatos em que os trabalhadores referem sentir-se um ‘fardo’ para a equipa, recorrendo a
diferentes estratégias para nao penalizar os colegas, mas garantindo a sua colabora¢ao”
(Pereira, et al., citando Durand, Baril, Loisel & Gervais 2008 e Baril, Martin, Lapointe, &
Massicotte 1994).

Aquelas particularidades também podem ser observadas a partir dos dados

estatisticos recolhidos (Cf., Figura VI).

Figura VI - Mudancas na perce¢do sobre o coletivo de trabalho antes e apds acidente, em fung¢do do género.
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As conclusdes dos investigadores atras referidos reiteram que se torna “assim
evidente que repensar o trabalho apo6s o acidente ndo implica apenas adequar o posto, as
tarefas e as ferramentas de trabalho. Implica criar condi¢des para se realizar um trabalho
bem feito no seio de um coletivo de trabalho, que ndo pode sair penalizado por integrar um
colega com restricdes médicas”.

A CIF™ é um modelo para a organizagdo e documentagdo de informagdes sobre
funcionalidade, incapacidade e satde. Ela conceitualiza a funcionalidade como uma
interacdo dindmica entre a condi¢do de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e 0s
fatores pessoais”, sendo importante o seu conhecimento e aplicagdo, igualmente, aos PolD.

Os varios estatutos da PSP evoluiram no sentido de gradativamente incluirem
alguns Artigos que enquadram linhas de orientagdo para a reintegracdo dos PolD,
remetendo a sua operacionalizacdo para as leis gerais da administracdo pablica” e para um
“manual”® Interno da PSP.

Os dados relativos ao nimero dos PolD a trabalhar na PSP, ou seja, que estdo
reintegrados, extraimo-los de dois documentos internos, que retratam cronologicamente
anos diferentes, nao sendo por isso passiveis de comparagdo assertiva, sendo parcos em
informagao objetiva que qualifique as deficiéncias e incapacidades dos PolD.

No Balango Social de 2017, existem 203 PolD (4 oficiais, 42 chefes e 157 agentes),
registando-se 3 casos de doenga profissional; cerca de 23,38% dos motivos de auséncia
foram respeitante a faltas dadas por acidentes em servigo e doengas profissionais;
verificando-se que existiram 13 adaptagdes ao posto de trabalho e 17 alteragdes as fungdes
desempenhas, ndo sendo identificada qualquer situacdo de formagdo profissional, de
mobilidade interna ou de altera¢ao do regime de duragdo do trabalho, por ultimo refere que
existiram menos 127 casos de incapacidade registados em 2016, comparativamente com
2017.

O Controlo de Efetivos de DEZ2017 definia existirem um total de 21 349*' efetivos
concluindo-se que a percentagem dos PolD a trabalhar era de 0,951 %.

Nao ¢é possivel saber que tipo de dificuldade®” e IPP possuem, que servigo/funcio

desenvolvem e se o acidente foi ou nao qualificado como ocorrido em servigo.

® Um Manual Prético para o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF). Versao preliminar para discussdo. (2013) OMS.

" DL n° 503/99, e Lei 98/2009.

80 “manual”" Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, O.S. da DN/PSP, n°. 91, II Parte de
19JUN2015.

81 Sendo 867 oficiais, 2 419 chefes e 18 063 agentes.

%2 Motora, mental, sensorial.
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Os dados fornecidos pela DPCR, em 27MAI2019, tendo em conta o filtro utilizado,
IRS/Deficiente afeto aos PolD, isto ¢ a quem tem pelo menos 60% de IPP; refere que
existem naquela data 289 PolD (6 oficiais, 56 chefes e 227 agentes).

No Controlo de Efetivos, de ABR2019, verificamos que temos um total de 21 03 1%
elementos policiais, significando que com aquele indicador o numero dos PolD
reintegrados, com graves deficiéncias ¢ de 1,374%. Retirando-se os 72 PolD que estdo na
pré-aposentacdo essa percentagem reduz para 1,032%.

Nao ¢ possivel saber que tipos de inaptiddo possuem que servigo/funcao
desenvolvem e se a situacdo de deficiéncia deriva ou ndo da qualificagdo como ocorrido
em Servico.

Importa salientar que atualmente a PSP ¢ a CGA, possuem visdes diferentes de
analise do Decreto Lei 503/99, (reabertura do processo de sanidade e pagamento de
despesas em espécie) e que independentemente de quem tenha razdo, o certo ¢ que desse
desentendimento s6 existe um verdadeiro prejudicado, os PolD.

O “modelo” publico do CRPG, pode trazer inimeros dividendos aos PolD e a PSP,
uma vez que tém o conhecimento humano, técnico e o know-How. E gracioso e incide na
reabilitacdo e reintegragdo, na inclusdo e na qualificacdo das pessoas com deficiéncia e
incapacidade, indispensaveis a concretiza¢do do modelo holistico de intervengao.

Como refere Fernando Fontes, “a acdo estatal na area da deficiéncia em Portugal ¢
tipica de uma ‘abordagem politica a conta-gotas’ (Drake, 1999), verifica-se o que designo
por uma ‘politica de gestdo e avaliacdo de possiveis danos’, ou seja, 0 governo age apenas
se pressionado pelo exterior e fa-lo de modo a evitar ou minimizar eventuais danos a sua

imagem* (p.86, 2009).

%3 Sendo 863 oficiais, 2 313 chefes e 17 855 agentes.
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Conclusoes

Explanados os principais diplomas legais verificamos que apesar do indesmentivel
desenvolvimento operado na politica das PcD, ainda, existe um longo caminho a percorrer
para que subsistam igualdades de oportunidades. Nomeadamente na eliminagdo das
barreiras fisicas dos lugares publicos, das adaptagdes nos locais de trabalho, nos
comportamentos sociais discriminatérios, no desrespeito do principio da singularidade de
cada PcD, na limitacdo do direito de participacdo das PcD nas decisdes que sobre eles
dizem respeito. Nos nimeros insignificantes das PcD empregadas, quer no sector publico,
quer no sector privado e no nimero reduzido de instituigdes que promovem a ReabP e a
ReitP, facto este que dificulta a aquisicdo de (re)qualificacdes das PcD, e
concomitantemente o acesso a um trabalho e consequentemente a uma vida , mais,
independente.

Importante mudanca operou-se na atitude de “tecnicamente” se encarar as PcD
através dum modelo puramente médico, para um modelo bio/psico/social.

Apenas no Sec. XXI foram publicados dois importantissimos documentos
internacionais; um na area do direito - a CDPD e um na area da saude - o RMSD, sendo
que ambos apelam a sensibilizacdo e ao entendimento das PcD.

No seio da instituicdo policial verifica-se, e até¢ se defende e compreende, a
preocupagdo continua na boa condi¢do fisica e psicologica dos seus ativos humanos. No
entanto tendo o cumprimento da missdo Policial, sempre associado e latente o risco,
inquestionavelmente materializam-se ocorréncias que promovem acidentes e PolD.

A tramitacdo processual da qualificagdo como acidente em servigo ndo se afigura
burocratica e complicada, no entanto na:

1. Fase da ReabP pouca intervencao e apoio humano institucional ¢ dado, tendo
que ser os PolD e a sua familia e amigos a promover as diligéncias
necessdrias a consequente necessidade de usufruir de atos médicos,
cirurgias, fisioterapia, aquisicdo de produtos de apoio e principalmente no
apoio a tomada de decisdo, apods uma situagdo traumatica, na resolucao de
ficar ou ndo a trabalhar. Os PolD ndo sabem ao certo o que devem decidir,
ndo sabem se poderdo ser uteis a institui¢do e ndo sabem se serdo ou nao

bem aceites.
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ii. Na fase da ReitP apos as respetivas juntas médicas e tendo tido alta clinica
afigura-se assistir a uma parcial dessintonia entre aquelas e a hierarquia da
PSP nos casos que configuram uma grave IPP, com reintegragdo. A Junta
médica analisa e define, simultaneamente, os PolD do ponto de vista da sua
DEFECIENCIA, isto é de algo que & inerente ao corpo’™ e a sua
INCAPACIDADE, isto é o resultado da relagdo entre a deficiéncia ¢ as
eventuais barreiras®’. Sabendo-se que as Juntas médicas ndo conhecem a
multiplicidade de eventuais func¢des que os PolD podem desempenhar,
assim como nao conhecem as condi¢des internas do local de trabalho para
onde aqueles irdo trabalhar, nem a area geografica de intervengdo, bem
como nao existe qualquer coordenagdo com o superior hierarquico dos
PolD.

Posteriormente o superior hierarquico dos PolD, passa a deter o poder
discricionario na afetacdo de um servigo/fun¢do, que ¢ decido, por norma, de uma forma
nao assertiva e tecnicamente justificada, derivando da sua sensibilidade empirica.

Por norma os PolD nunca sao chamados a participarem nas decisdes que
pessoalmente sobre si recaiem, bem como raramente ¢ aplicado o principio da
singularidade de cada PolD, circunstancias essas que os podem fazer sentirem-se excluidos
e discriminados, bem como pelo fato de normalmente ndo existir adaptacao do seu local de
trabalho e a formagao profissional. Por tais circunstancias, os PolD nao executam o seu
trabalho em condi¢des de igualdade e ndo podem demostrar o seu verdadeiro potencial
profissional.

O atual estatuto profissional ja traz associado alguma preocupacao com os PolD,
mas afigura-se ser mais teoria que pratica, sendo a resiliéncia dos PolD e ajuda de alguns
seus camaradas que os fazem trilhar o seu quotidiano laboral.

Por outro lado, a visdo interpretativa diferenciada existente entre a PSP e a CGA,
no que respeita a reabertura dos processos de sanidade e pagamento de dadas prestagdes
em espécie, levanta inimeros problemas de intervengao oportuna no campo da intervencao

médica e no campo das atividades de vida didria dos PolD.

8 Ex. Resultado, paraplégico, hemiparésico...

% Ex: Um paraplégico é um deficiente que se possuir o seu local de trabalho adaptado a sua cadeira
de rodas, continua com a sua condigdo de deficiéncia, mas deixa de ser incapacitado no desenvolvimento do
seu trabalho.
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A PSP ndo possui uma perce¢do real do nimero dos PolD que estdo ao servigo
ativo, ndo sabe que tipo de Deficiéncia/Inaptidao/incapacidade possuem, bem como, nao
sabe, as func¢des que desenvolvem e porque desenvolvem essas € nao outras.

Igualmente, se constata que os numeros dos PolD, a trabalhar, expressam nimeros
residuais, entre 0,951 %, e 1,032%.

Comprova-se que na PSP ndo existe um necessario, capaz e completo modelo
normativo interno, no campo da ReitP, por isso facil se torna afirmar que o modelo publico
do CRPG, propicia-se como uma possivel solugdo graciosa de extrema importancia para a
ReitP dos PolD e para a PSP. A solucdo mostra-se facil, estabelecendo-se parceria com o

CRPG® no campo da ReitP.

% Espaco Fénix (servigos de reabilitagdo e reintegragdo social e profissional de pessoas com
deficiéncias e incapacidades adquiridas na sequéncia de doencas e acidentes) ¢ o Espaco Delta (servigos de
apoio a elaboragdo dos planos individuais de inclusdo ativa e de apoio no acesso, manutengao e retoma do
emprego).
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Legislacao

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, O.S. da DN/PSP, n°. 91, II Parte de
19JUN2015.

Constituicdo da Republica Portuguesa

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2009). Disponivel em

http://www.inr.pt/content/1/1187/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-

deficiencia

CRPG, (2005). Acidentes de trabalho e Doengas Profissionais em Portugal: Das Praticas
Atuais aos Novos Desafios. Vila Nova de Gaia: Centro de Reabilitagdo Profissional
de Gaia.

CRPG; ISCTE (2007). Mais qualidade de vida para as pessoas com deficiéncias e
incapacidades: uma estratégia para Portugal. Vila Nova de Gaia: Centro de
Reabilitagdo Profissional de Gaia.

Declaracdo dos direitos das pessoas deficientes, proclamada pela resolucdo 3447, da
Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 9 de dezembro de 1975

Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, em 1948

Decreto de 04AGO1898 (Legislagio Régia que Aprova o Regulamento Geral e o
disciplinar do Corpo de Policia Civil de Lisboa, e o Regulamento da administragao
da Policia Civil da mesma cidade)

Decreto com for¢a de Lei, de 27MAI1911, (Cria no Comando da Policia Civica da
Lisboa o lugar de Chefe de Reparti¢do de Investigagdo e Altera o Regulamento dos
Servigos Policiais);

Decreto n°. 933, de 080UT1914, (Aumenta aos quadros do pessoal da Policia Civica de
Lisboa e introduz alteragdo na respetiva organizacgao);

Decreto n°. 4166, de 29ABR1914 (Insere reforma dos Servigos Policiais);

Decreto 5637, de 10AI1919, (Organizagdo do Seguro Social Contra Desastres);

Decreto n°. 8 435, de 210UT1922, (Reorganizagao dos Servigos de Policia Civica);

Decreto n°. 13 315, de 24MAR1927, (Determina ser necessario substituir por pessoal
robusto muito do atual pessoal ja invalido da P.S.P. de Lisboa);

Decreto n°. 13 504, de 23ABR1927, (E extensiva as diferentes Corporagdes Policiais do
Continente da Republica a doutrina do Decreto n°. 13 315, de 24MAR1927)
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Decreto n°. 13 431, de 07ABR1927, (Determina a idade em que os candidatos as vagas na
Policia de Seguranga Publica devem ser admitidos- Fixa a idade no servigo ativo
dos alistados no corpo da P.S.P. De Lisboa)

Decreto n°. 21978, de 10DEZ1932, (Define que sé sao consideradas doengas
profissionais as que se acham compreendidas na Convenc¢do Internacional de
Genebra de 1925. A desvalorizacdo dos sinistrados de trabalho, em todos os casos
de incapacidade, ¢ regulada nos tribunais respetivos pela Tabela Lucien Mayet.);

Decreto n° 43 189, de 23SET1960, (Aprova a tabela Nacional de Incapacidades por
acidentes de trabalho e doencas profissionais.);

Decreto-lei n°. 39 497, de 31DEZ1953, (Reorganiza a Policia de Seguranga Publica);

Decreto-lei n°. 43/76, de 20JAN, (Reconhece o direito a reparacao material e moral que
assiste aos deficientes das forcas armadas e institui medidas e meios que concorram
para a sua plena integragdo na sociedade);

Decreto-lei 351/76, de 13MAI, (Aplicacao do regime de DFA aos militares da GNR e
agentes da PSP)

Decreto-lei n°. 151/85, de 09MAI1985, (Aprova o Estatuto da P.S.P, revogado);

Decreto-lei n.’ 314/90, de 130UT (Regime de Grande Deficiente das For¢as Armadas)

Decreto-Lei n.° 250/99, de 07JUL (Grande deficiente do servico efetivo normal)

Decreto-lei n°. 503/99, de 20NOV, (Regime juridico dos Acidentes em Servico e das
Doengas Profissionais ocorridos ao Servigo da Administragdo Publica);

Decreto-lei n°. 341/93, de 30SET1993, (Aprova a tabela Nacional de Incapacidades e
Doengas Profissionais)

Decreto-lei n°. 511/99, de 24NOV1911, (Aprova O Estatuto do Pessoal da P.S.P.,
revogado);

Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20SET (estabelece o regime juridico da assisténcia na
doenga ao pessoal ao servigo da Guarda Nacional Republicana (GNR) e da Policia
de Seguranga Publica (PSP) e aos seus familiares.)

Decreto-lei n°. 352/2007, de 230UT, (Sao aprovadas a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais e a Tabela Nacional para
Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil.)

Decreto-lei 290/2009, de 120UT (Aprova o regime juridico de concessdo de apoio
técnico e financeiro para o desenvolvimento das politicas de emprego e de apoio a
qualificagao das pessoas com deficiéncia e incapacidades e o regime de concessao

de apoio técnico e financeiro aos centros de reabilitagdo profissional de gestdo
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participada, as entidades de reabilitagdo, bem como a credenciagdo de centros de
recursos do Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, I. P., e a criagdo do
Forum para a Integragdo Profissional)

Decreto-lei n°. 299/2009, de 14OUT, (Aprova o Estatuto do Pessoal da P.S.P.);

Decreto-Lei 243/2015, de 140OUT, (Estatuto Profissional do Pessoal com Fung¢des
Policiais da P.S.P.);

Lei n°. 83, de 24JUL1913, (Assisténcia clinica, medicamentosa e indeminizagdo a vitimas
dum acidente de trabalho.);

Lei 2127, de 31AGO1965, (Define a reparacdo de danos emergentes de acidentes e
doengas profissionais);

Lei 6/71, de 08NOYV, (Destina-se a assegurar a reabilitacao dos deficientes, visando a sua
integragdo social).

Lei n.° 38/2004, 23AG0, (Define as bases gerais do regime juridico da prevencao,
habilitagdo, reabilitacdo e participacao das pessoas com deficiéncia)

Lei n° 46/2006, de 28 de agosto (Proibe e pune a discriminagdo em fun¢ao da deficiéncia
e da existéncia de risco agravado de satde)

Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro (Codigo do Trabalho)

Lei n.° 98/2009, de 04SET (Regulamenta o regime de reparacao de acidentes de trabalho e
de doengas profissionais, incluindo a reabilitagdo e reintegracdo profissionais, nos
termos do artigo 284.° do Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12
de fevereiro)

Lei n°® 4/2019, de 10JAN (Estabelece o sistema de quotas de emprego para pessoas com
deficiéncia, com um grau de incapacidade igual ou superior a 60 %)

Norma de Execuciao Permanente da Chefia dos Servicos de Saude; Comando-Geral da
P.S.P, de 15SMAI1979;

Portaria 564/99, de 27JUL (cria o CRPG)
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Sitios da Internet

Centro de Reabilitacado Profissional de Gaia (CRPG). Acessivel em
http://www.crpg.pt/Paginas/home.aspx

Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR), acessivel através
http://www.inr.pt/inr

Observatorio da Deficiéncia e dos Direitos Humanos. Acessivel em
http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/
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Anexos

Anexo I — Sumula, cronolégica, legislativa Nacional .

Antes da Lei n°. 83, de 24JUL1913, a indeminizagdo pelo desastre no trabalho era
apenas uma platénica disposicio do Codigo Civil, no seu Art.°. 2398°.%";

A Lei n° 2127, de 31AGO1965 define a reparagdo de danos emergentes de
acidentes e doencas profissionais e efetua a primeira abordagem a adaptacao, readaptacao e
colagdo de pessoas com deficiéncia nos locais de trabalho, criando servigos de adaptagdo
ou readaptagdo profissional e colocagdo.

O Decreto n°. 21978, de 10DEZ1932, define que s6 sdo consideradas doencas
profissionais as que se acham compreendidas na Convengdo Internacional de Genebra de
1925;

O Decreto n°. 43 185, de 20SET1960, bem substituir a Tabela de Lucien-Mayet e
determinar a primeira Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) por doencas e acidentes
profissionais, visando proporcionar uma mais justa estimativa das incapacidades;

Com a Lei n°. 6/71, surge o primeiro normativo exclusivo sobre a deficiéncia, e
posteriormente surge o Decreto-lei 43/76 que define o regime legal aplicadvel aos DFA.

Seguiram-se novas TNI pelo Decreto-lei 341/93 e pelo Decreto-lei 352/2007.%

Com o Decreto-Lei 56/2016, de 29AGO, foi instituida a obrigatoriedade de prestar
atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia ou incapacidade, pessoas idosas,
gravidas e pessoas acompanhadas de criangas de colo, para todas as entidades publicas e
privadas que prestem atendimento presencial ao publico.

A Lei n° 46/2006, em razdo das PcD, bem definir o enquadramento de
discriminagdo direta®’ e indireta’®, discriminagdo positiva91 e discriminagdo no trabalho e

no emprego.

%7 Preambulo do Decreto n°. 5637, de 10MAI1918, que cria a organizagdo do seguro social contra
desastres no trabalho

% Em que a diferenga de um para o outro se traduz, que o ultimo opta pela publicagdo de duas
tabelas de avaliagdo de incapacidades, uma destinada a proteger os trabalhadores no dominio particular da
sua atividade como tal, isto ¢, no &mbito do direito laboral, e outra direcionada para a reparacdo do dano em
direito civil.

¥Discriminagdo direta- a que ocorre sempre que uma pessoa com deficiéncia seja objeto de um
tratamento menos favoravel que aquele que é, tenha sido ou venha a ser dado a outra pessoa em situagdo
comparavel;

* Discriminagio indireta- a que ocorre sempre que uma disposi¢do, critério ou pratica
aparentemente neutra seja suscetivel de colocar pessoas com deficiéncia numa posigdo de desvantagem
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Para que as PcD possam melhorar as suas probabilidades/quotas de ter um emprego
no sector publico e/ou no sector privado foram publicados o Decreto-lei 29/2001 e o
Decreto-lei 4/2019°.

Para o sector publico foi o publicado o Decreto-lei 503/99 e a partir de 01JAN2010
foi publicada, para regulamentar o Art°. 284°, do Cddigo do Trabalho, a Lei 98/2009, onde
ambos definem o regime de reparagdo de AT e de doencas profissionais;

O Decreto-lei 290/2009, veio aprovar o regime juridico de concessdao de apoio
técnico e financeiro em varios dominios. *

Por fim e porque os entendemos como muito relevantes para o enquadramento e
defini¢ao dos direitos e deveres das PcD, ao trabalho, referimos os Art°. 71°, 58°. ¢ 59° da
CRP, a Lei 38/2004°* ¢ a CDPD, que entrou no nosso ordenamento juridico em 2009.

Para todos os trabalhadores a CRP, determina que o “sistema de seguranca social

995

protege os cidadaos na doenga™”, e a” assisténcia e justa reparacdo, quando vitimas de

acidente de trabalho ou de doenca profissional.”*.

comparativamente com outras pessoas, a ndo ser que essa disposi¢do, critério ou pratica seja objetivamente
justificado por um fim legitimo e que os meios utilizados para o alcangar sejam adequados e necessarios;

°! Discriminagdo positiva - medidas destinadas a garantir as pessoas com deficiéncia o exercicio ou
o0 gozo, em condi¢des de igualdade, dos seus direitos

%2 Define no Artigo 1.° Objeto. - A presente lei estabelece um sistema de quotas de emprego para
pessoas com deficiéncia, com um grau de incapacidade igual ou superior a 60 %, visando a sua contratagdo
por entidades empregadoras do sector privado e organismos do sector publico, ndo abrangidos pelo ambito de
aplicagdo do Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro.

% Para o desenvolvimento das politicas de emprego e de apoio a qualificacio das pessoas com
deficiéncia e incapacidades e o regime de concessao de apoio técnico e financeiro aos centros de reabilitagdo
profissional de gestdo participada, as entidades de reabilitagdo, bem como a credenciacdo de centros de
recursos do Instituto do Emprego e Formacao Profissional, I. P., e a criagdo do Forum para a Integracdo
Profissional

% Define as bases gerais do regime juridico da prevenc¢ao, habilitacdo, reabilitacdo e participag@o
das pessoas com deficiéncia

> Art®. 63°., n°. 3, da CRP.

%% Art®. 59°. da CRP
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Anexo II — Exemplo de parceria no CRPG

Como exemplo concreto referimos os Plano de Acdo para Apoio aos Deficientes
Militares (PADM)”’, cuja operacionalizagdo é coordenada pelo CRPG que apoiou 523
deficientes militares, até ao final do 3.° trimestre de 2018, ao longo do territdrio nacional.
No corrente ano foram iniciados/sinalizados 166 novos militares e respetivas figuras de
apoio. Como organismos intervenientes temos os 3 Ramos das For¢as Armadas, o Hospital
das For¢as Armadas, a ADFA, A Cruz Vermelha Portuguesa ¢ a DGRDN, e o IASFA.
Tem como eixos de intervengdo a funcionalidade e bem-estar fisico; bem-estar psicossocial
e apoio em situacoes de reduzida autonomia ou independéncia.

O PADM ¢ um plano de agdo que visa promover a saude, a qualidade de vida, a
autonomia e o envelhecimento bem-sucedido dos deficientes militares, particularmente dos

grandes deficientes, prevenindo a dependéncia, a precaridade, o isolamento e a exclusdo.

o7 PADM, acessivel em https://www.dgrdn.gov.pt/areas-de-atuacao/dssmas/padm-
smas/apresentacao-padm-smas.html e no site do CRPG.
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