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RESUMO 

Proposta de re-estruturagao e ampliagao do Quadro de Saude da Polfcia Militar do 
Parana, justificada pela necessidade de aumentar o quantitativa de profissionais e 
dos pontes de atendimento na area de saude. 0 estudo foi apoiado em pesquisa 
explorat6ria e descritiva, com tecnica bibliografica e documental e abordagem 
qualitativa. Constata que em face da deficiemcia da assistemcia medica hospitalar, 
odontol6gica e farmaceutica oferecida pelo Governo Estadual existe a preocupagao 
de oferecer urn atendimento mais moderno, eficaz e de qualidade aos militares da 
ativa, reserva, pensionistas e seus dependentes, pela amplia<;ao do QS. Quantifica o 
numero dos beneficiaries da proposta e a localizagao. Detalha o numero de oficiais 
integrantes do novo QS, bern como sua distribuigao no territ6rio Paranaense, 
utilizando-se das varias instalagoes das sedes administrativas do SAS distribuidas 
pelo Estado. A proposta amplia o atendimento e proporciona progressao igualitaria 
na carreira para seus oficiais; outros oficiais da corporagao qualificados em areas 
diversas da saude seriam aproveitados para atuarem dentro das suas areas de 
especializa<;ao. Propoe que o ingresso para esse Quadro de Saude se de por 
concurso publico para civis, ou por opgao para os militares. Conclui que com a re
estruturagao e execugao da proposta, a qual insere Anteprojeto de Lei, e possivel 
alcangar o bern maior, a saude. 

Palavras-chave: Re-estruturagao do Quadro de Funcionarios. Profissionais de 
Saude. Polfcia Militar do Parana. 



ABSTRACT 

Proposal of restructuring and expansion of the Health Board of the Military Police of 
Parana, which is justified by the need to extend the professional quantitative and 
treatment points on the health area. This study was supported by exploratory and 
descriptive research, with bibliographic and documental technique and qualitative 
approach. It denotes that in face of the deficiency of the medical-hospital, dental and 
pharmaceutical care offered by the State Government there is a concern of offering a 
more modern, effective and appropriate care to active military personnel, retired 
ones, pensioners and their dependent ones through the expansion of the HB. It 
quantifies the number of the recipients of the proposal and their location. It details the 
number of officers integrating the new HB, as well as their distribution within the 
territory of Parana, using the many administrative headquarters facilities of the SAS 
distributed on the State. This proposal extends the care and provides equal career 
progression to its officers; other corporation officers qualified in various health areas 
would be used to act within their areas of expertise. It proposes that the admission to 
this HB would be through public contest to civilians, or by option to the military 
personnel. It concludes that with the restructuring and execution of the proposal, 
which inserts Law preliminary draft, it is possible to achieve the greatest benefit, the 
Health. 

Keywords: Restructuring of the Employees Board. Health professionals. Military 
Police of Parana 
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1 INTRODUCAO 

0 servic;o de saude que atende a PoHcia Militar do Parana abrange um 

publico de aproximadamente oitenta mil usuaries entre militares da ativa, reserva e 

seus dependentes. 

A aten<;ao a saude e composta por um sistema em que se somam os 

servic;os oferecidos pelos governos, o SUS (Sistema Onico de Saude ), 6rgao o 

Governo Federal com gestao municipalizado, o SAS (Sistema de Assistencia a 

Saude do Servidor), 6rgao do Governo Estadual dividido por regioes no Estado do 

Parana, Hospital da Policia Militar (HPM) e Centro Odontol6gico da PoHcia Militar 

(COPM), o Centro Veterinario (CV), unidades militares que compoem e executam as 

atividades da Diretoria de Saude (DS) da Policia Militar do Parana. 

A corporac;ao possui dentro de seu quadro organizacional, um quadro em 

especifico, o Quadro de Saude (QS), para tratar das condic;oes sanitarias e de 

saude do seu pessoal, tanto os da ativa quanta os inativos e todos os seus 

dependentes diretos. 

Atualmente, este Quadro e composto por um pequeno numero de 

profissionais centralizado na capital do Estado. Oferece somente quatro categorias 

de profissionais afetas a area de saude que sao: o Medico, o Cirurgiao-Dentista, o 

Farmaceutico e Bioquimico eo Veterinario, nao contemplando outras categorias de 

nivel superior relacionadas a saude, tais como, Enfermeiros, Fisioterapeutas, 

Nutricionistas, Assistentes Sociais, Psic61ogos dentre outros. 

Na situa<;ao atual, o quadro encontra-se incomplete e bastante defasado 

em relac;ao ao previsto. Mesmo que estivesse complete nao atenderia, atualmente, a 

necessidade real em func;ao da estagnac;ao e diminuic;ao do efetivo do Quadro de 

Saude e da crescenta demanda de usuaries. 

Dessas defasagens resulta um servic;o de saude que nao atende 

integralmente as necessidades dos usuaries, seja em quantidade de profissionais 

para recebe-los, seja em variedade de servic;os para resolver suas necessidades 

com acordo com as ciencias mais atuais. 

No conceito de BORBA (1985, p. 43), "0 hospital e a representac;ao do 

direito inalienavel que o homem tern de gozar saude, e o reconhecimento formal, 
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pela comunidade, da obrigac;ao de prover meios para mante-lo ou de restaurar-lhe a 

saude perdida". 

Pelo exposto acima, percebe-se a necessidade de uma reavaliac;ao do 

Quadro atual de pessoal da saude da PMPR. 

1.1 Problema de Pesquisa 

Na epoca da criac;ao do servic;o de saude da Policia Militar do Parana, ha 

aproximadamente cinquenta anos, o seu efetivo e o numero de usuaries eram 

menores que os dias atuais. Hoje, mais recentemente, o Hospital da Policia Militar 

passou por uma reforma tendo recebido investimentos na ordem de seis milhoes de 

reais entre os anos de 2004 e 2007. Como aumento da procura, ha necessidade da 

reformulac;ao do atual Quadro de Saude. 

Caso nao ocorra uma reestruturac;ao do atual Quadro de Saude, a 

tendencia da situac;ao e so agravar a deficiencia no atendimento. Muito em breve o 

sistema de saude podera entrar num caos de saude irreversfvel. 0 HPM tende a 

fechar as suas portas, o tradicional Quadro de Oficiais de Saude caminha para a 

extinc;ao e o usuario so sera atendido pelo sistema comum de saude {SUS e/ou 

SAS) com as repercussoes que ja se conhece pela mfdia. 0 atual sistema vai entrar 

em colapso, implodir. 

A proposta e para a manutenc;ao do Hospital da Policia Militar, como de 

propriedade da policia militar, e do policial militar, que foi construfdo com a 

contribuic;ao financeira de cada policial que incorpora ou daquele que ja incorporou 

nas fileiras da corpora<;ao. A proposta passa pela ampliac;ao e reestruturac;ao de urn 

Quadro novo de Oficiais de Saude, recepcionando todas as profissoes afetas a 
saude e atualizando os numeros e a distribuic;ao deste pessoal de modo a atender 

todas as necessidades em todas as regioes do Estado do Parana. 

0 atual Quadro de Saude da Policia Militar recepciona apenas quatro 

categorias de profissionais. E para cada profissao existe uma carreira propria; o 

objetivo final na carreira e distinto. Cada carreira tern seu modo proprio de se 

desenrolar, dando tratamentos e oportunidades diferentes para pessoas, em tese, 

iguais, e da mesma corporac;ao. As oportunidades finais, sendo diferentes, tern 

quebrado expectativas e gerado frustrac;oes nos oficiais que atuam nas areas de 

saud e. 
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A propositura objetiva assegurar aos Policiais Militares o resgate da 

dignidade da pessoa humana e dos seus direitos fundamentais de natureza social, 

assegurando-lhes auto-estima, motivac;ao e bem-estar social, essenciais para o 

desempenho desses profissionais em suas atividades na area de saude. Com 

reflexes na preservac;ao da ordem publica e na seguranc;a dos cidadaos, mediante 

prevenc;ao do crime, contenc;ao da violencia, criminalidade, e, em ultima analise, 

colaborando para a reduc;ao da inseguranc;a e o medo da populac;ao. 

Tambem volta e meia vern a baila questionamentos sabre desvio de 

func;ao? 0 que seria o desvio? Atividades de saude estao previstas na lei organica, a 

func;ao existe. Esta desviado tambem da func;ao aquele que faz servic;os de 

manutenc;ao do sistema de informatica tanto quanta aquele PM que presta 

assessoria no Tribunal de Justic;a (seria tambem atividade de policia ostensiva?) ou 

aquele que e motorista de determinada autoridade civil? Essas atividades nao sao 

organicas da PM. Todas essas atividades, de assessorias, de manutenc;ao do 

sistema de informatica, assim como as de saude, sao atividades-meios necessarias 

para o born desempenho da atividade-fim e que precisam ser regulamentadas. 

Uma questao a ser resolvida e como re-estruturar o Quadro de Oficiais da 

Saude da PMPR, de modo a atender necessidades mais modernas. Como 

quantificar e pontuar as necessidades de modo que a proposta atinja ao proposto no 

inlcio do projeto. Ou seja, como descentralizar o servic;o de assistencia a saude e 

colocar mais profissionais onde eles sao mais necessaries? De que forma ampliar o 

quadro de maneira eficiente racional e economica? Como distribuir, alocando esse 

efetivo no territ6rio paranaense? Enfim, o quadro de Oficiais de Saude devera center 

quantos profissionais e de quais categorias? 

1.2 Objetivo 

Neste item, apresenta-se o objetivo geral e os objetivos especlficos da 

pesquisa. 

1.2.1 Geral 

Proper a reestruturac;ao organizacional do Quadro de carreira de Oficiais 

de Saude do Estado do Parana. 
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1.2.2 Objetivos especificos 

Para a consecu~o do objetivo, buscou-se: 

a) ldentificar as legisla9oes vigentes que criaram e que regulamentam o 

exercicio das varias categorias de profissionais que atuam na area de saude; 

b) Realizar urn diagn6stico da situa9ao atual, identificando as principais 

necessidades e demandas nao atendidas; 

c) ldentificar e verificar a quantidade atual de profissionais que atuam na area da 

saude e sua situa~o funcional, ou seja, a que quadro pertence; 

d) ldentificar as Regioes do SAS no interior do Estado, bern como quantificar o 

numero de potenciais usuaries militares, ou dependentes, do servi9o de 

saude, para melhor quantificar as necessidades de profissionais de cada 

categoria de acordo com as recomenda9oes da Organiza9ao Mundial da 

Saude (OMS). 

e) Verificar junto as organiza9oes Policiais Militares de outras Unidades da 

Federa9ao, procurando identificar a forma como se organizam os 

profissionais que atuam nas areas de saude. 

f) Consultar as bases de dados disponiveis, como por exemplo, a Organiza9ao 

Mundial da Saude, para buscar as recomenda9oes do quantitative de 

profissionais necessaries, levando-se em conta o numero de popula9ao a ser 

atendida. 

1.3 Justificativa da Pesquisa 

Com a evolu9ao da medicina foram surgindo novas especialidades e 

profissoes relacionadas a saude. 0 servi90 de saude da Policia Militar nao pode 

deixar de oferecer essas op9oes de tratamentos a seus usuaries. Tambem e urgente 

a necessidade de revisar o seu quadro atual, ampliando-o de modo que tenha 

condi9oes de receber as novas profissoes e especialidades por meio do aumento do 

numero de profissionais especificos do Quadro de Saude. E necessaria urn aumento 

quantitative suficiente para atender toda a demanda reprimida que s6 tende a 

crescer em fun9ao do aumento da expectativa de vida relacionado a melhoria dos 

indices de qualidade de vida. 
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Justifica-se a reestruturagao do sistema de saude na Polfcia Militar do 

Estado do Parana, bern como a criagao de uma nova estrutura organizacional da 

carreira de oficiais na area de saude da Corporagao, em face das deficiencias da 

assistencia medico-hospitalar, odontol6gica e farmaceutica prestada atualmente pelo 

Estado aos Policiais Militares e da necessidade imperiosa e inadiavel de se dotar o 

seu servigo de saude mais moderno, eficiente e de qualidade, mediante a ampliagao 

dos Quadros de Medicos, Dentistas e Farmaceuticos, bern como a admissao de 

Enfermeiros, Psic61ogos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Fonoaudi61ogos, 

Biomedicos, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, ou outros de nivel 

superior. 

Nos ultimos postos, para o exercicio das diversas fungoes especificas de 

oficiais superiores, pouco influi qual a formagao basica inicial, se Aspirante a Oficial 

pela Escola de Formagao de Oficiais da PMPR, se medico, dentists, enfermeiro ou 

fisioterapeuta. Mais importante e a qualidade do conhecimento institucional e 

profissional agregado ao Iongo do desenvolvimento da carreira, somados por meio 

dos curses, seminaries e fungoes desempenhadas ao Iongo da carreira. Para ocupar 

cargos de chefia e diregao nas areas de saude, e indispensavel que se tenha acesso 

as informagoes tipicas do meio hospitalar. E imprescindivel que o profissional tenha 

uma vivencia hospitalar previa, para ter algum dominic sobre os assuntos. Um 

absolute ne6fito nesse campo dificilmente podera ser um diretor de sucesso, a 

menos que esteja amparado por assessores experimentados. 

Embora os autores que escrevem sobre gestae de recursos humanos 

tenham opinioes diversas sobre o tema, a realidade e que, por exemplo, quando se 

desempenham tarefas voltadas as atividades-fins, e necessaria ter conhecimento 

tecnico e nao e exigido que se tenha conhecimento estrategico. Ja, para a 

realizagao de atividades de diregao, coordenagao e controle, e necessaria ter 

conhecimento estrategico e tecnico. Nas fungoes de diregao geral, e necessaria ter 

conhecimentos de gerencia e estrategico e os conhecimentos tecnicos e de 

execugao nao sao necessaries. 

Sob esta nova 6tica e que se pretende proper, ao final desse trabalho, a 

reorganizagao e reestruturagao da carreira oficial, de maneira mais salida e justa 

para OS profissionais de saude da Polfcia Militar. 
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2 LITERA TURA PERTINENTE 

0 exercicio da fun9ao publica e regulamentado por diversas leis e 

regulamentos, decretos e portarias. 0 militar, na condi9ao de agente publico, tern 

toda a sua atividade delineada por esse arcabou90 legislative e normative. 0 

presente trabalho obviamente devera ser balizado por toda esta literatura e mais 

aquelas que regulamentam o exercfcio das profissoes na area de saude. No 

desenrolar desse trabalho nao foram ignorados os autores mais conceituados nas 

areas de dominic, conforme as orienta¢es e revela9oes que sao levadas em conta 

como intuito de trazer luz e modernidade ao trabalho. 

A fundamenta9ao da proposta foi baseada na legisla9ao geral vigente no 

Brasil. Por se tratar de uma proposta a ser aplicada unicamente no seio da Policia 

Militar do Parana, deve estar de acordo com o que preveem todas as legisla96es, 

decretos e regulamenta96es que regem a Policia Militar no Parana. 

E por envolver outras profissoes, cada qual com sua regulamenta9ao 

especffica, procurou-se transportar para a realidade a necessidade de cada 

profissao. 

Ainda, consultou-se a Organiza9ao Mundial para a Saude (OMS), que 

estabelece como adequada propor9ao de um medico para cada mil habitantes no 

Parana a propor9ao e de 1 (um) medico para 602 (seiscentos e dais) habitantes. 

2.1 Policias Militares de outros Estados da Federa~ao 

A grande maioria das Polfcias Militares da Federa9ao, se nao todas, 

possui dentre seus quadros, um quadro proprio para abrigar profissionais de saude. 

Cita-se como exemplos, a Polfcia Militar do Piauf que pela sua Lei Ordinaria n° 5.552 

de 23 de mar9o de 2006, que modifica o art. 17 da Lei no 3.936, de 03 de julho de 

1984, no seu incise II do art. 1° preve o Quadro de Oficiais da Saude (QOSPM). Na 

Bahia a Lei numero 9.848 de 29 de dezembro de 2005 que reorganiza a Polfcia 

Militar da Bahia, dispoe sabre o seu efetivo e da outras providencias e no seu art. 

11°, incise I, na letra "d", preve o Quadro de Oficiais de Saude da Polfcia Militar. Ja a 

Lei Complementar numero 41, de 09 de janeiro de 1996 dispoe sabre nomea9ao 

para o Quadro de Oficiais de Saude - QOS -, da Polfcia Militar de Minas Gerais. No 
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Estado do Rio Grande do Norte, a Lei Complementar n° 394, de 03 de setembro de 

2009, dispoe sobre os Quadros Funcionais da Policia Militar do Estado do Rio 

Grande do Norte, aumentando o efetivo da Corpora98o e dando outras providencias. 

No Rio Grande do Sui, a Lei Complementar numero 10.992, de 18 de agosto de 

1997 que dispoe sobre a carreira dos Servidores Militares do Estado do Rio Grande 

do Sui e da outras providencias, no art. 2°- institui a carreira dos Servidores Militares 

Estaduais de Nfvel Superior, estruturada atraves do Quadro de Oficiais de Estado

Maior - QOEM e do Quadro de Oficiais Especialistas em Saude - QOES. 

Gada corpora98o organiza seus profissionais a sua maneira e sao 

unanimes quanto a separa9aO dos profissionais de saude dos demais oficiais 

combatentes; a maioria separa as diferentes categorias por quadros especfficos. A 

Policia Militar do Rio Grande do Norte agrupa todas as categorias num quadro unico, 

admitindo especialidades diferentes, nesse caso entende-se por especialidade uma 

profissao, ou de medico, ou dentista etc. Formato que mais se aproxima a 
propositura deste trabalho. 

2.2 Gestao de Recursos Humanos 

Sao chamados recursos humanos o conjunto de empregados ou 

colaboradores de uma organiza98o, e no caso da Policia Militar, os pr6prios policiais 

integrantes da corpora9ao. 

A gestao de pessoas ou administra9ao e urn conjunto de metodos, 

polfticas, tecnicas e praticas definidas com objetivo de orientar o comportamento e 

as rela9oes humanas de maneira a maximizar o potencial do capital humano no 

ambiente de trabalho. 

De acordo com Antonio Carlos Gil "a administra9ao de Recursos Humanos 

e o ramo especializado da Ciencia da Administra9ao que envolve todas as a96es 

que tern como objetivo a intera9ao do trabalhador no contexte da organiza9ao e o 

aumento de sua produtividade. ~. pois, a area que trata de recrutamento, sele98o, 

treinamento, desenvolvimento, manuten9ao, controle e avalia9ao de pessoal." (GIL, 

1994, p.13) 

Essa e uma atividade executada por todos os gestores de uma 

organiza9ao, contando com o apoio geralmente de urn departamento de recursos 
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humanos com a finalidade de selecionar, gerir e nortear os colaboradores na dire9ao 

dos objetivos e meta da empresa. 0 objetivo basico que persegue a fun9ao e alinhar 

as politicas de RH com a estrategia da organiza9ao. A gestae ideal deve combinar 

as necessidades individuais das pessoas com as da organiza9ao, sem prejuizo de 

nenhuma das partes. 

2.3 Concurso Publico 

Concurso publico e o processo para provimento de urn cargo publico. 

Compreende uma serie de procedimentos para apurar as aptidoes pessoais 

apresentadas por candidates a obten9ao de uma vaga, ou s6 e urn meio para 

sele9ao de urn servidor publico. 

Aglantzakis, diz que: 

"A administrayao tem liberdade para estabelecer as bases e criterios 
de julgamento do certame, desde que atente ao principia da 
igualdade. lnobstante, vale ressaltar que ha o parametro do "interesse 
publico" nessas mudanyas. lsto porque se a administrayao quiser 
alterar as regras, condi96es e requisites de admissao dos 
concorrentes, deve ter por meta sempre o atendimento ao interesse 
publico." 

E continua dizendo que: 

" ... os concursos nao tem forma ou procedimento estabelecido na 
Constituiyao, mas e de toda conveniencia, que a administrayao 
publica faya uma regulamentayao legal ou administrativa ... " 

Carvalho Filho (2001: 472) fornece uma defini9ao de concurso, vejamos: 

"Concurso publico e o procedimento administrative que tem por fim 
aferir as aptidoes pessoais e selecionar os melhores candidates ao 
provimento de cargos e funy6es publicas. Na aferiyao pessoal, o 
Estado verifica a capacidade intelectual, flsica e pslquica de 
interessados em ocupar fun96es publicas e no aspecto seletivo sao 
escolhidos aqueles que ultrapassam as barreiras opostas no 
procedimento, obedecidas sempre a ordem de classificayao. Cuida
se, na verdade, do mais idoneo meio de recrutamento de servidores 
publicos". 

Por essa linha de pensamento conclui-se que o concurso nao objetiva 

qualificar urn candidate ao exerclcio da fun98o publica, objetiva sim selecionar urn 

candidate qualificado, formado por institui98o de ensino regular. 0 selecionado 
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pode, depois, ser treinado para o desempenho de atividade especffica, mas para 

isso deve provar estar qualificado. 

Os fundamentos basicos para integrar o Quadro de Oficiais de Saude sao: 

Primeiro, ter sido aprovado em concurso publico; depois, ter frequentado e tido 

aproveitamento em curse ou estagio de preparagao e adaptagao; e, principalmente 

ter comprovada capacidade para o exercfcio da fungao, ou seja, apresentagao do 

diploma. 

0 aproveitamento de Oficiais do Quadro de Combatentes, dos Bombeiros 

ou do Quadro de Oficiais de Administragao para o Quadro de Oficiais de Saude, nao 

confronta nenhum daqueles princfpios. Nao cabe questionamento sabre sua 

admissao, ja que sao todos concursados, sua formagao e treinamentos sao 6bvios e 

conhecidos, e, em apresentando o diploma, sua qualificagao profissional e certa, 

portanto nao ha flagrante afronta a lei, faltando sim, na atual legisla9ao, uma 

fundamentagao legal especifica, clara e objetiva. A vedagao a que se refere o 

paragrafo unico do art. 44 da Lei n° 5.944/69, Lei Promogao de Oficiais, e aplicavel 

somente quando o objetivo seria a promogao, nao e este o caso. Com a efetivagao 

da proposta de urn novo Quadro de Oficiais de Saude da PoHcia Militar, espera-se 

como consequencia, criar esse amparo jurfdico e legal, necessaria para essa 

mudan98 de Quadro. 
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2.4 Forma~ao e Treinamento como Estrab!gia 

Para gerenciar o complexo de assistencia a saude do Militar Estadual, 

sistema este, como foi dito anteriormente, compreendido pela uniao e superposic;ao 

dos servic;os oferecidos pelo SUS, SAS, DAS-SEAP, FASPM, contribuic;oes de 2% 

sabre a base de salario, e necessaria que a corporac;ao tenha no seu seio, oficiais 

familiarizados com essas siglas e que dominem os serviyos que cada urn desses 

sistemas oferece a populac;ao em geral, e, em particular ao Policial Militar e seus 

dependentes. 

Para tanto, e fundamental que a Corporac;ao ofereya e proporcione 

informac;ao, treinamento e qualificac;ao para que esses futures gestores tenham a 

capacitac;ao necessaria para extrair o melhor servic;o de saude. 

A formac;ao na Policia Militar e objetiva para a atividade-fim. S6 quando 

retorna aos bancos escolares para galgar postos na carreira, busca-se a melhor 

qualificac;ao do policial, o que necessariamente nao significa a melhor produtividade. 

Segundo Boog (1994), o treinamento e uma func;ao fundamental na gestao 

empresarial. Esse papel generalizadamente reconhecido deve-se a correlac;ao entre 

competEmcia e otimizac;ao de resultados, ja observada nos prim6rdios do "sistema 

de fabrica", e que coloca a competencia profissional como elemento-chave de 

eficacia empresarial. 

0 treinamento nao se limita somente as questoes de realizar cursos e 

proporcionar informac;oes, ele busca o desenvolvimento continuo do indivfduo que 

trabalha nas organizac;oes. 

Em tempos de mudanc;a e inovac;ao, na onda da Era da lnformayao ele 

precisa ser acrescido de novas habilidades e competencias para garantir a 

sobrevivencia e competitividade da organizac;ao para o futuro. Nao basta repor. E 
precise agregar valor continuo (CHIAVENATO, 2005). 

0 treinamento torna-se mais do que nunca urn forte aliado das 

organizac;oes, para manter os funcionarios capacitados com novas tecnicas, novas 

tecnologias e conceitos, pois o mundo moderno modifica-se continuamente a uma 

velocidade muito grande, em que a informayao e a essencia da competitividade. 

Cabe ressaltar, contudo, que a adoc;ao de politicas de treinamento e sempre uma 

questao gerencial complexa pela limitac;ao de recursos financeiros para aplicac;ao, 

uma vez que e muito caro formar urn born colaborador. Outro aspecto importante e o 
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fato de que para muitos gestores existe sempre o conflito entre a necessidade de 

treinar, os investimentos necessaries e possibilidade real do colaborador deixar a 

empresa por urn salario melhor, mesmo que nao seja tao significativa a diferenga 

(ARAUJO, 2006). 

Nesse caso, cabe ressaltar o fato de que e uma decisao gerencial 

importante treinar o corpo funcional para dar respostas as demandas. 0 

investimento em treinamento que valoriza muito a relac;ao entre empresa e 

empregado. Contudo, nao existe garantia nenhuma que o empregado permanecera 

na empresa que investiu na sua formac;ao. 

Por isso tudo, pela complexidade e pela especificidade de que tratam os 

servic;os de saude, e imperative que a Policia Militar do Parana possua em seus 

quadros de oficiais, profissionais informados, qualificados e treinados na gestao e 

conduc;ao do complexo sistema em que se constituiu o servic;o de assistemcia a 

saude do militar. 
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3 PROPOSTA DE NOVO QUADRO DE SAUCE COMO PLANO DE CARREIRA 

0 Seculo XXI e a era da globalizagao, tempo marcado por grande 

competitividade, mudangas frequentes, muitas incertezas, em que todos estao 

voltados para resultados e preocupados com desempenhos, tornando-se 

imprescindivel a obtengao da eficiencia e eficacia. 0 plano de carreira contribuira 

para que a corporagao nao apenas sobreviva, mas faga seu diferencial, tornando-se 

solida, por meio de seus colaboradores. 

As organizay5es militares nao devem estar alheias a esse processo todo e 

nao podem deixar de se preocupar com estes aspectos quando se trata de gerenciar 

seus recursos. 

A nossa proposta e que o novo plano de carreira deva vir ao encontro da 

missao e visao da propria Corporagao, conciliando objetivos e beneficios 

organizacionais dos profissionais. Aliando-se entao aos interesses da organizagao e 

de seus funcionarios, assim, pautados na etica, valores, principios e na cultura 

organizacional, contribuir para o alcance do desenvolvimento e crescimento de 

ambos. 

Para elaborar e executar um novo Quadro de Oficiais de Saude, ou u m 

plano de carreira, deve-se fazer um diagnostico de suas reais necessidades, atentar 

quanto a estrutura, considerar os salaries e vencimentos, perfis dos profissionais 

coerentes com os cargos e as fungoes, metas, capacidades e competencias, 

visando sempre a atender aos objetivos e expectativas da organizagao e dos 

profissionais que a integram. E precise que fiquem bern claras as progressoes, e 

fiquem definidos como e quando o profissional alcangara o crescimento, nao se 

esquecendo de oferecer igualdade de oportunidade a quem de direito, valorizando 

assim cada Policial Militar. Evitando desta forma um descontentamento, o que pode 

vir a gerar futures dissabores. 

Pensando nos resultados, a Corporagao devera dispensar esforgos 

destinados ao treinamento e ao aperfeigoamento de seus profissionais, que 

somados com envolvimento e comprometimento irao alcangar o resultado esperado, 

o que nao impede que cada profissional tambem tome tal iniciativa por conta propria. 

A elaboragao de um novo Quadro de Oficiais de Saude implica na relagao 

de pensar e repensar o passado e o presente, bern como o futuro de forma 
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cautelosa. 0 plano de carreira devera ser flexlvel, estar aberto as mudan9as e 

adapta9oes. 

0 plano de carreira ira contribuir para com a valoriza9ao dos profissionais 

da empresa, concebendo-os como urn ser humane, ser bio-psico-social, que pensa 

e possui talentos, conhecimentos, capacidades, anseios e necessidades diversas e 

e capaz de contribuir e muito para que a empresa fa9a a diferen9a neste mercado 

globalizado e de alta competitividade. 

Os beneflcios para a Corpora9ao que possui Quadro de Oficiais adequado 

sao inumeros. Podemos destacar a sele9ao interna de pessoal de forma mais 

consciente, tendo mais oportunidades de crescimento, intensificando o 

relacionamento da corpora9ao para com o oficial, alem de conseguir para que 

trabalhe motivado, o que contribuiria nao s6 com o desenvolvimento profissional, 

mas tambem com o desenvolvimento organizacional. 
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4 LEGISLACAO ESPECiFICA 

0 policial militar, seNidor publico, e diferente do civil, o cidadao civil pode 

fazer tudo aquila que a lei nao proibe oposto do que deve ser para o seNidor 

publico, principalmente o militar, que s6 deve fazer o que a legislagao determina e 

nada mais. Portanto, a proposigao desse trabalho devera ser pautada 

fundamentalmente a partir das legislag6es que norteiam o funcionamento das 

diversas profissoes correlatas a saude e principalmente as da Policia Militar do 

Parana. 

4.1 Legisla~oes especificas das categorias profissionais da saude 

Para o exercicio das profissoes afetas as areas da saude, e necessaria ao 

profissional estar legitimado, legalmente qualificado, e isso significa estar inscrito 

regularmente perante seus respectivos Conselhos Classistas. Na pratica 

corresponde a ter frequentado curse regular, reconhecido pelas autoridades 

competentes, estar em dia com obrigagoes financeiras perante o Conselho e, 

participar, votando ou sendo votado, nas eleigoes dos representantes. 

Sabre as jornadas de trabalho, ha a Portaria 1281, de 19 de junho de 

2006, Uornada de trabalho das unidades hospitalares sob gestae do Ministerio da 

Saude-Ministro Jose Agenor Alvares da Silva), que orienta que profissionais que 

atuam em hospitais da rede SUS devem ter jornadas de trabalho de trinta horas 

semanais e, no Parana, o art. 4° da Lei 13.666/02, limita a trinta horas semanais 

para locais insalubres, penosos e perigosos. 0 Governador reconheceu a existemcia 

de trabalho em locais insalubres, de carater penoso, perigoso e com risco de vida ao 

conceder a Gratificagao de Atividade de Saude pelo Decreta 3642 de setembro de 

2004. Os Militares Estaduais nao recebem essa gratificagao (BRASIL, 2004). 

As condigoes de trabalho das diferentes profissoes da saude estao 

orientadas e amparadas pelas seguintes Leis e Decretos que regulamentam o 

exercicio da profissao, regulamentagoes que estao vigentes de acordo com cada 

respectiva entidade declasse: Farmacia e Bioquimica pelo Decreta n° 20.377 de 08 

de setembro de 1931; Medicina pelo Decreta n° 20.931 de 11 de janeiro de 1932 

publicado no Diario Oficial da Uniao em 15 de janeiro de 1932; para a Odontologia, 
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Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966; Fisioterapia, o Decreta Lei N° 938, de 13 de 

outubro de 1969; Medicina Veterinaria, a Lei n° 5517, de 23 de outubro de 1968; 

Servigo Social, Lei n° 8.662, de 07 de junho de 1993; Psicologia, Lei Federal n° 

4.119, de 27 de agosto de 1962 regulamentado pelo Decreta 53.464, de 21 de 

janeiro de 1964; Fonoaudiologia, a Lei 6.965, de 09 de dezembro de 1981 

regulamentada pelo decreta 87.218/82; Nutrigao, Lei n° 8.234, de 17 de setembro de 

1991; e para a Enfermagem, a Lei n° 8.967, de 28 de dezembro de 1994. E 

finalmente a Lei Federal numero 9.436, de 02 de fevereiro de 1997, que limita a 

jornada de trabalho a quatro horas para Medico, Medico de Saude Publica, Medico 

do Trabalho e Medico Veterinario, da Administragao Publica Federal direta, das 

autarquias e das fundagoes publicas federais, e da outras providencias. 

Sem estar regularmente inscrito no seu Conselho de Classe, o profissional 

nao estara legalmente qualificado para o exercicio da profissao e, exercendo assim, 

estaria incorrendo no crime de exercicio ilegal da profissao, mesmo que desse 

exercicio nao resultem consequencias indesejaveis. A responsabilidade principal 

esta em ser o profissional, e nao somente em estar na func;ao. Para ilustrar, essa 

ilegalidade nao ocorre quando um Bacharel em Administragao usa de seus 

conhecimentos para administrar um 6rgao publico, emitindo uma ordem de servigo, 

ou quando o Bacharel em Direito emite um Parecer Jurfdico para orientar seu 

superior numa decisao importante. Logicamente que a responsabilidade sempre 

existe, mas e do seu comandante, chefe ou superior, mas o ato de escrever um 

Parecer Jurfdico ou praticar um ato administrative nunca e um crime pelo ato em si, 

talvez pelas consequencias a que venha gerar se levado a efeito, mas nunca pelo 

ato de escrever. 

0 profissional de saude ainda tera a responsabilidade tecnica pelo ato 

praticado, estendendo-se par ate vinte anos, porem, nao sera o superior quem 

respondera, sera o profissional que praticar o ato. Responde pelo profissional que e 

e nao em virtude da fungao que ocupa, e o unico responsavel pelo procedimento 

que executou. Exemplificando, um bioquimico, ja aposentado, responde 

judicialmente pelo exame que assinou vinte anos antes; o mesmo acontece com um 

medico ou dentista respondendo par um simples ato de emitir uma receita 

prescrevendo medicagao. 

Soma-se a isso ainda mais o encargo de responsavel tecnico pelo seu 

local de trabalho junto aos conselhos classistas. Local este, no case, de propriedade 
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do Estado. Exemplificando, o Ten.-Cel. Medico, Diretor Clinico do Hospital da 

Policia Militar e o responsavel tecnico perante o Conselho Regional de Medicina, 

diante do qual assume algumas obrigac;oes, e nao recebe gratificac;oes, beneffcios 

ou compensac;oes par isso. 0 mesmo acontece com o veterinario, o dentista, o 

farmaceutico, o bioquimico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, etc. E para responder par 

essa responsabilidade tecnica, o profissional devera apresentar qualificac;oes para 

isso, esforc;o eminentemente particular e pessoal. 0 Estado em nada participa ou 

contribui ou restitui. Essa situac;ao nao acontece com o Militar do Quadro 

Combatente ao assumir urn Comando ou Diretoria. 

4.2 Legisla~ao especifica da Policia Militar do Estado do Parana 

0 objetivo deste trabalho s6 sera viavel se caminhar a luz da 

regulamentac;ao legal geral da Polfcia Militar do Estado do Parana, ja que o 

resultado que se pretende devera ser de interesse institucional, sao eles: o Decreta

Lei n. 0 667, de 02 Jul 69, com suas alterac;oes, que reorganiza as Policias Militares e 

os Corpos de Bombeiros Militares e da outras providencias; pela Lei n.0 1.943, de 23 

Jun 54, C6digo da Policia Militar do Estado do Parana e pela Lei n. 0 6.774, de 08 

Jan 76, que dispoe sabre a Organizac;ao Basica da Policia Militar do Parana. 

A proposta desse trabalho se desenvolveu a partir do conceito de que e 

dever do Estado garantir a todos este direito, deve efetivar-se "mediante polfticas 

sociais e economicas. Reduc;ao do risco de doenc;a, agravos que assegurem o 

acesso universal e igualitario as ac;oes e servic;os para a promoc;ao, protec;ao e 

recuperac;ao da saude", de acordo como Art. 196 da Constituic;ao Federal (BRASIL, 

1988). 

A proposta se desenvolveu amparada no que preve a Constituic;ao na sua 

Sec;ao II- Da Saude, no Capitulo II- Dos Direitos Sociais: Art. 6° Sao direitos sociais 

a educac;ao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranc;a, a previdencia 

social, a protec;ao a maternidade e a infancia, a assistencia aos desamparados, na 

forma desta Constituic;ao. E no art. 196, saude e direito de todos e dever do Estado. 

E ainda no art. 197, sao de relevancia publica as ac;oes e servic;os de saude, 

cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sabre sua regulamentac;ao, 
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fiscalizagao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou por meio de 

terceiros e, tambem, por pessoa ffsica ou jurfdica de direito privado. 

A Lei Estadual n. 0 1.943, de 23 de junho de 1954, na sua SEC<;AO IX, da 

Assistencia Medica e Congenere, no seu art. 175, diz que: 0 Estado mantera na 

Corporayao um Servigo de Saude, destinado a proporcionar, gratuitamente, aos 

militares da ativa, da reserva ou reformados, bern como as pessoas de suas 

famflias, assistencia medica e odontol6gica, na forma regulamentar. No seu 

paragrafo Onico - Os servigos de farmacia, de laborat6rio e radiol6gico sao partes 

integrantes do Serviyo de Saude acima referido. E no seu art. 176 - Mediante 

parecer da junta medica da Corporagao, o Estado fornecera, gratuitamente, ao 

militar ferido ou acidentado em servigo ou instrugao, os medicamentos e aparelhos 

ortopedicos ou similares de que ele vier a necessitar. E continua no paragrafo Onico 

- 0 militar que contrair doengas infecciosas ou venereas tera tambem assistencia 

farmaceutica por conta do Estado. 

A Lei n°. 6774/76, Lei de Organizagao Basica da Polfcia Militar, preconiza 

em seus artigos 55 e 56 que o efetivo sera estabelecido por lei complementar a 

cargo do Chefe do Poder Executivo. Para definigao real do efetivo a ser utilizado por 

uma Unidade Operacional, varios fatores devem ser avaliados para que, ao final, 

tenha-se um quadro que expresse a necessidade de efetivo da Organizagao Policiai

Militar considerada. 

Art. 55. 0 efetivo da Policia Militar sera fixado na Lei de Fixac;:ao dos 
Efetivos da Policia Militar do Estado do Parana que sera proposta pelo 
Governador do Estado a Assembleia Legislativa com observancia da 
legislac;:ao especifica. 

Art. 56. Respeitado o efetivo fixado em lei, cabe ao Chefe do Poder 
Executive do Estado aprovar, mediante decreta, os Quadros de 
Organizac;:ao (00), elaborados pelo Comandante-Geral da Corporac;:ao e 
com observancia da legislac;:ao especifica. 

0 Decreto Federal n°. 88.777/83 preconiza em seu Art. 38, § 1°: 

Art. 38 - Qualquer mudanc;:a de organizac;:ao, aumento ou diminuic;:ao de 
efetivos das Policias Militares dependera de aprovac;:ao do Estado-Maior do 
Exercito, que julgara da sua conveniencia face as implicac;:oes dessa 
mudanc;:a no quadro da Defesa lnterna e da Defesa Territorial. 
§ 1° - As propostas de mudanc;:a de efetivos das Polfcias Militares serao 
apreciadas consoantes os seguintes fatores, concernentes a respectiva 
Unidade da Federac;:ao: 
1) condic;:oes geo-s6cio-econ6mica; 
2) evoluc;:ao demografica; 
3) extensao territorial 
4) indices de criminalidade; 
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5) capacidade maxima anual de recrutamento e de formac;ao de policiais
militares, em particular os Soldados PM; 
6)outros, a serem estabelecidos pelo Estado-Maior do Exercito. 
§ 2° - Por aumento ou diminuic;ao de efetivo das Policias Militares 
compreende-se nao s6 a mudanc;a no efetivo global da Corporac;ao, mas, 
tambem qualquer modificac;ao dos efetivos fixados para cada posto ou 
graduac;ao, dentro dos respectivos Quadros ou Qualificac;oes. 

A Lei de Organizagao Basica n°. 6. 77 4/76 prescreve em seus art. 53 e 54 

Art. 53. 0 pessoal da Policia Militar compoe-se de: 
I - Pessoal da Ativa: 
a) Oficiais, constituindo os seguintes quadros: 
1 - Quadro de Oficiais Policiais-Militares (QOPM); 
2 - Quadro de Oficiais Bombeiros-Militares (QOBM); 
3- Quadro de Saude compreendendo: 
- Oficiais Medicos; 
- Oficiais Dentistas; 
- Oficiais Veterinaries; e 
- Oficiais Bioquimicos. 

Portanto e obrigagao do Estado manter urn servigo de saude que atenda 

as necessidades do Militar Estadual e de seus dependentes. E no conceito de ser 

militar, pressupoe-se autonomia e capacidade de continuar em atividade, mesmo 

ap6s a falencia do servigo similar civil, ou seja, quando o sistema publico de saude 

entrar em colapso, o sistema militar de saude deve suprir, no minimo, os seus 

integrantes. 

Para atender a todo o seu quadro de agentes publicos, ativos e inativos, 

civis e militares, bern como para seus dependentes e pensionistas, o governo do 

Parana dividiu o estado em regioes a serem cobertas pelo Sistema de Assistencia a 

Saude do Servidor, o SAS. Esta agao esta amparada no Decreto Estadual, n° 5303, 

de 05 de fevereiro de 2002 que preve no seu art. 1° que fica instituido, no ambito da 

Secretaria de Estado da Administragao e da Previdencia, o Departamento de 

Assistencia a Saude - DAS, com a atribuigao de gerir o Sistema de Assistencia a 

Saude dos Servidores Publicos Civis Efetivos e Militares, Ativos, Aposentados, da 

Reserva Remunerada, Reformados e seus Dependentes, bern como os Pensionistas 

do Estado do Parana. 
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4.3 Referencias mundiais quanto a distribuic;ao dos profissionais de saude 

Todo o servi9o de saude, basicamente, orbita em torno da profissao de 

medico, por isso tomam-se por base OS Indices de distribUi980 destes profissionais, 

categoria em torno da qual se concentram habitualmente todos os esfor9os de 

analise quando se trata dos problemas de recursos humanos em saude. A 

distribui980 mais equitativa dos mediCOS e, de fato, um requerimento indispensavel a 
consecu9ao do prop6sito de universaliza9ao dos servi9os de saude, o que e parte 

integrante da doutrina adotada pelo governo brasileiro para este setor. Os 

obstaculos a distribui980 dos medicos em forma proporcional ao numero de 

habitantes decorrem das diferen9as de desenvolvimento socioeconomicas entre as 

varias regioes e aquelas ligadas a distribui9ao area urbana/rural. E importante 

identificar tendencias a concentra9ao ou desconcentra98o dos profissionais, verifica

se a persistencia de desigualdade, embora haja uma melhoria na distribui9ao dos 

medicos entre outras regioes do pais, foram desfavorecidas as regioes Norte, 

Centro-Oeste e Nordeste, as tres de menor grau de desenvolvimento s6cio

economico, se comparadas com o Sui e Sudeste. Ha ainda grandes discrepancias 

no Norte e Centro-Oeste do pais. A concentra9ao em cidades do Sui e Sudeste 

ainda e maior. 

Comentando a ma-distribui9a0 dos medicos no Brasil, Andre Medice faz 

notar o seguinte: "Certamente, o principal fator que vern a impedir uma distribui9ao 

mais equitativa dos medicos no territ6rio nacional e a grande concentra9ao regional 

da renda nacional. Grande parte dos servi9os de saude no Brasil repousa no 

assalariamento, no trabalhador que contribui para a Previdencia Social ou na 

popula980 que detem poder de compra para pagar 0 trabalho do medico ou 

remunerar os servi9os de saude. Desta forma, e natural que o mercado de trabalho 

medico venha a se concentrar nas regioes urbanas onde as condi96es descritas 

sejam predominantes. por isso, 98,6% dos medicos residiam nas regioes urbanas 

brasileiras em 1980, dado que estas se caracterizam cada vez mais pelos la9os de 

assalariamento e pela mercantiliza9ao e monetariza9ao das rela96es de troca da 

economia". 

Ainda DUARTE, Elizabeth Carmen, em seu estudo sabre Epidemiologia das 

desigualdades sociais em saude no Brasil, sabre a ma distribui9ao dos profissionais 

de saude comenta que: 
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"Em rela<;ao a distribui<;ao do numero de medicos por habitantes, 
observa-se que a razao por habitantes para o Pais foi de 1,3 
medicos por 1.000 habitantes. Alguns estados, como o Rio de 
Janeiro (3,2 por 1.000 hab.) eo Distrito Federal (2,9 por 1.000 hab.), 
apresentam razoes bern maiores do que os demais estados, sendo 
seguidos pelos estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sui. 0 
Estado do Maranhao (0,4 por 1.000 hab.) apresentou o mais baixo 
valor desse indicador para todo o Pais. As regioes Sudeste (1, 7 por 
1.000 hab.) e Norte (0,6 por 1.000 hab.) representam o extremo 
superior e inferior de razao medicos por habitantes no Brasil. Dessa 
forma, o Sudeste apresenta 2, 7 vezes mais medicos por habitantes 
do que a regiao Norte. 
lmportante notar que, alem de certa desigualdade do numero de 

medicos por habitantes entre as regioes, ha tambem importantes 
desigualdades entre alguns estados de uma mesma regiao. Na 
regiao Sudeste, o estado do Rio de Janeiro tern o dobro de medicos 
por habitantes em rela<;ao ao estado do Espirito Santo. Na regiao 
Centro-Oeste, os altos valores apresentados pelo Distrito Federal 
sao responsaveis pela grande amplitude na varia<;ao desse 
indicador nessa regiao. As regioes Norte e Nordeste apresentam 
certa homogeneidade intra-regional quanto a esse indicador, sendo 
que todos os estados dessas regioes mostraram valores abaixo do 
valor nacional. Usando analise de regressao linear, foi identificada 
associa<;ao negativa e significativa entre o numero de medicos por 
habitantes e a taxa de pobreza (P..=-0,03; IC95%: -0,04 a -0,01). Foi, 
entao, calculada a distribui<;ao do numero de medicos por 
habitantes, segundo a popula<;ao dos estados ordenados pela taxa 
de pobreza. Observa-se que a metade (50%) dos medicos no Brasil 
esta concentrada em apenas 30% da popula<;ao dos estados com 
menor taxa de pobreza (fndice de concentra<;ao = 0,226)."(DUART, 
2002.) 

Mais modernamente, existem metodos e sistemas mais efetivos de 

monitorac;ao da distribuic;ao dos profissionais de saude pelo Brasil. 0 Governo 

Federal programou um sistema de centralizac;ao e monitoramento dessas 

informac;oes, a Rede lnteragencial de lnformac;oes para a Saude - RIPSA no 

enderec;o eletronico http://www.ripsa.org.br/php/index.php, criada por iniciativa 

conjunta do Ministerio da Saude e da Organizac;ao Pan-Americana de Saude 

(OPAS), reLine instituic;oes representativas dos segmentos tecnico-cientfficos 

diretamente envolvidos na produc;ao e analise de dados de interesse para a saude 

no pafs. Seu prop6sito e subsidiar, com informac;oes relevantes, os processos de 

formulac;ao, gestao e avaliac;ao de polfticas e ac;oes publicas de importancia 

estrategica para o sistema de saude brasileiro. A rede pressupoe compromissos de 

parceria permanente na produc;ao e uso de dados e informac;oes necessarias para 

caracterizar o estado de saude, as respostas do aparelho prestador de servic;os e os 

fatores socioeconomicos que condicionam o quadro sanitaria. 

Os lndicadores e Dados Basicos para a Saude (IDS) e produto dessa 

ac;ao integrada, diretamente trabalhado pelas instituic;oes responsaveis pelos 
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principais sistemas de informagao de base nacional utilizados- Ministerio da Saude, 

Institute Brasileiro de Geografia e Estatfstica (IBGE), Institute de Pesquisa 

Economica Aplicada (I PEA) e Ministerio da Previdemcia Social. 

Sao apresentados no IDB os indicadores disponiveis par grandes regioes, 

estados, Distrito Federal, regioes metropolitanas e municipios das capitais. 

Dependendo dos indicadores, eles podem ser desagregados segundo varias outras 

categorias, tais como idade e sexo. Para cada indicador, ha a correspondente Ficha 

de Qualificagao, proveniente da publicagao "lndicadores basicos para a saude no 

Brasil: conceitos e aplica<;Qes", destinados a orientar os usuaries nos aspectos de 

conceituagao, interpreta<;ao, usos, limitagoes, metoda de calculo e fontes dos dados. 

As informagoes divulgadas sao resultado do esfor<;o de tecnicos 

vinculados a 6rgaos e entidades de variadas origens, que atuam em comites 

tematicos, em grupos de trabalho e nas instancias de coordenagao tecnica da 

RIPSA. Ao DATASUS cabe organizar todas as informagoes, produzir os folhetos 

impresses do IDB e gerar os arquivos para Internet, com os dados basicos e os 

indicadores calculados. 0 IDB e editado com freqOencia anual, incorporando 

aperfeigoamentos que correspondam a progressiva melhoria das bases de dados. 

Gada edi<;ao anual impressa e ilustrada com um tema de especial relevancia para a 

saude. 

Desejou-se que estes lndicadores e Dados Basicos fossem 

oportunamente utilizados na produgao de analises sabre a situagao de saude e suas 

tendencias, subsidiando os poderes publicos em todos os niveis de gestae e 

participagao social do SUS, bern como a comunidade tecnico-cientifica e as 

instancias de representagao polftica do pais. Todos os usuaries desse instrumento 

estao convidados a contribuir com comentarios e sugestoes para o seu continuo 

aperfeigoamento. 

A publicagao dos lndicadores e Dados Basicos de Saude - IDB - e 

resultado do esforgo conjunto das diversas instituigoes envolvidas na produ<;ao e 

analise dos dados. A cada edigao, este processo, em continuo aperfeigoamento, 

pode levar a inclusao de dados para os anos mais recentes e revisao dos dados de 

periodos anteriores, devido a: aprimoramento das estimativas e das bases de dados; 

inclusao tardia de dados; modificagoes nas fontes dos dados; e a revisao dos 

criterios de definigao e do metoda de calculo dos indicadores, tornando-os mais 

precisos e adequados a disponibilidade de dados. A inclusao de novas indicadores, 
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pela qualificagao de novas fontes de dados e para atendimentos as necessidades 

dos gestores e pesquisadores de saude. A supressao de indicadores, pela 

impossibilidade de obtengao de dados ou pela sua imprecisao e distorgoes. 

As fontes de dados sao: As contas Satelites de Saude: o estudo de 

Contas Satelites de Saude, realizado em conjunto pelo IBGE, IPEA, Ministerio da 

Saude, Fiocruz e ANS permitiu que os indicadores de gasto nacional com saude 

como proporgao do PIB e gasto nacional com saude per capita, presentes na Matriz 

de lndicadores, pudessem ser calculados e apresentados. Alem disso, o indicador 

de Despesa familiar com saude como proporgao da renda familiar passa a ter duas 

fontes: para a despesa autorreferida, a POF; para a despesa estimada, as Contas 

Satelite de Saude. 0 Sistema de lnformagao de Agravos de Notificagao (SINAN): o 

tabulador da Internet (Tabnet) do SINAN passa a abranger mais agravos. 

Nos indicadores demograficos estao incluidas varias informa<;oes: 

populagao total, sexo, taxa de crescimento da populagao, grau de urbanizagao, 

propor<;ao de menores de 5 anos de idade, proporgao de idosos, indice de 

envelhecimento e razao de dependencia . Estes quatro ultimos indicadores 

passaram a ser apresentados em forma de tabulagao pelo Tabnet, nao mais em 

tabelas fixas. 

Os lndicadores de recursos humanos de profissionais de saude por 

habitante, com discriminagao por sexo para enfermeiros, tecnicos e auxiliares de 

enfermagem. Revisao dos dados de 2000 a 2006 de nutricionistas. Colocada uma 

nota de rodape referente ao aumento do numero de tecnicos e auxiliares de 

enfermagem e criada pagina com o quadro de disponibilidade dos dados, tendo em 

vista que as notas de rodape estavam muito confusas 

Atualizagoes estao disponiveis dos dados de 2007 quanto ao numero de 

concluintes de cursos de gradua<;ao em saude, a partir das informa<;oes fornecidas 

pelo INEP. 

lndicadores de cobertura, ou seja, o numero de profissionais de saude por 

habitante, ou conceitualmente o Numero de profissionais de saude em atividade, por 

mil habitantes, segundo categorias, em determinado espago geografico, no ano 

considerado. A interpretagao se da ao mensurar a disponibilidade de profissionais de 

saude, por categorias selecionadas, segundo a sua localizagao geografica, assim 

expressa o numero de profissionais considerados em atividade pelos conselhos 

regionais das categorias correspondentes. lsso e naturalmente influenciado pelas 
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condi96es socioeconomicas regionais e, em menor escala, per polfticas publicas de 

aten9aO a saude. 

Ao analisar varia96es geograficas e temporais da distribui9ao de 

profissionais de saude, identificando situa96es de desigualdade e tendencias que 

demandem a96es e estudos especfficos, podem-se subsidiar processes de 

planejamento, gestae e avalia9ao de polfticas publicas voltadas para a presta98o de 

servi9os de saude, assim como para a forma9ao de profissionais de saude e sua 

inser9ao no mercado de trabalho. 

Como fatores limitantes, lembra-se de que inexistem padroes nacionais 

ou internacionais validados. Alguns deles, que tern side usados para compara9ao 

(per exemplo, pelo menos urn medico per mil habitantes), nao se aplicam a todas as 

realidades, desconhece-se a existencia de processes de verifica9ao do exercicio 

efetivo da atividade profissional, conduzidos pelos conselhos, nao discrimina os 

profissionais em atividade assistencial ou gerencial. Ha possibilidade de imprecisoes 

como duplica98o de registro, em decorrencia do processo de consolida9ao nacional 

des dados, que e feita per solicita98o anual do Ministerio da Saude diretamente aos 

conselhos regionais de cada categoria profissional. 

Esta informa9ao tern como fonte o Ministerio da Saude. Secretaria de 

Gestae do Trabalho e Educa9ao em Saude (SGTES): Sistema de lnforma96es de 

Recursos Humanos para o SUS - SIRH (a partir des registros administrativos des 

conselhos profissionais) e base demografica do IBGE. 

0 metoda de calculo utilizado para se chegar a urn fndice e: 

Numero de profissionais, da categoria de saude especifica 
Populac;ao total residents, ajustada para o meio do ano 

X 1.000 

As categorias analisadas utilizando-se do programa DATASUS foram per 

Unidade geografica: Brasil, grandes regioes, estados e Distrito Federal; categoria 

profissional: medico, odont61ogo, enfermeiro, nutricionista, medico veterinario, 

farmaceutico, tecnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. 0 que 

resumidamente e apresentado na Figura 1 logo a seguir. 



Reg ices 
Medicos Enfermeiros Odont61ogos 

1990 2000 2005 1990 2000 2005 1990 2000 2005 
Brasil 1,1 1,4 1,7 0,2 0,5 0,6 n.d. 0,9 1,1 
Norte 0,5 0,4 0,8 0,1 0,3 0,5 n.d. 0,4 0,5 
Nordeste 0,7 0,8 1,0 0,2 0,4 0,5 n.d. 0,4 0,5 
Sudeste 1,6 2,0 2,3 0,3 0,5 0,7 n.d. 1,3 1,6 
Sui 1,1 1,4 1,7 0,3 0,5 0,7 n.d. 0,9 1,2 
Centro-oeste 1,0 1,2 1,7 0,3 0,4 0,7 n.d. 0,9 1,3 
FIGURA 1 - NUMERO DE PROFISSIONAIS POR HABITANTES - NUMERO 
DE MEDICOS, ENFERMEIROS E ODONT6LOGOS POR MIL HABITANTES 
NO BRASIL DIVIDIDOS POR GRANDES REGIQES EM 1990,2000 E 2005 

Fonte: Ministerio da Saude/SGTES- Sistema de lnforma(fOes de Recursos Humanos para o 
SUS (SIRH) e base demografica do IBGE. Disponivel em 
http://tabnet.datasus.gov .br/cgi/idb2008/e01 .pdf, acessado em 05 de janeiro de 2010. 
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0 numero de medicos, enfermeiros e odont61ogos por mil habitantes tern 

aumentado em todas as regioes do pals no perfodo analisado. Observa-se maier 

concentrayao de medicos e odont61ogos na regiao Sudeste, seguida pela regiao Sui 

e Centro-Oeste, enquanto a distribui9ao de enfermeiros e mais uniforme. Em todas 

as regioes, o numero de medicos por mil habitantes e muito superior ao de 

enfermeiros, quase tres vezes na media nacional. 

De acordo com o publicado na Revista Eletronica Scielo Brasil sob o 

titulo de Aprecia9ao do "Plano Nacional de Saude (disponfvel em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-891 01968000200001) 

0 aumento da produtividade pressupoe, em geral, inova9ao tecnol6gica, que requer 

unidades maiores de produyao que, por sua vez, exigem mercados mais amplos. Os 

servi90s de saude nao tern escapade a esta tendencia. Seu avan90 tecnol6gico 

notavel das ultimas decadas tem-se alicer98do em equipes medicas e sanitarias 

cada vez mais amplas, que utilizam equipamentos cada vez mais cares e 

complexes. Na medida em que avan9a a especializa9ao medica, odontol6gica, etc., 

e precise que cres9a o numero de pessoas atendidas pela respectiva equipe 

medica, de modo que o custo unitario do servi9o nao se torne exorbitante. Admite

se, por exemplo, que urn medico trabalhando isoladamente possa atender a uma 

popula9ao de 1.000 pessoas, uma equipe de 40 medicos deveria poder atender uma 

popula9ao bern maier que de 40.000 pessoas, apresentando ainda servi90 

qualitativamente superior, isso sem considerar as inova96es tecnol6gicas. 
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Ano Medicos Odont61ogos Enfennelros Nutrlclonistas Medicos Fannaciuticos Tecnlcos de Auxillares de 
veterlnarlos enfennagem enfennagem 

1990 ..J ..J• ..J ... .. . ... ..J ..J 
1991 ..J ..j• ..J ... .. . . .. ..J ..J 
1992 ..J ..J• ..J ... ... . .. ..J ..J 
1993 ..J ..j• ..J ... ... . .. ..J ..J 
1994 ..J ..j• ..J .. . ... .. . ..J ..J 
1995 ..J ..j• ..J ... ... ... ..J ..J 
1996 ..J ..j• ..J ... ... .. . ..J ..J 
1997 ..J ..J ..J ..j• ..j• ..J• ..J ..J 
1998 ..J ..J ..J ..J• ..j• ... ..J ..J 
1999 ..J ..J ..J ..j• ..J• .. . ..J ..J 
2000 ..J*1 ..J• ..j• ..J• ..J• ... ..j• ..j• 

2001 ..j• ..j• ..j• ..j• ..j• ..J*24 ..J• ..j• 

2002 ..J*1 ..j• ..j• ..j• ..j• ... ..j• ..J• 
2003 ..J ..j• ..j• ..J• ..j• ... ..j• ..j• 

2004 ..J ..J ..j• ..J• ..J• ... ..j• ..J• 
2005 ..j• ..j• ..j• ..J• ..J• ..J*3 ..j• ..J• 
2006 ..J ..j• ..J• ..j• ..j• ..j• ..j• ..j• 

2007 ..J• ..j• ..J ..j• ..J*5 ..J*5 ..J ..J 

FIGURA 2 - QUADRO DE DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE -
POR HABIT ANTE, SEGUNDO 0 ANO E POR CATEGORIA. 

Fonte: Ministerio da Saude/SGTES/DEGERTS/Conselhos profissionais, disponfvel: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgilidb2008/e01quadro.htm, acessado em 04 de janeiro de 2010 

Legend a: 
..J- Dados disponiveis 
... - Dados nao disponfveis 
Notas: 
* - Dados nao estratificados por sexo 
1 - Dados nao disponfveis para Tocantins 
2 - Dados nao disponfveis para Amazonas, Roraima, Parafba e Goias 
3 - Dados nao disponlveis para Roraima 
4 - Dados do Acre agregados em Rondonia 
5 - Oados de Rondonia agregados no Acre, de Roraima no Amazonas e do Amapa no Para 

Numero de profissionais de saude por 1000 habitantes, segundo a regiio 
1997 e 2001 

Regiao 
Medicos Odontologos Enfermeiros Farmaceuticos Nutridonlstas 

1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001 
Brasil 135 2,08 064 0,96 0,45 0 52 0,35 0,39 015 0,18 
Norte 0,61 112 0 26 0,36 03 0 35 019 016 0 OS 006 
Nordeste 08 1 2 0 27 0,44 0,35 042 0,21 02 009 01 
Sudeste 1,86 2 81 096 14 0,54 06 0,41 0,48 018 0,21 
Sui 136 199 0 61 0 96 0 48 0 59 0,51 0 65 0 22 0,31 
C. Oeste 1,22 2 34 07 102 0 37 047 04 0 27 014 0 21 
Nota: 0 Conselho Federal de Fannacia nao fomeceu dados para Goias e Parafba em 2001 

Tem/Auxil. 
Enferm IQel11 

1997 2001 
2 24 2 89 
123 172 
129 164 
306 3,78 
2 34 3 32 
187 2 92 

-FIGURA 3 - PROPORCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE POR HABITANTE, 
POR ANO, NO BRASIL. 
Fonte: Ministerio da Saude - CGRH-SUS/SIRH. Tratado sabre 0 PERFIL DO SISTEMA DE 
SERVI<;OS DE SAUDE, Brasilia, marc;o de 2005. 

Desequilibrios geograficos na distribui9ao de profissionais da saude. 

"Poucos Ia, muitos aqui" e o novo titulo de urn artigo que aborda os desequilibrios 

geograficos da for9a de trabalho da saude. Os autores sao Gilles Dussault, do 
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Departamento de Desenvolvimento Humane, do Institute do Banco Mundial, e Maria 

Cristina Franceschini, consultora da Organiza9ao Pan-Americana da Saude, em 

Washington, DC. Este documento menciona a distribui9ao desproporcional de 

profissionais da saude e considerado urn problema mundial, permanente e serio. 

Segundo os autores, todos os parses, rices e pobres, reportam uma proporc;ao maier 

de profissionais nas areas urbanas e mais ricas. 

Em rela9ao a desigualdade de distribui9ao dos medicos no Brasil, 

Elisabeth Carmen Duarte [et al.] falando sabre as Desigualdades na Oferta da 

Aten9ao a Saude, observa que a razao por habitantes para o Pars foi de 1,3 medico 

por 1.000 habitantes. Alguns estados, como o Rio de Janeiro (3,2 por 1.000 hab.) e 

o Distrito Federal {2,9 por 1.000 hab.), apresentam razoes bern maiores do que os 

demais estados, sendo seguidos pelos estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sui. 

0 Estado do Maranhao (0,4 por 1.000 hab.) apresentou o mais baixo valor desse 

indicador para todo oPals. As regioes Sudeste (1,7 por 1.000 hab.) e Norte (0,6 por 

1.000 hab.) representam o extrema superior e inferior de razao medicos por 

habitantes no Brasil. Dessa forma, o Sudeste apresenta 2, 7 vezes mais medicos por 

habitantes do que a regiao Norte. 

I mportante notar que, alem de certa desigualdade do numero de medicos 

por habitantes entre as regioes, ha tambem importantes desigualdades entre alguns 

estados de uma mesma regiao. Na regiao Sudeste, o estado do Rio de Janeiro tern 

o dobra de medicos por habitantes em rela9ao ao estado do Espirito Santo. Na 

regiao Centro-Oeste, os altos valores apresentados pelo Distrito Federal sao 

responsaveis pela grande amplitude na varia9ao desse indicador nessa regiao. As 

regioes Norte e Nordeste apresentam certa homogeneidade intra-regional quanta a 

esse indicador, sendo que todos os estados dessas regioes mostraram valores 

abaixo do valor nacional. Usando analise de regressao linear, foi identificada 

associa98o negativa e significativa entre o numero de medicos por habitantes e a 

taxa de pobreza. Foi, entao, calculada a distribui9ao do numero de medicos por 

habitantes, segundo a popula9ao dos estados ordenados pela taxa de pobreza. 

Observou-se, segundo DUART (2002), que a metade (50%) dos medicos no Brasil 

esta concentrada em apenas 30% da popula9ao dos estados com menor taxa de 

pobreza (indice de concentra98o = 0,226) 
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5 METODOLOGIA 

Cervo e Bervian (1996, p. 44) colocam que "a pesquisa e uma atividade 

voltada para a soluc;ao de problemas, atraves de processes cientfficos". 

Ja o metoda pode se definir como o "caminho para se chegar a determinado 

fim. E o metoda cientffico como conjunto de procedimentos intelectuais e tecnicos 

adotados para se atingir o conhecimento" (GIL, 1999, p. 26). 

Para se chegar a um objetivo, devem-se definir as formas de alcanc;a-lo; por 

isso, e utilizado nas pesquisas, ele e o caminho para se chegar a soluc;ao de 

problemas. 

Portanto, metoda "e uma forma de pensar para se chegar a natureza de um 

determinado problema, quer seja para estuda-lo, quer seja para explica-lo" 

(OLIVEIRA, 1997, p. 57). 

Diante disso, a pesquisa sera realizada utilizando-se o metoda indutivo, que 

de acordo com Gil (1999, p. 28), "precede inversamente ao dedutivo: parte do 

particular e coloca a generalizac;ao como um produto posterior do trabalho de coleta 

de dados particulares". 

Este metoda, por sua vez, "e considerado como o elemento distintivo da 

ciencia. 0 seu emprego e considerado como forma ou criteria de demarcac;ao entre 

aquila que e cientffico e aquila que nao e cientffico" (OLIVIERA, 1997, p. 60). 

Ao mesmo tempo, o estudo sera apoiado na pesquisa explorat6ria e 

descritiva, com tecnica bibliografica e documental e abordagem qualitativa. 

0 estudo descritivo possibilita o desenvolvimento de um nfvel de analise em 

que se permite identificar as diferentes formas dos fenomenos, sua ordenac;ao e 

classificac;ao. 

As pesquisas descritivas tern como objetivo primordial: 

A descri<;ao das caracteristicas de determinada popula<;ao ou fenomeno ou 
o estabelecimento de rela<;oes entre variaveis. Sao inumeros os estudos 
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracterlsticas 
mais significativas esta na utiliza<;ao de tecnicas padronizadas de coleta de 
dados(GIL, 1999, p.44) 

As pesquisas explorat6rias, de acordo com Gil (1999, p.43), "tern como 

principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em 
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vista a formulac;ao de problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para 

estudos posteriores". 

No decorer da pesquisa tambem sera utilizada a tecnica bibliografica que, de 

acordo com Marconi; Lakatos (1999), abrange toda bibliografia ja tornada publica 

em relac;ao ao tema de estudo, desde publicac;oes avulsas, jornais, livros, revistas, 

teses, monografias, dentre outros, ate meios de comunicac;ao orais: radio, televisao. 

Sua finalidade e colocar o pesquisador em cantata direto com tude o que foi escrito, 

filmado ou dito sabre determinado assunto. 

Ja a pesquisa documental para Fachin (2002), e toda informac;ao de forma 

oral, escrita ou visualizada. Consiste na coleta, classificac;ao, selec;ao difusa e na 

utilizac;ao de toda especie de informac;oes, compreendendo tambem as tecnicas e 

metodos que facilitam a sua busca e a sua identificac;ao. 

Empregar-se-a a abordagem qualitativa que "nao tern a pretensao de 

numerar ou medir unidades ou categorias homogeneas" (OLIVEIRA, 1999, p. 116). 

Na vi sao de Oliveira ( 1997, p.117), as pesquisas que se servem da 

abordagem qualitativa "possuem facilidade de poder descrever a complexidade de 

uma determinada hip6tese ou problema, analisar a interac;ao de certas variaveis, 

compreender e classificar processes dinamicos experimentados par grupos sociais, 

apresentar contribuic;oes no processo de mudanc;a [ ... ]". 

Desta maneira, a pesquisa foi realizada, utilizando os metodos e tecnicas 

preconizadas pela metodologia cientifica, as quais foram importantes para a 

consecuc;ao des objetivos propostos. 

5.1 Coleta de dados 

A coleta de dados foi o levantamento de informac;oes significativas e 

representativas existentes na realidade da pesquisa. Ao se interpretar e analisar os 

dados, obteve-se como produto final informac;oes que deram respostas, tendencias, 

analises e associac;Oes. Utilizaram-se ferramentas que permitiram coletar, organizar 

e analisar os dados. Na coleta manteve-se a uniformidade da aplicac;ao des 

instrumentos para nao alterar a natureza des dados registrados. 0 levantamento da 

literatura foi determinado pela localizac;ao e obtenc;ao de documentos e 

disponibilidade de material que subsidiou o tema do trabalho de pesquisa. 
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Foram coletados dados e outras informagoes referentes ao assunto objeto 

dessa pesquisa nos arquivos da Primeira Segao do Estado Maier da Polfcia Militar 

do Estado do Parana, setor da corporagao que trata de assuntos referentes a 

legislagao que rege as atividades da corporagao. Foram coletadas informagoes junto 

a Secretaria de Saude do Estado do Parana, na sua Divisao de Assistencia a Saude 

do Servidor (DAS-SEAP) sabre outros assuntos pertinentes junto a base de dados 

do Sistema Unico de Saude (SUS federal), e outras literaturas que auxiliem na 

elaboragao da proposta. Tambem foram conultadas outras corporagoes militares 

para verificar a existencia de urn modele que pudesse ser aproveitado para a 

realidade paranaense. 

Utilizou-se a Rede lnteragencial de lnformagoes para a Saude - Ripsa, 

uma agao do Ministerio da Saude e da Organizagao Pan-Americana da Saude, que 

promove a articulagao de 6rgaos de governo, instituigoes de ensino e pesquisa, 

associagoes cientfficas e de classes, envolvidas na produgao, analise e 

disseminagao de informagoes atinentes as questoes de saude no pals, par meio do 

seu portal eletronico disponfvel pelo site no enderego 

http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/. 

5.2 Sistematiza~ao e Analise dos dados 

A sistematizagao e analise dos dados se deu a partir da busca, coleta e 

reuniao de obras au documentos que abordam o assunto, ainda provenientes de 

pesquisas bibliograficas e em base de dados, consulta a atual Legislagao do Quadro 

de Saude da Polfcia Militar do Parana e de outros Estados da Federagao, a 

legislagao de cada categoria profissional, literaturas gerais sabre pianos de carreira, 

civil e militar e da Primeira Segao do Estado Maier da Polfcia Militar do Parana. 

Reunidos estes documentos, foram analisados e interpretados as dados coletados, 

dando subsfdio e em conseqOencia formando uma convigao para formulagao da 

propositura. 

De acordo com o metoda proposto, chegou-se a algumas informagoes. 

Para aplicagao e distribuigao desses dados, foram levados em consideragao 

principalmente dais aspectos, que para a proposta sao fundamentais: primeiro a 

distribuigao da Polfcia Militar par Batalhoes pelo interior do Estado e segundo Iugar, 
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a distribuigao por Regionais do Servigo da Saude para os servidores do governo 

paranaense. Essas duas regionalizagoes foram sobrepostas de modo a samar 

esforgos e potencializar os resultados, diminuindo custos de implantagao. 

Para que a proposta fosse mais viavel, procurou-se transportar para a 

realidade local (propria da Polfcia Militar) a realidade paranaense, no que diz 

respeito a concentragao populacional dos diversos profissionais. Para isso, foi 

importante apurar o numero total de habitantes no Estado, confrontado com o 

numero total de profissionais, separados por categoria. 

Dividindo-se o numero total de habitante no Estado pelo numero total de 

profissionais, chegou-se a proporgao de concentragao de profissionais por 

habitantes no Parana. E sabendo-se o numero total, tambem regional, de futuros 

beneficiaries da proposta, e fazendo a confrontagao da mesma maneira, chegou-se 

a urn numero total de quantos profissionais seriam necessaries de acordo com a 

necessidade real da pollcia militar. 

A quantificagao da profissao de Medico Veterinario se da pelo seu raio de 

atuagao como Responsavel Tecnico junto as empresas ou instituigoes, e nao pela 

populagao atendida, nao importando a quantidade de individuos atendidos, que deve 

ser preferentemente dentro do seu domicilio, ou entao desde que nao ultrapasse a 

60 km (sessenta quilometros) de distancia do seu domicflio. Para empresas com 

filiais o raio sera de ate 300 km (trezentos quilometros) quando o veterinario tiver 

vinculo empregaticio com a instituigao. E o que regulamentam as Normas de 

Responsabilidades Tecnicas Profissionais emanadas do Conselho Regional de 

Medicina Veterinaria na sua Regional Parana, pela Resolugao CRMV-PR n° 001, de 

20 de maio de 2005, no uso das atribuigoes que lhe confere o Conselho Federal de 

Medicina Veterinaria pela Lei 5.517, de 23/10/68, 5.550, de 04/12/68, Decreta 

64.704 de 17/06/69, Resolugao 582, de 11 de dezembro de 1991, Resolugao 619, 

de 14/12/94, Resolugao 672, de 16 de setembro de 2000, alinea "r" do art. 4° da 

Resolugao 591, de 26/06/92 e Resolugao 722, de 16 de agosto de 2002. Devendo 

obrigatoriamente haver pelo menos urn medico veterinario dentro deste raio de 

atuagao para pelo menos ser o responsavel tecnico perante seu respectivo 

conselho, sob pena desse plantel estar em desacordo com a regulamentagao 

vigente. Tambem se optou por segregar por tipo de animal a ser cuidado, ou seja, 

urn profissional para equinos e outro para os caninos. 
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Quando se chegou finalmente a urn numero de profissionais, quando este 

resultou fracionado, sempre se arredondou para menos, E depois disso ainda, 

considerando os aspectos militares de unidade de comando e responsabilidade por 

area de atuagao, para que nao houvesse duplicidades e duvidas, elimi nou-se ainda 

urn dos postos e fungoes quando estes surgiam em duplicidade. 
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7 RESULT ADOS 

Nesse item, sao apresentados os resultados da pesquisa, separados por 

assuntos da forma que seguem adiante. 

7.1 Quantificando o numero total de prestadores de servicos de Saude 

Para se poder dimensionar a quantidade real necessaria de profissionais 

para trabalharem nas ac;oes de saude, procurou primeiramente se descobrir qual 

seria a realidade paranaense em termos de disponibilizac;ao de mao-de-obra 

qualificada. Para se apurar o numero total de profissionais de saude em atividade no 

Estado do Parana, buscaram-se dados junto aos seus respectivos Conselhos 

Regionais de classe. lnformac;oes estas que foram resumidas na Tabela 1 a seguir: 

. Profissao · · Font~ de-consulta 

Medico-· http;(/Vitww.crmpt.org.br/¢rm2/index.phd 
· ' _ ;http: //do.org;br/servigos~e-econsultas/Oados~ 

Dentista 14532 - -~stafisticos/?elernent6=profissionais&catego.ria=Cp&c 
-ro:=PR~municlpio~ · 

En'fermeiro - 12741 - . http://W\NW;cor~npr.org.br/geografica/inc;lex.htm 
Nutricionista _ 4400 · wm/crn8.org.br 
Fonoc:uJdi61ogo 1785 - WWW.f<;>noaudiologia.org.br 
Assis~ente Social - 4918 -_. ~.cresspr.org.br 
Fisioterapeuta 8838 .wvllvtj.crefito8.org.bridadosphd 
P·sic61ogh 10990 _ wvJw.d·ppr.org.br 

Farmaceutico ·e Bioqufrl1ico - 3312 ww:w:crf-pr.org.brz . 
Medico Veterina·rio ·- 7099 wWw..crmv-:-pr.org;br 

TABELA 1 - NUMERO TOTAL DE PROFISSIONAIS ATUANTES NO 
ESTADO DO PARANA EM JANEIRO DE 2010 
Fonte: Os Autores 

Essa Tabela 1, sem uma analise explicativa, nao diz nada. Para se ter 

uma noc;ao do que esses numeros representam, analisam-se esses dados 

comparando com o total da populac;ao paranaense, tirando uma proporc;ao de 

quantos profissionais seriam necessaries para atender a totalidade da populac;ao 

paranaense. E para uma visualizac;ao mais clara da concentrac;ao de habitantes por 

profissional de saude no Parana, elaborou-se a seguinte tabela : 



.Pr;ofiss.ao 
.. ·, ·~ . 

Medi<::P 
2 Dentista 
3 Enfermeiro 
4 Nutricionista . · 
s Fonoaudi61ogo 
a Assistent~ Social · 
1 Ffsioterapeuta 
a Psic61ogo 

. (~): .PQpula9ao_no · Nuril~ro· de ,Relacao 
. Estado do · profissi_onais profissiopal 
. ·. P(lranA · ativos ·· . . · :_ ·· X~.. . ·. ·.· 

h~bitant~s 

'10.686.247 

' 17}59 
'14.532 
12.74-1 
4.400 
1.785 
4.918 
8:838 
10.990 

602' 
735 
839 

2A29 
5.987 
2.113 
1..209 
972 

s Farmaceutico -e'Bioquimico 3.312 3.227 

TABELA 2 - NUMERO DE HABITANTES DIVIDIDOS PELO 
NUMERO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIAS ATUANTES 
DO PARANA EM JANEIRO DE 2010. 
* Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pr. 
Acessado em janeiro de 2010 
Fonte: Os Autores 
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Para se conhecer o numero total de policiais militares atuando como 

profissional de saude em atividade, no ambito da caserna, para atender aos 

beneficiaries do sistema de saude da corpora<;ao, buscou-se a Sec<;ao de Pessoal 

da Diretoria de Saude, os quais informaram o que adiante vai resumido nessa 

Tabela 3: 

TABELA 3 - MILITARES QUE EXERCEM SUAS ATIVIDADES 
NAS AREAS AFETAS A SAUDE NA POLiCIA MILITAR EM 
DEZEMBRO DE 2009. 
Fonte: Setor de Pessoal da Diretoria de Saude 
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De um efetivo geral previsto de 20.613 (vinte mil, seiscentos e treze) 

policiais, apenas 156, ou seja, 0,75% sao empregados numa atividade tao 

fundamental. 

A seguir, um quadro demonstrative geral do efetivo de toda a Corporac;ao, 

na Figura 4: 
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7.2 Quantificando o numero total de beneficiarios do servi~o de Saude da 
Policia Militar 

Foram coletadas informac;oes quanta ao numero exato de usuaries do 

servic;o de saude da Polfcia Militar, no Estado do Parana e fora dele, utilizando-se o 

programa de Gestae Hospitalar do Hospital da Polfcia Militar, o SIS-HPM, 

desenvolvido pel a empresa RENT ATEC, contratada para desenvolver esse softwear 

para a Poll cia Militar, e que e amplamente utilizado no Hospital da Policia Militar. 

Com essas informac;oes, revelou-se que os beneficiaries do sistema de 

assistencia a saude da Polfcia Militar estao distribufdos pelo territ6rio paranaense 

conforme ilustra a Figura 5: 



N:rrero ce B:nefidancs p::ll" Mricipo 
oo 

1-200 
201-723 
724-2085 
A83-5670 
5571-25728 

FIGURA 5- MAPA DO PARANA, INDICANDO OS BENEFICIARIOS NO EST ADO DO PARANA. 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 

N 

A 
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0 governo do Parana dividiu o Estado em regioes a serem cobertas pelo 

Sistema de Assistencia a Saude do Servidor, o SAS. Esta a9ao esta amparada no 

Decreta Estadual, n° 5303, de 05 de fevereiro de 2002. 0 mapa na Figura 6, a 

seguir, ilustra as regionais desse sistema para os beneficiaries do sistema de 

aten9ao a saude da Polfcia Militar do Estado: 

Regionai - Umite 
CJ CAMPO MOURAO- REGIONAL 10 
CJ CASCAVEL- REGIONAL 20 
CJ CIANORTE - REGIONAL 1SO 
fBl] CURITIBA- REGIONAL 31 
CJ] FOZOO IGUACU-REGIONAL40 
mEJ FRANCISCO BELTRAO- REGIONAL 130 
[!3 GUARAPUAVA-REGIONAL50 
ffi JACAREZINHO- REGIONAL 60 
§';;l] LONORINA - REGIONAL 70 
liill:iil MARINGA- REGIONAL 80 
c:::J PATO BRANCO- REGIONAL 90 
G1]J PONTA GROSSA • REGIONAL100 
CJ TOLEDO - REGIONAL 110 
CJ UMUARAMA- REGIONAL 120 
~ UNIAO DA VITO RIA - REGIONAL 180 

FIGURA 6- EST ADO DO PARANA DIVIDIDO POR REGIONAIS DE SAUDE. 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 

N 

A 

Os dados fornecidos pelo SIS-HPM quanto a distribui9ao dos 

beneficiaries foram agrupados por regionais de saude e apresentados conforme 

tabelas adiante expostas: 

Concluindo, o numero total de usuario ou potenciais usuarios do servi9o 

de saude e de 81.141 (oitenta e um mil, cento e quarenta e um) policiais militares, 

dependentes ou pensionistas. Sendo 39.150 (trinta e nove mil, cento e cinqOenta) 

concentrados na capital e regiao metropolitana e 41.991 (quarenta e urn mil, 

novecentos e noventa e um, distribuidos no interior do Estado e em outros Estados 

da Federa9ao. Esses dados foram atualizados ate 04 de janeiro de 2010. 



A Tabela 4, a seguir, resume o que foi apresentado ate aqui: 

N"de 
ordem 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

ldentificac;ao da Regional 

Regional10 

Regional20 

Regional 31 -

Regional40 

Regional SO 
Regional60 

Regional70 

Regional80 

Regional90 

Regional 1 00 

Regiona11.1 o 
Regional120 

Regional 130 

Regional 150 

Regiorial160 

Municipio sede da regional 

Campo Mourao. · 

Cascavel 

Curitiba 

F()Z ?o lgua9u 

Guarapuava 

Jacarezi nho 

Lcini:lrina 

Maringa 

Pate Branco 

Penta Grossa 

Toledo 

Umuarama 

Francisco Beltrao 

Cianorte 

· Uniao da Vit6ria 

Numero de Numero de 
localidades beneficiaries 

24 * 

23 * 

38 * 

9 * 

26 * 

25 * 

59 * 

61 * 

15 * 

25 * 

. 21 * 

30 * 

29 * 

11 * 

11 * 

2034 * 

3598 * 

39150 * 

2520 * 

1983 * 

1930 * 

10272 * 

6550 * 

1346 * 

5760 * 

1284 * 

2126 * 
• < 

1083 * 

238 * 

823 * 
16 Regional990 Fora do Parana 78 * 444 * 

TOTAlS 485 81141 

TABELA 4 - IDENTIFICACAO DAS REGIONAIS DE SAUDE PARA 
ATENDER POLICIAIS MILITARE E SEUS DEPENDENTES PELO SAS, 
POR LOCALIDADES E QUANTITATIVO DE USUARIOS. 

Dados extraidos do SIS-HPM em dezembro de 2009 
Fonte: Os Autores 
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Confrontando-se as informa<;oes apuradas quanta ao numero dos 

potenciais beneficiaries do sistema de aten<;ao a saude do policial militar e de seus 

dependentes, com as informa<;oes quanta a realidade paranaense no que diz 

respeito a concentra<;ao e distribui<;ao de profissionais de saude, os resultados 

foram sintetizados na Tabela 5, de modo que a visualiza<;ao seja mais pratica. 

1 Medico 
2 ·oentista 

3 Enfermeiro 
4 · Nutricionista 

F onoaudi61ogo 
a Assistente Social. 
1 Fisipterapeuta 
a Psic61ogo 

(*) u:stJ~rjqs ·~P . 
· sist~m~ cje · s~ude 
. da ~9lic:~a ·Mi,itar · 

do·Parancf 
'·• ,' ,'· ·-. 

81.141 

Numero de habitantes · 
·por p·~o.fissio_nai no · · 
· Parana 

·735 
839 

4:429 
5.987 ' 

. 2.173 
. 1.209 

972 

·· Numerode 
. profi~sionais 
. necessarios 

110 
97 
33 
14 
37 

' 67 
83 

Farmaceutico e Biogufmico 3.227 . 25 
TABELA 5 - NUMERO DE USUARIOS DIVIDIDOS PELO NUMERO DE 
PROFISSIONAIS POR CATEGORIA DE PROFISSIONAIS ATUANTES DO 
PARANA EM JANEIRO DE 2010 
* Dados disponfveis no SIS-HPM em dezembro de 2009 
Fonte: Os Auto res 

A seguir, em sequencia, sao mostradas Tabelas das Regionais de Saude 

do SAS, separados per municipios, revelando a quantidade de beneficiaries em 

cada urn, seguido de uma Figura mostrando o mapa de cada Regional. 
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Primeiramente, a Regional 10 sediada no municipio de Campo Mourao, 

reLine 2,51 o/o dos beneficiaries do sistema de saude da PMPR. 

LOCALIDADE 
Altamira do Parana 
Araruna 
Barbosa Ferraz 
Boa Esperanc;a 
Campo Mourao 
Corumbataf do Sui 
Farol 
lretama 
lvaipora 
Jani6polis 
Jardim Alegre 
Lidian6polis 
Luiziana 
Lunardelli 
Mambore 
Nova Cantu 
Peabiru 
Roncador 
Sao Joao do Ivai 
TOTAL -TABELA 6- REGIONAL 10 (CAMPO MOURAO) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiaries 
78 
10 
13 
4 

1332 
2 
5 

135 
336 

3 
12 
4 
4 
6 

26 
1 

49 
6 
8 

2034 

Numero de Beneficiaries por Ml 
oo 
01· 200 
~ 201 -723 
R 724 - 208S 
eJ 2086- 5670 

5671- 25728 
D Umite das Regionais 

FIGURA 7- MAPA DA REGIONAL 10 DE CAMPO MOURAO 
Fonte: SESP- CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A seguir, a Regional 20 sediada no municipio de Cascavel, com 4,43o/o 

dos beneficiaries. 

LOCALIDADE Numero beneficiaries 
Anahy 
Boa Vista da Aparecida 
Braganey 
Cafelandia 
Campina da Lagoa 
Campo Bonito 
Capitao Leonidas Marques 
Cascavel 
Catanduvas 
CeuAzul 
Corbelia 
Espigao Alto do lguacu 
Guaraniat;u 
I bema 
lguatu 
Juranda 
Lind oeste 
Nova Aurora 
Santa Lucia 
Santa T ereza do Oeste 
Tres Barras do Parana 
Ubi rata 
TOTAL 

TABELA 7- REGIONAL 20 (CASCAVEL) 
Fonte: SIS-HPM 

FIGURA 8- MAPA DA REGIONAL 20 DE CASCAVEL 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 

1 
12 
5 
6 
4 
1 

81 
2706 

83 
313 

63 
5 

55 
5 
9 
1 

193 
6 
2 
9 

15 
23 

3598 

Niimero de Benefici<i rfos por Municipio 
c:=J 0 
c:=J 1- 200 
lim] 201 - 723 
~724 -2085 
~ 2086 - 5670 

5671 -25728 
c:=J Limite das Reglonais 
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A Regional 31, com o maier numero de beneficiaries, concentra quase 

metade dos usuaries do sistema, com 48,25%, esta sediada · no Municipio de 

Curitiba, capital do Estado. 

LOCALIDADE 
Adrian6polis 
Aaudos do Sui 
Almirante Tamandare 
Anton ina 
Araucaria 
Balsa Nova 
Bocaiuva do Sui 
Campina Grande do Sui 
Campo do T enente 
Campo Larao 
Campo Magro 
Cerro Azul 
Colombo 
Contend a 
Curitiba 
F azenda Rio Grande 
Guaraauecaba 
Guaratuba 
Lap a 
Mafra 
Mandirituba 
Matinhos 
Morretes 
Paranaaua 
Pi em 
Pinhais 
Piraauara 
Pontal do Parana 
Quatro Barras 
Quitandinha 
Rio Branco do Sui 
Rio Negro 
Sao Jose dos Pinhais 
Tiiucas do Sui 
TOTAL 

TABELA 8- REGIONAL 31 (CURITIBA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiarios 
18 
28 

358 
162 
314 
43 
24 

103 
21 

281 
33 
21 

712 
14 

25728 
197 

14 
270 
584 

32 
61 

269 
80 

3061 
15 

468 
1216 
145 
138 
46 
25 

124 
4487 

58 
39150 



FIGURA 9- MAPA DA REGIONAL 31 DE CURITIBA 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 
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Numero de Beneficiaries per fvlunic ipie 
0 
1-200 
201 -723 
724-2085 
2086-5670 
5671 -25728 
Limite das Regienais 
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A Regional 40, que esta sediada no municipio de Foz do lgua<;u, no 

extreme oeste do Estado, e a que cobre o men or numero de municipios, com 3,11% 

des usuaries. 

LOCALIDADE Numero beneficiarios 
Foz do lguacu 
ltaipulandia 
Matelandia 
Medianeira 
Missal 
Ramilfmdia 
Santa l' erezinha de ltaipu 
Sao Miguel do lguacu 
Serran6polis do lguacu 
TOTAL 

TABELA 9- REGIONAL 40 (FOZ DO IGUA<;U) 
Fonte: SIS-HPM 

MISSAL 

ITAIPULANDIA 

FOZ DO IGUACU • • 
REGIONAL40 

SAO MIGUEL DO IGUACU 

FIGURA 10- MAPA DA REGIONAL 40 DE FOZ DO IGUA<;O 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 

2085 
14 
49 

220 
7 
1 

137 
5 
2 

2520 

Numero de Beneficii;rios por Municipio 
0 
1-200 
201 -723 
724-2085 
2086-5670 
5671 -25728 
Umite das Regionais 
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A Regional 50, com 2,44o/o dos usuaries, cuja sede que lhe empresta o 

nome, localiza-se no municipio de Guarapuava. 

LOCALIDADE 
Boa Ventura de Sao Roque 
Cand6i 
Cantagalo 
Foz do Jordao 
Goioxim 
Guarapuava 
lnacio Martins 
Laranjal 
Laranjeiras do Sui 
Manoel Ribas 
Marquinho 
Nova Laranjeiras 
Palmital 
Pinhao 
Pitanga 
Prudent6polis 
Reserva do lguac;u 
Rio Bonito do lguacu 
Santa Maria do Oeste 
Turvo 
TOTAL 

TABELA 10- REGIONAL 50 (GUARAPUAVA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiarios 
1 
2 

23 
2 
3 

1056 
6 
1 

141 
2 
1 

59 
140 
105 

28 
46 

361 
2 
2 
2 

1983 

Numero de Benefl.ciarlos por Municipio 
oo 
01-200 
~ 201-723 
~ 724 - 2085 
; 2086-5670 

- 5671 - 25728 D Limite das Regionais 

FIGURA 11 -MAPA DA REGIONAL 50 DE GUARAPUAVA 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 60 localizada no municipio de Jacarezinho, com 2,38% dos 

usuaries atende todo o Norte Pioneiro. 

LOCALIDADE 
Abatia 
Barra do Jacare 
Cambara 
Car16polis 
Conselheiro Mairinck 
Figueira 
Guapirama 
lbaiti 
Jaboti 
Jacarezinho 
Japira 
Joaquim Tavera 
Jundiai do Sui 
Ourinhos 
Pinhalao 
Quatigua 
Ribeirao Claro 
Ribeirao do Pinhal 
Saito do Itarare 
Santana do Itarare 
Santo Antonio da Platina 
Sao Jose da Boa Vista 
Siqueira Campos 
Tomazina 
Wenceslau Braz 
TOTAL 

TABELA 11 -REGIONAL 60 (JACAREZINHO) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiaries 

Numero de Beneficiarios por Munic ipio 
c:::::JO 

1-200 
201 -723 
724-2085 
2086-5670 
5671-25728 
Limite das Regionais 

FIGURA 12- MAPA DA REGIONAL 60 DE JACAREZINHO 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 

8 
3 

65 
25 
14 
7 
6 

219 
9 

823 
7 

11 
4 

27 
4 
7 

12 
14 
18 
6 

551 
3 

32 
7 

48 
1930 
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A Regional 70, sediada em Londrina, cobre o maier numero de municipios 

do Parana, 59 ( cinquenta e nove), e a segunda mais populosa e, mesmo assim, 

concentra pouco mais de 1/4 (urn quarto) da Regional de maior concentra~o, ou 

seja, apenas 12,66°/o de urn total de 81.141 beneficiaries. 
LOCALIDADE 
Alvorada do Sui 
Andira 
Apucarana 
Arapongas 
Assai 
Bandeirantes 
Bela Vista do Paraiso 
Borrazopolis 
California 
Cam be 
Cambira 
Centenario do Sui 
Congonhinhas 
Cornelio Procopio 
Cruzmaltina 
Curiuva 
Faxinal 
Florestopolis 
Grandes Rios 
Guaraci 
lbioora 
ltambaraca 
Jaauaoita 
Jandaia do Sui 
Jataizinho 
Kalore 
Leopolis 
Londrina 
Lupionopolis 
Marilandia do Sui 
Marumbi 
Maua da Serra 
Miraselva 
Nova America da Colina 
Nova Fatima 
Nova Santa Barbara 
Novo ltacolomi 
Porecatu 
Prado Ferreira 
Primeiro de Maio 
Rancho Alegre 
RioBom 
Rolandia 
Rosario do Ivai 
Sabaudia 
Santa Amelia 
Santa Cecilia do Pavao 
Santa Mariana 
Santo Antonio do Paraiso 
Sao Jeronimo da Serra 
Sao Sebastiao da Amoreira 
Sapopema 
Sertaneia 
Sertanooolis 
Tamarana 
Urai 
TOTAL 

TABELA 12- REGIONAL 70 (LONDRINA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero de beneficiarios 
10 
28 

1342 
341 
246 
217 

22 
4 

15 
267 

7 
4 
2 

723 
1 
9 

21 
17 
34 
13 

124 
5 

24 
38 
15 
4 
8 

5670 
8 

35 
4 
3 
5 
2 

11 
8 
2 

240 
6 

23 
6 

10 
553 

1 
8 
1 
6 

26 
9 
4 

14 
2 
9 
6 

53 
6 

10272 



FIGURA 13- MAPA DA REGIONAL 70 DE LONDRINA 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 
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Numero de Beneficiarios por Municipio 
0 
1-200 
201 -723 
724 -2085 
2086-5670 
5671 -25728 
Limite das Regionais 
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A Regional 80, no municipio de Maringa e a terceira em concentrayao de 

beneficiaries, com 8,07o/o. 

LOCALIDADE 
Alto Parana 
Amaoora 
Angulo 
Astorga 
Atalaia 
BomSucesso 
Colorado 
Cruzeiro do Sui 
Diamante do Norte 
Doutor Camargo 
Floral 
Floresta 
Florida 
Guairaca 
lguaracu 
lauatemi 
Inaja 
ltaguaje 
I tam be 
ltauna do Sui 
lvatuba 
Jardim Olinda 
Loanda 
Lobato 
Mandaauacu 
Mandaauari 
Marialva 
Marilena 
Marina a 
Mirador 
Munhoz de Mello 
Nessa Senhora das Gracas 
Nova Alianca do Ivai 
Nova Esperanca 
Nova Londrina 
Ourizona 
Paicandu 
Paraiso do Norte 
Paranacitv 
Paranapoema 
Paranavai 
Porto Rico 
Presidente Castelo Branco 
Queremcia do Norte 
Santa Fe 
Santa lnes 
Santa Isabel do Ivai 
Santa Monica 
Santo Antonio do Caiua 
Santo lnacio 
Sao Carlos do Ivai 
Sao Joao do Caiua 
Sao Jorge do Ivai 
Sao Pedro do Ivai 
Sao Pedro do Parana 
Sarandi 
Tamboara 
Terra Rica 
Unifier 
TOTAL 

TABELA 13- REGIONAL 80 (MARINGA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiaries 
10 
9 
1 

26 
3 

12 
57 
8 
3 
7 
5 

11 
4 
5 
6 
1 
1 
2 
5 
7 
9 
8 

42 
6 

17 
585 
216 

6 
3570 

2 
3 
2 
9 

52 
12 
6 

27 
8 

11 
4 

1395 
5 

10 
4 
9 

14 
18 
1 
5 
6 

27 
2 
5 
4 
6 

98 
8 

153 
2 

6550 



Numero de Beneficiaries por Municipio 
0 
1-200 
201 -723 
724-2085 
2086-5670 
5671-25728 
Limite das Reglonais 

FIGURA 11 - MAPA DA REGIONAL 80 DE MARINGA 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 90, sediada no municipio de Pato Branco, cobre os 1,66% de 

beneficiaries do Sudoeste do Estado. 

LOCALIDADE 
Born Sucesso do Sui 
Chopinzinho 
Clevelandia 
Coronel Domingos Soares 
Coronel Vivida 
Mangueirinha 
Palm as 
Pato Branco 
SaoJoao 
Saudade do lguacu 
Sulina 
Vitorino 
TOTAL 

TABELA 14- REGIONAL 90 (PATO BRANCO) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiarios 
2 

17 
6 
3 

30 
5 

60 
1196 

8 
6 
5 
8 

1346 

Numero de Beneficlarlos por Municipio 
CJO 
c::::J1-200 
~ 201 - 723 
~ 724-2085 
~ 2086-5670 
- 5671 - 25728 
D Umite das Regionais 

FIGURA 12- MAPA DA REGIONAL 90 DE PATO BRANCO 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 100, no municipio de Penta Grossa, cobre os beneficiaries da 

Regiao dos Campos Gerais, com 7,10%. 

LOCALIDADE 
Arapoti 
Carambei 
Castro 
lmbau 
lmbituva 
lpiranga 
Irati 
Ivai 
Jaguariaiva 
Ortigueira 
Palmeira 
Pirai do Sui 
Ponta Grossa 
Reboucas 
Reserva 
Rio Azul 
Sao Joao do Triunfo 
Senges 
Teixeira Soares 
Telemaco Borba 
Tibagi 
Ventania 
TOTAL 

TABELA 15- REGIONAL 100 (PONT A GROSSA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero beneficiarios 
19 
7 

81 
10 
15 
2 

425 
7 

41 
11 
86 
44 

4227 
32 

1 
18 
6 

11 
13 

684 
17 
3 

5760 

Numero de Beneficiarios por Municipio 
0 
1 -200 
201 -723 
724- 2085 
2086-5670 
5671-25728 
Umite das Regionais 

FIGURA 16- MAPA DA REGIONAL 100 DE PONT A GROSSA 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 110, com 1 ,58%, sedia-se no municipio de Toledo, na Regiao 

Oeste do Parana. 

LOCALIDADE Numero beneficiarios 
Assis Chateaubriand 
Formosa do Oeste 
lracema do Oeste 
Jesuitas 
Marechal Candido Rondon 
Maripa 
Nova Santa Rosa 
Ouro Verde do Oeste 
Palotina 
Santa Helena 
Sao Jose das Palmeiras 
Toledo 
Tupassi 
Vera Cruz do Oeste 
TOTAL 

TABELA 16- REGIONAL 110 (TOLEDO) 
Fonte: SIS-HPM 

FIGURA 17- MAPA DA REGIONAL 110 DE TOLEDO 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 

147 
2 
2 
7 

220 
2 
2 
1 
4 

20 
3 

864 
4 
6 

1284 

Numero de Beneficilirios per Municipio 
r----: 0 
LJ 1 -200 
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1Ji1 5571-25728 
! ! Limite cias Regionais 
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A Regional 120, sedia-se no municipio de Umuarama, reune 2,62°/o dos 

usuaries. 

LOCALIDADE 
Alto Paraiso 
Alto Piquiri 
Altonia 
Brasilandia do Sui 
Cafezal do Sui 
Cidade Gaucha 
Cruzeiro do Oeste 
Douradina 
Esperanca Nova 
Francisco Alves 
Goioere 
Guaira 
lcaraima 
lpora 
lvate 
Maria Helena 
Mariluz 
Moreira Sales 
Nova Olimpia 
Perobal 
Perola 
Quarto Centenario 
Sao Jorge do Patrocinio 
Tapejara 
Tapira 
Terra Roxa 
Tuneiras do Oeste 
Umuarama 
Xambre 
TOTAL 

TABELA 17- REGIONAL 120 (UMUARAMA) 
Fonte: SIS-HPM 

Numero de Beneficiaries por Munic fpio 

B~-200 
~ 201-723 
~ 724-2085 
• 2086 -os7o 
- 5671 - 25728 
D Umite das Reglonals 

Numero beneficiilrios 

FIGURA 18- MAPA DA REGIONAL 120 DE UMUARAMA 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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14 
14 
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A Regional 130, sediada no municipio de Francisco Beltrao, no sudoeste 

do Estado, abriga 1 ,33o/o dos beneficiaries. 

LOCALIDADE Numero beneficiarios 
Ampere 
Barracao 
Bela Vista da Caroba 
Born Jesus do Sui 
Capanema 
Cruzeiro do lguacu 
Dionisio Cerqueira 
Dois Vizinhos 
Eneas Marques 
Flor da Serra do Sui 
Francisco Beltrao 
Manfrin6polis 
Marmeleira 
Nova Esperanca do Sudoeste 
Nova Prata do lguacu 
Pinhal de Sao Bento 
Planalto 
Pranchita 
Quedas do lguacu 
Realeza 
Renascence 
Salgado Filho 
Saito do Lontra 
Santa lzabel do Oeste 
Santo Antonio do Sudoeste 
Vere 
TOTAL -TABELA 18- REGIONAL 130 (FRANCISCO BELTRAO) 
Fonte: SIS-HPM 

16 
38 
6 
6 

37 
6 
5 

24 
83 

2 
316 

4 
77 

1 
6 
2 

25 
9 

98 
23 

2 
6 
5 
8 

261 
17 

1083 

Numero de Beneli::lilr!os por Munic ipio 
CJO 

1-200 
201 -723 
724 -2085 
2085-5670 
5571 -25728 

CJ Umite das Regionals 

FIGURA 19- MAPA DA REGIONAL 130 DE FRANCISCO BEL TRAO 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 150, sediada no municipio de Cianorte, e a que contem o 

menor numero de beneficiaries, ou seja, apenas 0,29°/b do total. 

LOCALIDADE 
Cianorte 
Engenheiro Beltrao 
lndian6polis 
Japura 
Jussara 
Malu 
Rondon 
Sao Manoel do Parana 
Sao Tome 
Terra Boa 
TOTAL 

TABELA 19- REGIONAL 150 (CIANORTE) 
Fonte: SIS-HPM 

FIGURA 20- MAPA DA REGIONAL 150 DE CIANORTE 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 

Numero beneficiarios 
199 

7 
4 
2 
8 
1 
5 
1 
3 
8 

238 

Numero de Beneficiaries por Munlc iplo 
CJO 
CJ 1 -200 
~:!01-723 
~ 724 -2085 
~ :!086-5670 

- 5671 -25728 D Umite das Reglonais 
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A Regional 160 esta sediada no municipio de Uniao da Vit6ria, no 

extreme sui do Estado, com 1 ,01 o/o dos beneficiaries. 

LOCALIDADE Numero beneficiarios 
Antonio Olinto 
Bituruna 
Cruz Machado 
General Carneiro 
Mallet 
Paula Freitas 
Paulo Frontin 
Porto Uniao 
Porto Vit6ria 
Sao Mateus do Sui 
Uniao da Vit6ria 
TOTAL -TABEI...A 20- REGIONAL 160 (UNIAO DA VITORIA) 
Fonte: SIS-HPM 

10 
12 
6 
5 

13 
4 
9 

52 
7 

95 
610 
823 

Niim.ero de Beneficiaries per Munic ipio 
1! 0 
I ' 1-200 

201 -723 
724-2085 
2086-5670 
5671-25728 

I I Umite das Regionais 

FIGURA 21 -MAPA DA REGIONAL 160 DE UNIAO DA VITORIA 
Fonte: SESP-CAPE - Projeto Mapa do Crime 
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A Regional 990, se refere a todos os beneficiaries de fora do Estado, e a 

regional que atualmente cobre o maier numero de localidades, sao 78 (setenta e 

oito) em todo o territ6rio nacional, abrigando somente 0,55°/o dos beneficiaries. 
LOCALIDADE Numero beneficiarios 
Alta Floresta 
Arnambai 
Ananindeua 
Araauari 
Araauari 
Arcoverde 
Ariauemes 
Assis 
Balneario Barra do Sui 
Balneario Camboriu 
Barra Velha 
Bauru 
Belo Horizonte 
Blumenau 
Botucatu 
Brasilia 
Brusaue 
Cacoal 
Camboriu 
Camoinas 
CamooAieare 
Camoo Grande 
Canoas 
Canoinhas 
Colider 
Cuiaba 
Dourados 
Fortaleza 
Garanhuns 
Garuva 
Gasoar 
Goiania 
Guaranta do Norte 
Guarulhos 
ltaoema 
ltaooa 
Joao Pessoa 
Joinville 
Juina 
Laaes 
Laauna 
Limeira 
Macei6 
Manduri 
Marilia 
Mundo Novo 
Naveaantes 
Osvaldo Cruz 
Pelotas 
Penh a 
Piraiu 
Pocos de Caldas 
PortoAieare 
Porto Amazonas 
PortoVelho 
Praia Grande 
Presidente Prudente 
Primavera do Leste 
Ribeira 
Ribeirao Preto 
Rio de Janeiro 
Rio Nearinho 
Rolim de Moura 
Rondon6oolis 
Santos 
Sao Francisco do Sui 
Sao Jose do Rio Preto 
Sao Paulo 
Sorriso 
Tanaara da Serra 
Teadoro Samoaio 
Uberlandia 
Varzea Grande 
Venturosa 
Videira 
VilaVelha 
Vilhena 
Votorantim 
TOTAL 

TABELA 21 -REGIONAL 990 (FORA DO PARANA) 
Fonte: SIS-HPM 

1 
1 
1 
2 
5 
2 
5 
3 
2 

17 
17 
2 
2 

13 
1 
5 

10 
1 

10 
6 
3 
8 
1 
5 
5 
7 
1 
3 
4 

10 
3 
8 
1 
7 

10 
47 

1 
57 

2 
4 
1 
2 
2 
1 
1 
3 

11 
1 
2 
8 
1 
2 
2 

16 
1 
4 
3 
2 
1 
1 
2 
5 
4 
2 
3 

20 
3 

20 
1 
4 
1 
4 
6 
3 
3 
1 
3 
1 

444 
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0 mapa da Figura 22, a seguir, resume as Regionais de saude no Estado 

e revela como estao distribuidos os 81.141 beneficiaries do Sistema SAS de Saude, 

especificamente no que diz respeito aos beneficiaries da Policia Militar do Parana. 

Regional Segundo os 
Limites e Beneficiarios 
D 238Ben. 
D 239-1.346 Ben. 
~~~11.347- 3.598 Ben. 
(t~f,!l 3.599 - 10.272 Ben. 
- 10.273-39.150 Ben. 

N 

A 

FIGURA 22- MAPA DO PARANA, SEGUNDO 0 NUMERO DE BENEFICIARIOS 
POR REGIONAL DE SAUDE. 
Fonte: SESP-CAPE- Projeto Mapa do Crime 
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De acordo com esses dados, ficou evidenciado que os beneficiaries do 

servic;o de saude oferecido pela PoHcia Militar, ou por meio do seu Quadro de 

Saude, ou por meio dos servigos contratados de terceiros, estao pulverizados por 

todo o Estado, embora quase metade esteja concentrada na capital e regiao 

metropolitana (51 ,20%), a outra quase metade (48,80%) esta no interior, distante da 

maioria dos servic;os, indicando assim a necessidade de repensar o atual Quadro de 

Oficiais, seja em quantidade, distribuigao e categorias profissionais dos integrantes 

do Quadro de Oficiais de Saude. 

Na Tabela 22 a seguir, resume-se por regionais de atendimento a saude, 

o quantitativa de profissionais de saude que teoricamente seriam necessaries, 

segundo os padroes paranaenses de distribuigao dos profissionais e concentragao 

de habitantes para cada profissional. 0 numero total seria a quantidade de 

profissionais suficientes para suprir a demanda por saude dos beneficiaries do 

sistema de saude oferecido pela Policia Militar do Parana. 



Regional --:--+ 
0 

. :; _ . . · .i · "' •cu 
~ - ~ ~ c 11! (.)1 "' . 0 0 en. cu . :!::::: •O ·cu 

:::s - cu > .c cu u en . E , a, cu ... ~ 
0 a, . cu :::s cu c c ·cu c o o . m t: > cu 
. > .c - :::s ·- ·- C) ftS ~ "C cu 0 "' :E cu ':i::3 ~· c. N ~ · c ~ i .(!) a, -~ o · cu - en u . ·.: _, .a, "C ·.: · m - cu u .. c o -
0 Cl) :::s 0 l! ':; c ftS i J! 0 :::s ' Cl) ' cu "C "C <( ·, 
c. cu o . . 'ti' , ca u. · . o . :E . S . c . ..., . E ·c:; o o ns. .... · . E .o . ., N . :::s .: ftS ..J . cu . . . 0 . I •, ::') . c . ~ ~ 0 
ftS I . ·1 . • 0 (!) · ~""''), . I I Q. Q. • -" o ··, I . nJ I • , . :c 0 : ..... ' 
0 o .. ·. "~""' · ~LL .1 · . i o . 0 _1 1 •. -~ """" , 

0 
.-. 0 .. r ::') . LL . 

~ ·.. C"', · M · 1 · o . o ,.._ co- o :· ·o ' "~""' N LL ~ .· 1 1 

· 0 cC) ~ ~ . ' en 0 "'"" I 0 0 

! . ""'" . "'1:1' ,,. , "~""' .~ ., o <O .en 
P_rofissao . . ·~ .l · .1 · • M · "~""' en 

.. . '" "'"" . 

N° de beneficiarios ~ 2034 3598 39150 2520 1983 193Q 10212 6550 

Medico 3 6 65 4 3 3 17 11 2 1 o 2 4 2 o 1 1 134 

Dentista 3 II 5 II 53 3 ]I 3 I 3 14 9 j~ 2 8 11 2 ]I 3 ]j 1 0 1 - 1 111 

Enfermeiro 2 4 47 3 2 2 12 8 2 7 2 3 1 0 1 1 97 

Nutricionista I' 1 11 1 ~ 16 1 Jl 1 ]I 1 J1 4 Jl 3 ]I 1 .. 2 ]I 1 Ji 1 JJ 0 __Q 0 0 33 

Fonoaudi61ogo 0 1 7 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 12 

Assistente So~al f 1 j
1 

2 18 1~]1 1 ;: 1 1 5 11 3 ]I 1 1! 3 II 1 J 1 J 0 0 0 0 38 

Fisioterapeuta 2 3 32 2 2 2 8 5 1 5 1 2 1 0 1 0 67 

Psic6to9o _ I 2 Jl 4 40 s II 2 ~ 2 11 1 ]r 1 Jr 6 II 1 ll 2 ]I 1 o 1 o 83 

Farmaceutic~ Bioquimico 1 ·1 12 1 1 1 3 2 0 2 0 1 0 0 0 0 25 

Medico Veterim1rio 

Totais parciais 15 27 290 18 15 15 76 49 10 44 10 17 6 0 5 3 

TOTAL DE PROFISSIONAIS NECESSARIOS I 600 

TABELA 22 - NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS DE SAODE, PROJETADA PARA A REALIDADE DOS 
BENEFICIARIOS DO SISTEMA DE SAUDE DA POL[ClA MILITAR DO PARANA, DISTRIBUfCOS POR REGIONAIS DE 
SAUDE DO SAS NO PARANA . 

Fonte: Os autores 

--.1 
(j) 
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8 PROPOSTA DO NOVO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUCE. 

A proposta inicial deste trabalho foi re-estruturar o Quadro de Oficiais de 

Saude, ampliando e distribuindo estes profissionais pelas OPMs do interior, 

descentralizando a assistencia a saude e facilitando o acesso dos beneficiaries. A 

proposta pretende dar condigoes de criar Unidades Basicas de Saude nas Unidades 

do interior, coincidindo com as sedes administrativas das macrorregionais do SAS. 

Para isso, nas sedes de OPMs que pertencerem as macrorregioes, devera haver 

uma maior concentragao de oficiais de saude, nao s6 para prestar atendimento, mas 

principalmente para gerir e coordenar estas Unidades Basicas, colocando em pratica 

as poHticas de saude do governo e do comando. 

Na Tabela 23, visualiza-se a distribuigao sugerida dos Oficiais do Quadro 

de Saude da PMPR por Macrorregionais da Saude da Secretaria de Administragao 

da sua Divisao de Assistencia a Saude. 



Usuarios do Sistema de Coronel Tenente Major Saude Coronel 
Diretoria de Saude 

Capital 
Regional31 Unidades operacionais 39.150 

Unidades administrativas 3 8 31 
Regional 990 Fora do Estado 444 

Total parcial 39.594 
Regional10 Campo Mourao 2.034 0 0 1 
Regional20 Cascavel 3.598 0 0 1 
Regional40 Foz do lgua9u 2.520 0 0 1 
Regional 50 Guarapuava 1.983 0 0 1 
Regional60 Jacarezinho 1.930 0 0 1 
Regional 70 Londrina 10.272 0 0 1 

Interior 
Regional SO Maring a 6.550 0 0 2 
Regional90 Pato Branco 1.346 0 0 1 
Regional100 Ponta Grossa 5.760 0 0 1 
Regional 11 0 Toledo 1.284 0 0 1 
Regional120 Umuarama 2.126 0 0 1 
·Regional 130 Fran cisco Beltrao 1.083 0 0 0 
Regional 150 Cia norte 238 0 0 0 
Regional 160 Uniao da Vit6ria 823 0 0 0 

Total parcial 41.547 

J 81.141 3 8 43 
Total de oficiais necessaries 

Total de oficiais existentes hoje 

TABELA 23 DISTRIBUICAO DOS OFICIAIS, POR POSTOS, POR REGIONAIS DO SAS. 
Fonte: Os Autores 

Capitao 
10 

Tenente 

38 62 

1 1 
1 1 
1 2 
1 1 
1 1 
2 2 
2 2 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
0 0 
0 0 
0 0 

51 . 76 

20 
Tenente 

100 

3 
4 
3 
3 
3 

12 
5 
3 
5 
3 
3 
2 
0 
2 

151 
332 
43 

--- --

~ 
co 
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8.1 Condicionantes 

Para ingressar no Quadro de Oficiais da Saude: 

1. Para o momenta da reestruturac;ao e implantac;ao do Quadro de 

Oficiais da Saude, primeiramente o ingresso se daria por opc;ao 

voluntaria, aplicavel aos oficiais da Policia Militar na atividade 

especializada de saude, independente de quadro a que 

pertenc;a (se Medico, Cirurgiao Dentista, Farmaceutico e 

Bioquimico, Medico Veterinario, Oficial do Quadro Combatente 

ou do Quadro de Oficiais de Administrac;ao) desde que 

legalmente qualificados profissionalmente de acordo com a 

regulamentac;ao de cada profissao, e desde que haja vaga e/ou 

manifestac;ao favoravel do Diretor do Servic;o de Saude da 

corporac;ao. 0 ingresso no Quadro se dara no pasta em que se 

encontram, e a diferencia<;ao por antiguidade sera a relativa, ou 

seja, o tempo de servic;o no pasta. Ninguem sera obrigado a 

mudar de Quadro. 

2. A todo policial militar, independente do quadro original a que 

pertenc;a, graduado em curse que forma profissional de saude 

contemplado pelo Quadro, par entidade civil ou nao, que tenha 

frequentado curse de forma<;ao de oficiais, tais como: CFO, 

CHQEOPM, COA, etc. no Estado ou em outra Unidade da 

Federac;ao. 

3. Aprovac;ao em concurso, para os civis; 

4. Frequentar curso de formac;ao e capacitac;ao de Oficiais, CFO, 

COA, ou Estagios de Adaptac;ao e Servic;o de Oficiais do 

Quadro de Saude, no Parana ou em outras corpora<;Oes desde 

que reconhecidos pela Diretoria de Ensino, par criterios a serem 

definidos pel a DE e PM/1; 

5. Nomeac;ao pelo Chefe do Poder Executive. Diferente da 

situac;ao atual, onde o Oficial de Saude e nomeado antes do 

infcio do curse e/ou estagio. 
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8.2 Criterios de progressao na carreira: 

1. Para todos os oficiais, figurar no quadro de acesso, pelos 

mesmos criterios que regula a lei de Promoc;ao de Oficiais, com 

direito inclusive de frequentar os mesmos curses e estagios que 

os oficiais combatentes. 

2. Para promoc;ao ao posto de Major: Ter frequentado e sido 

aprovado no Curse de Aperfeic;oamento de Oficiais, de acordo 

com o art.6, incise I, letra "a" da Lei numero 5944 de 21 de maio 

de 1969, a Lei de Promoc;ao. Esse criteria sera obrigat6rio e 

pre-requisite para ascensao ao posto de Major, nos mesmos 

moldes em que o e para os oficiais dos demais quadros. 

Logicamente tera tambem os mesmos beneffcios salariais. 

3. Para promoc;ao ao posto de Major, indispensavel ter 

frequentado curse de Especializac;ao em Administrac;ao 

Hospitalar, ou semelhante, pelos criterios que manda a lei. Da 

mesma forma do item anterior, a apresentac;ao desse titulo 

passa a ser pre-requisite obrigat6rio para progressao na 

carreira. Justifica-se esta exigencia, pois, a partir do posto de 

Major, o oficial devera estar capacitado e preparado, pois, 

passara a ocupar func;oes de comando e chefia, com 

atribuic;oes de gestae e administrac;ao, podendo, 

cumulativamente, continuar exercendo atividade assistencial, 

dependendo da necessidade do servic;o (ou seja, demanda dos 

usuaries). 

4. Para promoc;ao ao Posto de Ten.-Cel, condic;ao minima ter 

frequentado curse de Gestae de Polfticas Publicas, ou similar, 

ou p6s-graduac;ao em nfvel de doutorado, mestrado ou MBA, 

com enfase em gestae publica. Pre-requisite obrigat6rio para 

ascensao profissional, pois a partir deste posto, as principais 

atribuic;oes passam a ser obrigatoriamente de gestae, para as 

quais ele deve estar capacitado, evidentemente ainda podendo 

desempenhar atividades assistenciais. 
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5. Para o Posto de Coronel, ter freqOentado o Curso Superior de 

Polfcia, no Estado ou fora dele, requisite obrigat6rio para atingir 

o ultimo posto, igualmente como nos demais Quadros, tambem 

fazendo jus as gratificagoes nos vencimentos. 

8.3 Carga Horaria 

Os profissionais que autuarem exclusivamente na atividade assistencial, 

executores da atividade-fim, deverao obedecer ao que orienta as respectivas 

legislagoes que criaram e regulamentam o exerclcio de cada profissao, aplicaveis 

obrigatoriamente ate o posto de Capitao, inclusive. 

A partir do posto de Major, as atribuigoes e encargos passarao a exigir do 

oficial maior empenho na Organiza<;ao Policial Militar, da[ a possibilidade de ter 

cumprir a jornada de trabalho de acordo com o regulamentado na Constituigao 

Estadual. 

Para os profissionais encarregados de chefias ou mais atribuigoes nao 

assistenciais, a jornada de trabalho podera ser identica a do militar estadual 

segundo o que recomenda a legislagao vigente. Este se pode aplicar opcionalmente 

inclusive aos postos de Capitao com CAO e mais o Curso de Especializagao em 

Administragao Hospitalar e, obrigatoriamente a Major, Tenente Coronel e Coronel 

quando em fungoes de comando e chefia. Ampara-se primeiro esta afirmagao para 

cumprir o que manda a carta magna, depois porque a necessidade do servi<;o, o 

comprometimento com a fungao e com a carreira exige um comprometimento, um 

envolvimento maior. 

A seguir apresentamos uma proposta de projeto de Lei para criagao e 

implementagao da proposta desse trabalho. 
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8.4 Proposta de Anteprojeto de lei, para subsidiar futuras delibera~oes 

favoraveis. 

ANTEPROJETO DE LEI 

Art. 1° Fica extinto na Polfcia Militar do Parana o Quadro de Oficiais de 
Saude (QS). 

Art. 2° Fica criado na Polfcia Militar do Parana o Quadro de Oficiais de 
Saude da Pollcia Militar (QOSPM) constitufdo, inicialmente, pelos 
integrantes do extinto Quadro de Saude (QS) que optarem pela 
transfer€mcia. 

Art. 3° Ficam extintas fun9oes do Quadro de Pessoal Civil do Hospital da 
Polfcia Militar, criado pela Resolu9ao n° 6518, de 13 de mar90 de 1990, 
Publicado no DOE n° 3224, de 16 de mar9o de 1990, necessarias para 
acomodar a amplia9ao dos Oficiais do QOSPM. 

§ 1°. Aos Oficiais integrados ao QOSPM ficam assegurados os direitos e 
prerrogativas dos postos que ocupam. 

§ 2°. Serao remanejadas vagas do Quadro de Pessoal Civil do HPM 
para o QOSPM e distribufdas nos postos e gradua9oes, sendo 
preenchidas mediante: 

a) Por militares, aproveitando os Oficiais de outros Quadros que 
preencham os requisites; 

b) Por civis, ap6s concurso publico. 

Art. 4° 0 Quadro de Oficiais de Saude da Polfcia Militar sera assim 
constitufdo por: 

I - 03 Corom3is; 

II - 08 T enentes-Corom3is; 

Ill - 43 Majores; 

IV- 51 Capitaes; 

V- 76 Primeiros-Tenentes; e 

VI- 151 Segundos-Tenentes. 
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§ 1°. Com a reestrutura<;ao do quadro de saude da Policia Militar do 
Parana, o efetivo de Oficiais da saude sera composto pelo seguinte 
quadro de especialidades: 

1- Medicos; 

II - Cirurgioes Dentistas; 

Ill- Farmaceuticos e Bioqufmicos; 

IV- Enfermeiros; 

V- Servi<;o Social; 

VI- Fisioterapeutas; 

VII - Medicos Veterinaries; 

VIII- Fonoaudi61ogos; 

IX - Psic61ogos e 

X- Nutricionistas. 

Paragrafo unico. 0 efetivo previsto para o QOSPM sera distribufdo nas 
especialidades da area de saude, com forma<;ao de nfvel superior. 

Art. 5° Os Oficiais do extinto Quadro de Saude que optarem pelo 
ingresso no QOSPM serao transferidos no mesmo posto ocupado na 
data da transferencia. 

§ 1° 0 direito de op<;ao devera ser exercido dentro de 30 (trinta) dias, a 
contar da publica<;ao desta Lei, mediante requerimento dirigido ao 
Comandante-Geral da Polfcia Militar. 

§ 3° 0 Quadro de Oficiais de Saude (QS) permanecera em processo de 
extin<;ao ate que o ultimo de seus integrantes exer<;a o direito de op<;ao 
previsto neste artigo, ou seja, transferido para a inatividade, nos termos 
da Lei. 

Art. 6° Os Oficiais do QASPM tern os mesmos deveres, direitos, 
prerrogativas e vencimentos dos demais Oficiais da Corpora<;ao. 

Art. 7° As promo<;oes no QOSPM serao regidas pelos princfpios e 
dispositivos da Lei de Promo<;oes de Oficiais vigente na Polfcia Militar. 

Art. 8° As promo<;oes ao posto de Coronel, Tenente-Coronel e de Major 
QOSPM ficam condicionadas a conclusao e aprova<;ao no Curso 
Superior de Polfcia (CSP) e no Curso de Aperfei<;oamento de Oficiais 
(CAO) regular, conforme legisla<;ao em vigor na PMPR. 
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Art. 9° 0 acesso ao QASPM sera no posto de 2° Tenente e dar-se-a 
mediante aprovagao em Concurso publico. 

Paragrafo unico. Os candidates deverao ser graduados em curso de 
nivel superior especifico na area de saude. 

Art. 10. A selegao para o ingresso no QOSPM sera composta por exame 
intelectual, exame de saude, teste de aptidao fisica e prova de titulos. 

Paragrafo unico. Compete ao Comandante-Geral publicar o Edital com 
as instrugoes para a selegao, ingresso, funcionamento e condigoes de 
aprovagao do Concurso, bem como a fixagao do numero de vagas 
existentes. 

Art. 14. Os aprovados no concurso publico, ap6s a realizagao do curso 
de oficiais, serao promovidos ao posto de 2° Tenente QOSPM. 

Art. 15. Cabera ao Chefe do Poder Executive, dentro de 90 (noventa) 
dias, editar decreta regulamentando o novo Quadro de Organizagao da 
Policia Militar, a ser proposto pelo Comandante-Geral da Corporagao. 

Art. 16. Fica criado na Policia Militar do Parana o Conselho Superior de 
Politica e Prevengao de Saude dos Policiais Militares. 

Paragrafo unico. 0 Conselho Superior de Politica e Prevengao de Saude 
dos Policiais Militares e o 6rgao de diregao setorial do sistema de saude 
que se incumbe do planejamento, coordenagao, fiscalizagao e controle 
das atividades de saude, bem como do trato das questoes referentes ao 
estado sanitaria do pessoal da corporagao, seus dependentes e dos 
animais do seu efetivo. 

Art. 17. Fica criada nas sedes das OPM dos municipios de Londrina, 
Cascavel, Maringa, Ponta Grossa, Foz do lguagu e Guarapuava, 
Unidades Regionais de Saude do Militar Estadual. 

Paragrafo unico. As Unidades Regionais de Saude do Militar Estadual 
serao compostas por: 

a) Servigos medicos nas especialidades de Clinica Geral, Pediatria, 
Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia; 

b) Servigos de Enfermagem, com enfermarias funcionando 24horas; 

c) Servigos Laboratoriais; 

d) Assistemcia Odontol6gica; 

e) Assistencia Psicol6gica; 

f) Assistencia Social; 

g) Junta Regional de Saude (JM); 
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h) Centres Veterinaries Regionais (nas OPMs que tenham animais). 

Art. 18. Nos demais municfpios do interior, com sedes de OPM ficam 
criados as Unidades Basicas de Saude do Militar Estadual. 

Pan3grafo unico. As Unidades Basicas de Saude do Militar Estadual 
serao compostas por: 

a) Servic;os medicos na especialidade de Clfnica Geral; 

b) Assistencia Odontol6gica; 

c) Assistencia Psicol6gica; 

d) Assistencia Social; 

e) Servic;os de Enfermagem. 

PALACIO DO GOVERNO EM CURITIBA, em 22 de dezembro de 2006. 

Governador do Estado 

Secretario Estadual de Seguranc;a Publica 
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Nas paginas seguintes, nas Tabelas 24 ate 31, sao apresentados as 

Quadros de Efetivo, anexos da Proposta do Projeto de Lei que cria o novo Quadro 

de Oficiais da Saude (QOS), distribuindo e organizando o efetivo de 332 (trezentos e 

trinta e dais) Oficiais, nos varies pastes da hierarquia militar. 
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POL! CIA MILITAR DO PARANA DIRETORIA OE SAODE ·HOSPITAl. DA POLICIA MILITAR 
OFICIAIS PRA< AS 

QOPM 
QUADRO DE OFICIAIS DE 

QCPM QOA QOE COMBATENTES ESPECIAL 1ST AS 0 
SAUDE DA POLICIA MILITAR •< 

(,)o 

_J z 0 z 0 

~ 0 0 
z z w z 2 < z z z z z < ~ t; t; !; < I!! t; !; 1- < ...1 u ::i 0 < 0 c( w ...I 

~ ~ w w 2 0.. 

~ ~ ~ 0.. ~ ~ 0 0 ::!; I!) 0 g ...I w .., 0.. ...1 2 ..., 0.. 0.. Ill co .... Ill Ill .... ::!; (/) 

w ~ < c( w w c( c( ~ ~ g ~ c( N ~ ;. 
(J) ::J 

(/) (/) (J) < 0 0 ::J 
(/) rn (J) 

4 0 0 Ill 
u ::i u 

"' 
u 1- ::E u u c., (/) ... 

"' ~ u (/) (/) (I) ... c., r, u (I) (I) 1- 0 

CIIEFE 01\ DIVISAO DESERVH;os COMPLEMENTARES 1 1 1 
CIIEFE 00 CENTRO DE DIAGIH)STICO 1 1 1 

CIIEFE 00 SERVIC,:O DE RADIOLOGIIl. l 1 1 
ADJUIITO DO SERV. DE RADIOLOGIIl. 1 1 1 3 3 
CIIEFE DO SERVICO DE CARDIOLOGIA ·t 1 1 
ADJUNTO DO SERV. IJE r.ARDIOLOGIA 1 1 1 3 3 
CIIEFE DD SERVICD DE ~NOOSCOPIA 1 1 1 

ADJUtlTO DO SERV. DE ENDOSCOPIA 1 1 1 3 3 
CIIEFE DO lll.BORATORIO 1 1 1 
AD.IUNTO AO LABORATOI'UO ·J 1 2 2 6 6 

Vl CIIEFE Oil. SE(:AO OE PESOUISA E ANALISE '1 1 1 

~ ADJUNTO DA SEcAO DE PESQ. E AtiAUSE 1 1 2 4 4 
t;; CIIEFE 01\ FARtnAciA ·J 1 1 

~ ADJUNTO A FARMACIA 1 1 2 4 4 
CIIEFE DA UiNICA DE FISIOTERAPIA ·t 1 1 

:;; 
ADJUNTO DA CLiN. DE FISIOTERAPIA 1 2 2 5 5 0 

u 
CHEFE DO CENTRO TERAPEUTICO ·J 1 

-
"' 

1 
0 

ADJUtHO AO CENTRO TERAPEliTfCO 2 2 4 4 <.> 

~ CHEFE DA UfNICA DE PSICOLOGIA 1 1 1 

AOJUIITO A CLif'!ICA DE PSICOLOGIA 2 2 4 4 .... 
Q CHEFE 00 SERVICO DE TERAPIA OCUPAOONAL 1 1 1 
0 

1 ·I 1 3 ·~ ADJUNTO AO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL 3 

~ 

2 11 8 14 16 51 51 
TOTAL I I 
OBSERVACOES GERAIS: ia) De aordo con- ar:. 1J, § '1°, a!'nea "a" • .:Ia _ei ·14 605/:.<005. o D retor-Geral sera das i ~nado_ ~· elo CG dentre os T~nentes-Cor.~n6i s da ativa ca PMPR: 

(b) E o Diretor clinico; (c) t: o 2hefeda Enferma~em; (d) Pracas da <..lPiv1 1-2.; (e) PrE:<; as da OPM 1-13 

[ PROPOSTA 

TABELA 26- PROPOSTA DE EFETIVO DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE PARA 0 HPM- DIVISAO DE SERVICOS 
COMPLEMENT ARES 
Fonte: Os Autores 

co 
<0 



DIRETOR DE SAUDE 
Ull Kl: I 01{ CliNICO 
JUNTA MEDICA 

TChefe 
IAtljunlu 

lAuxiliar 
HPM 

COf'M 

CVPM 

TOTAL GEP.AL 
ORSFRVACOFS C.FRAIS: 

POLiCIA MILITAR DO PARANA 

OOPM 

~15 u ~ 

QOPM 
FEM 

OfiCIAIS 
QUADRO DE OFICIAI:S DE SAUOE 

DA POLiCIA MILITAR 

u :e 2 <t 
-' :5 

~ 5 
L.U t:: :;;: 
~ w UJ ~ ;:. 0 

u ~ "' 1 1 
1 1 
1 1 

PROPOSTA I 
IOIRETORIA OE SAUDE 

OCPM OOA QOE 

= LU 
~ 

N 

PROPOSTA I 

Q 

EXT 

<t 

....J I 1::5 t:j =- 0 .... IS VI 

I--

!'nA~S 

COMBATENTES 

~ 
"' 

1-11-11-1.!) 1.!) ~10 
In ..., Vl = 

~ ~ 5 

1--

ESPECIALISTAS 

"'"I"'" II-tn tn V') = i.!) 1.!) 1.!)10 
~ ~ c5 

0 
'5. ;: 

~l g l~ 
tn ..... 0 

t--1-

TABELA 27- PROPOSTA DE EFETIVO DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE PARA A DIREQAO DE DIRETORIA DE 
SAUD E. 
Fonte: Os Autores 

<0 
0 



PROPOSTA 
POLiCIA MILITAR DO PARANA DIRETORIA DE SAUOE . CENTRO OOONTOLOGICO DA POLICIA MIL.ITAR 

OFICIAIS PRACAS 

QOPM 
QOPM QUADnO OE OfiCIAIS DE SAUDE DA QCPM QOA QOE 

Q 
COMBATENTES ESPECIALISTAS 

FEM POLiCIA MILITAR EXT 

...J z 0 
ffi 

0 
U..l <C Q Q 

;;,:; ;;,:; ;;::; ;;,:; u ;;:; ::! <C z ;;,:; z z; z; :2 ~ 1- 1- t; < <C 1- to 1- ~ < <t 
...J w U..l Uo.l w w w :5 w U.J w w t ...I 0 (!) ~ 0 Q :5 (!) 0 Q :E ...1 w =t c. t ~ 

c. t ~ 
...1 :E d. c. t ~ c. t c.. t ~ 

c. 1- I.U c. cc (I) (I) (I) cc ...J cc (I) (I) (I) CD ...1 
U..l u 6 c5 U..l U..l 6 0 c5 6 6 u c5 (I) = c5 0 0 = 6 0 0 
u 1- ::: N N u 1- :E N (I) 1- (I) ~ ~ (I) (I) (I) ~ ;;., ~ (I) (I) 

ICHEFE D OCOPM 1 1 

Chefe 1 1 
Adlunto 

Auxlliar 6 8 12 18 44 

2 G 0 12 10 4G 

TOTAL GERAL I 
OBSERVA( OES GERAIS: 

I PROPOSTA I 
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9 CONSIDERACOES FINAlS 

Essa proposta nao tern por objetivo suprir tecnicamente todas as 

demandas e necessidades em termos de servigo de saude. Necessidades pontuais 

podem ser esperadas. Estas deverao ser supridas por outros profissionais, como 

exemplo, os oriundos de parcerias com as prefeituras locais, contratados como 

pessoa juridica ou fisica, pelo que a lei regulamenta, ou por empresas vencedoras 

de certames licitat6rios. Ainda poderao ser supridos por policiais militares que nao 

pertengam ao Quadro de Oficiais de Saude, mas que por esforgo pr6prio se 

encontram qualificados para o exercicio das atividades; nesse caso, aplica-se a 

carga horaria, primeiro de acordo com o que preve a legislagao que cria a profissao, 

seguido das orientagoes dependendo do posto e da fungao. 

Para auxiliar na atividade e complementar o servigo de atengao a saude, 

ainda se tara necessaria repensar a questao dos profissionais tecnicos em saude, 

nas diversas especialidades. Essa categoria tecnica de profissionais e 

imprescindivel para a consecugao de servigo, sem eles nenhum servigo de saude 

pode funcionar. Na corporagao e muito frequente que essas fungoes sejam 

desempenhadas por policiais militares, do quadro das pragas, legitimamente 

qualificados para o exercicio daquelas atividades, porem sem enquadramento na 

corporagao, a nao ser aqueles que estao ocupando vagas nos quadros em extingao. 

Por ai, vislumbram-se duas alternativas de solugao, a primeira seria criar 

urn Quadro de Policiais Auxiliares de Saude ou entao incluir no rol de atividades e 

atribuigoes do Militar Estadual, tarefas e atribuigoes tipicas da saude para que no 

futuro nao venha se arguir sobre a legalidade da atividade, alegando desvio de 

fungao. Nao era este o objetivo deste trabalho e fica como sugestao para futuras 

pesquisas. 

Por fim, sugere-se que o Quadro de Oficiais Veterinario, citado 

ligeiramente no decorrer do texto, deva ser analisado em outro trabalho, pais o 

nosso foco refere-se somente a seres humanos. Justifica-se tambem porque os 

novos desafios do mundo p6s- globalizado tern exigido do veterinario militar 

conhecimentos de clinica e manejo de animais silvestres, gestao ambiental, 

zoonoses emergentes e biosseguranga, vigilancia sanitaria, seguranga de alimentos, 

entre outros, servigos que tradicionalmente nao sao efetuados em nossa 

corporagao. 
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ANEXO I 

Governo do Estado do Rio Grande do Norte 
Gabinete Civil 

Coordenadoria de Atos Governamentais 

LEI COMPLEMENTAR N° 394, DE 03 DE SETEMBRO DE 2009 
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Dispoe sabre Quadros Funcionais da 
Policia Militar do Estado do Rio Grande 
do Norte, aumenta o efetivo da 
Corpora~o e da outras providencias. 

A GOVERNADORIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE: 
FACO SABER que o Poder Legislative decreta e eu sanciono a seguinte Lei 
Complementar: 

Art. !0 Esta Lei Complementar dispoe sabre o efetivo da Policia Militar 
do Estado do Rio Grande do Norte (PMRN) vinculado a Diretoria de Saude da 
Corpora~o. 

CAPiTULO I 

CRIACAO DE QUADROS FUNCIONAIS 

Art0 2° fica criado o Quadro de Oficiais de Apoio a Saude da Policia 
Milita do Estado do Rio Grande do Norte, composto dos seguintes profissionais: 

I - Assistente Social; 

II- Fisioterapeuta; 

Ill- Fonoaudi61ogo; 

IV - Nutricionista; 

V- Psic61ogo; 

VI - Veterinario; 

VII - Biomedico. 

Paragrafo unico. Os cargos publicos de provimento vinculados a 
Especialidade Veterinario de oficiais de Saude da Policia Militar do Estado do Rio 
Grande do Norte passam a integrar o Quadro de Oficiais de que trata o caput deste 
artigo. 
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Art0 3° Fica criado o Quadro de Pragas Policiais Militares 
Especialistas de Saude da Policia Militar do Estado do Rio Grande do Norte, 
composto dos seguintes profissionais: 

I- Auxiliar de Consult6rio Dentario; 

II- Tecnico de laborat6rio de Analises Clinicas; 

Ill- Tecnico de Enfermagem; 

IV- Tecnico em Farmacia; 

V- Tecnico em Higiene Dental; 

VI - Tecnico em Manipulagao Farmaceutica; 

VII- Tecnico em Ortopedia; 

VIII- Tecnico em pr6tese Dentaria; 

IX- Tecnico em Radiologia; e 

X- tecnico em Vigilancia Sanitaria. 

CAPiTULO II 

TRANSFORMA<;AO E EXTIN<;AO DE ESPECIALIDADES 

Art0 4° A Especialidade Enfermeiro Feminine do Quadro de Oficiais 
de Saude da Policia Militar do Estado do rio Grande do Norte fica transformada em 
Especialidade Enfermeiro. 

Art0 5° fica extinta a Especialidade Farmaceutico Feminine do Quadro 
de Oficiais de Saude da Policia Militar do Estado do Rio Grande do Norte. 

Paragrafo unico. Os cargos publico de provimento efetivo vinculados 
a Especialidade de que trata o caput deste artigo passam a integrar a Especialidade 
Farmaceutico do quadro de Oficiais da Polfcia Militar do Estado do Rio Grande do 
Norte. 

CAPiTULO Ill 

CRIA<;AO DE CARGOS PUBLICOS DE PROVIMENTO EFETIVO 

Art0 6° Ficam institufdos, acrescendo-se ao efetivo da PMRN, 
trezentos e quarenta e sei cargos publico de provimento efetivo, distribufdos entre os 
Quadro Funcionais adiante descritos: 

I - Quadro de Oficiais de Saude: 

a) na Especialidade Medico: 

1. um cargo de Coronel; 

2. dais cargos de Tenente-Coronel; 

3. dais cargos de Major; 

4. quatro cargos de Capitao;e 

5. trinta e dais cargos de Segundo-Tenente 



b) na Especialidade Dentista: 

1. um cargo de Coronel; 

2. dois cargos de Tenente-Coronel; 

3. dois cargos de major; 

4. um cargo de Primeiro-Tenente; e 

5. seis cargos de Segundo-Tenente. 

b) na Especialidade Farmaceutico: 

1 . um cargo de Coronel; 

2. dois cargos de Tenente-Coronel; 

3. dois cargos de Major; 

4. um cargo de Primeiro-Tenente; e 

5. seis cargos de Segundo-Tenente. 

c) na Especialidade Enfermeiro: 

1 . um cargo de Tenente-Coronel; 

2. dois cargos de Major; 

3. dois cargos de Capitao; 

4. um cargo de Primeiro-Tenente; e 

5. cinco cargos de Segundo-Tenente. 

II- Quadro de Oficiais de Apoio a Saude: 

a) um cargo de Tenente-Coronel; 

b) do is cargos de Major; 

c) cinco cargos de Capitao; 

d) sete cargos de Segundo-Tenente;e 

e) doze cargos de Segundo-Tenente;e 

Ill - Quadro de Pra9as Policiais Militares Especialistas de Saude: 

a) dez cargos de Subtenente; 

b) vinte e cinco cargos de Primeiro-Sargento; 

c) trinta e cinco cargos de Segundo-Sargento; 

d) sessenta cargos de Terceiro-Sargento; e 

e) cento e vinte cargos de Cabo. 
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Paragrafo unico. 0 soldo dos cargos publicos de que trata o caput 
deste artigo esta fixado na T a bela dos Vencimentos e do Escalonamento Vertical do 
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Soldo dos Militares Estaduais, constante do Anexo Unico da Lei Complementar 
Estadual n° 273, de 13 de maio de 2004. 

CAPITULO IV 

DISPOSI<;OES FINAlS 

Art0 7° 0 Art. 16 da lei Complementar Estadual n°90, de 4 de janeiro 
de 1991, tendo o seu pan:igrafo unico transformado em § 1°, passa a vigorar 
acrescido do seguinte § 2°: 

"Art. 16. . .......................................................................................... . 

§ 2° A Diretoria de que trata o caput deste artigo sera dirigida por 
Oficial PM da ativa, ocupante do ultimo posto previsto na hierarquia 
do Quadro de Oficiais de Saude da Corporaqao" (NR). 

Art. 8° 0 art. 39, I, 1 ,"b", da Lei Complementar Estadual n° 90, de 
1991, passa a vigorar com a seguinte reda<;ao: 

"Art. 39 . ............................................................................................ . 

1- ....................................................................................................... . 

1 - ...................................................................................................... . 

f) Quadro de Oficiais de Apoio a Saude (QOAS): 
.................................................................................................... "(NR) 

.§ 2° A Diretoria de que trata o caput deste artigo sera dirigida por 
Oficial PM da ativa, ocupante do ultimo posto previsto na hierarquia 
do Quadro de Oficiais de Saude da Corporaqao" (NR). 

Art. 10. 0 art. 39, I, 3, da lei Complementar Estadual n° 90, de 1991, 
passa a center a seguinte alfnea "d": 

"Art. 39 . ............................................................................................ . 

1- ....................................................................................................... . 

3- ...................................................................................................... .. 

d) Praqas Policiais Militares Especia/istas de Saude; 

Art. 11. 0 art. 39 da lei Complementar Estadual n° 90, de 1991, tendo 
o seu paragrafo unico transformado em § 1°, passa a vigorar acrescido do seguinte § 
20: 

"Art. 39 . ............................................................................................. . 

§ 2° 0 Quadro de Oficiais de Saude (QOS) e composto das 
seguintes Especialidades: 

1- Medico; 



II- Dentista; 

Ill- Farmaceutico; e 

IV- Enfermeiro . 
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................................................................................................ "(NR) 

Art. 12. 0 art. 39, lei Cemplementar Estadual n° 90, de 1991, passa a 
center e seguinte §0

: 

"Art. 39 . ............................................................................................ . 

§ 3° 0 Quadro de Oficiais de Apoio a Saude (QOAS) e composto 
dos seguintes profissionais: 

I - Assistente Social; 

II- Fisioterapeuta; 

Ill - Fonoaudi61ogo; 

IV- nutricionista; 

V- Psic61ogo; 

VI- Veterinario; e 

VII - Biomedico . 

.................................................................................................. "(NR) 

Art. 13. 0 art. 39, da lei Cemplementar Estadual n° 90, de 1991, 
passa a center a seguinte § 4°: 

"Art. 39 . ............................................................................................ . 

§ 4° 0 Quadro de Pragas Policiais militares Especialistas de Saude 
e composto dos seguintes profissionais: 

I- Auxiliar de Consult6rio Dentario; 

II- Tecnico de laborat6rio de Analises Clinicas; 

Ill- Tecnico em Enfermagem; 

IV- Tecnico em Farmacia; 

V- Tecnico em Higiene Dental; 

VI- Tecnico em manipulagao Farmaceutica; 

VII- Tecnico em Ortopedia; 

VIII- Tecnico em Pr6tese Dentaria; 

IX- tecnico em Radiologia; e 

X- tecnico em Vigilancia Sanitaria". (NR) 

Art. 14. e art. 11, da Lei Estadual n° 4.630, de 16 de dezembre de 
1975, passa a center e seguinte § 3°: 

"Art. 11. . .......................................................................................... . 
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§ 3° A idade maxima do candida to a ingressar no Quadro de Oficiais 
de Saude (QOS) e no Quadro de Oficiais de Apoio a Saude (QOAS) 
e trinta e seis anos completados ate 31 de dezembro do ano da 
inscrk;ao no concurso publico correspondente". (NR) 

Art. 15. As despesas decorrentes da implementa<;ao desta Lei 
Complementar serao custeadas com dota<;oes consignadas a PMRN na Lei 
Or<;amentaria Anual (LOA). 

Art. 16. Esta lei Complementar entra em vigor na data de sua 
publica<;ao e produzira seus efeitos a partir do dia 1° de julho de 2009. 

Palacio de Despachos de lagoa Nova, em Natal, 03 de setembro de 
2009, 188° da lndependencia e 121° da Republica. 

WILMA MARIA DE FARIA 
Agripino Oliveira Neto 
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LEI N° 15.349-22/12/2006 
Publicado no Diario Oficial N° 7375 de 22/12/2006 

Sumula: Extingue, na Polfcia Militar 
do Parana, o Quadro de Oficiais de 
Administra<;ao (QOA), cria o Quadro 
Especial de Oficiais da Policia Militar 
(QEOPM) e adota outras 
providencias. 

A Assembleia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a seguinte 
lei: 

Art. 1° Fica extinto na Polfcia Militar do Parana o Quadro de Oficiais de 
Administrac;ao (QOA}, criado pela Lei n° 4.855, de 30 de margo de 1964. 

Art. 2° Fica criado, na mesma Corporac;ao, o Quadro Especial de Oficiais da Polfcia 
Militar (QEOPM}, constitufdo, inicialmente, pelos integrantes do extinto Quadro de 
Oficiais de Administrac;ao que optarem pel a transfer€mcia. 

§ 1°. Aos Oficiais integrados ao QEOPM ficam assegurados os direitos e 
prerrogativas dos postos que ocupam. 

§ 2°. Os mesmos direitos e prerrogativas sao assegurados aos Oficiais integrantes 
da corporagao que apresentarem o certificado de conclusao do Curso de Oficiais de 
Administragao ate a data de 30 de dezembro de 2007. 

Art. 3° 0 Quadro Especial de Oficiais da Polfcia Militar sera assim constitufdo: 
I - 01 Coronel; 
II - 02 T enentes-Coroneis; 
Ill - 04 Majores; 
IV - 13 Capitaes; 
V- 25 Primeiros-Tenentes; e 
VI- 75 Segundos-Tenentes. 

Art. 4° Os Oficiais do extinto QOA que optarem pelo ingresso no QEOPM serao 
transferidos no mesmo posto ocupado na data da transferencia. 
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§ 1° 0 direito de opc;ao devera ser exercido dentro de 30 (trinta) dias, a contar da 
publicac;ao desta Lei, mediante requerimento dirigido ao Comandante-Geral da 
Policia Militar. 

§ 2° 0 Oficial que optar em continuar no extinto QOA permanecera no mesmo posto 
ocupado, sem direito a promoc;ao, e sera classificado segundo suas aptidoes e de 
acordo com a conveniencia do servic;o. 

§ 3° 0 Quadro de Oficiais de Administrac;ao (QOA) permanecera em processo de 
extinc;ao ate que o ultimo de seus integrantes exerc;a o direito de opc;ao previsto 
neste artigo, ou seja, transferido para a inatividade, nos termos da Lei. 

Art. 5°. 0 QEOPM e auxiliar do Quadro de Oficiais Policiais-Militares (QOPM) no 
desempenho das missoes atribufdas a Policia Militar, podendo seus integrantes 
serem empregados nas diversas func;oes previstas nos Quadros de Organizac;ao da 
Policia Militar, respeitadas as limitac;oes de natureza legale constitucional. 

Art. 6° Os Oficiais do QEOPM tern os mesmos deveres, direitos, prerrogativas e 
vencimentos dos demais Oficiais da Corpora<;ao. 

Art. 7° As promoc;oes no QEOPM serao regidas pelos princfpios e dispositivos da Lei 
de Promoc;oes de Oficiais vigente na Policia Militar. 

Art. 8° A promoc;ao ao posto de Major QEOPM fica condicionada a conclusao e 
aprovac;ao no Curse de Aperfeic;oamento de Oficiais (CAO) regular, ao qual somente 
poderao concorrer os Capitaes QEOPM graduados em curse de nfvel superior. 

Art. go 0 acesso ao primeiro posto do QEOPM dar-se-a mediante aprovac;ao em 
Curse de Habilitac;ao especffico, com durac;ao de 2 (dois) anos. 

Art. 10. 0 ingresso no Curse de Habilitac;ao previsto no artigo anterior dar-se-a 
mediante concurso seletivo interne, ao qual poderao concorrer todos os 
Subtenentes, Primeiros Sargentos, Segundos Sargentos, Terceiros Sargentos, 
Cabos e Soldados graduados em curse de nfvel superior. 

§1°. Em carater de disposi<;ao transit6ria, pelo prazo maximo e improrrogavel de 5 
(cinco) a nos, a contar da vigencia da lei em que se deu esta alterac;ao, os 
Subtenentes e Primeiros Sargentos que tenham concluido o ensino medic e 
realizado o Curse de Aperfeic;oamento de Sargentos (CAS) poderao participar do 
concurso seletivo interne para o Curse de Habilitac;ao descrito no artigo anterior. 

§2°. E vedada as Prac;as especialistas, da Qualifica<;ao Policial Militar Particular 4 -
Musico, a matrfcula no Curse de Habilitac;ao. 

Art. 11. Sao requisites basicos para se candidatar ao Curse de Habilitac;ao: 

I - ter, no mfnimo, cinco anos de servic;o prestados a Corpora<;ao como Prac;a; 
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II - estar classificado, no minima, no comportamento BOM e nao ter sofrido punigao 
de natureza grave nos ultimos cinco anos, ate a data prevista para o inicio do curse; 

Ill - possuir conduta social, familiar, moral e profissional que nao colida com as 
atribuic;oes e deveres impastos aos Oficiais da Policia Militar; 

IV - ter conceito profissional favoravel de seu Comandante, Chefe ou Diretor, 
homologado pelo Comandante-Geral da Corporac;ao; 

V- nao estar submetido a Conselho de Disciplina; 

VI- nao estar agregado ou licenciado para tratar de interesses particulares; 

VII - nao estar respondendo a processo criminal comum ou militar, per crimes 
dolosos em geral que atentem contra os valores eticos e marais da Corporagao, 
cumprindo pena criminal ou ter contra si qualquer tipo de prisao provis6ria decretada 
ate o inicio do curse. 

Art. 12. A selec;ao para o Curse de Habilitagao sera composta per exame intelectual, 
exame de saude- compreendendo exames clinicos, laboratoriais, psicopatol6gicos, 
e teste de aptidao fisica. 

Paragrafo unico. Compete ao Comandante-Geral baixar as instrug6es para a 
selec;ao, ingresso, funcionamento e condigoes de aprovac;ao do Curse, bern como a 
fixac;ao do limite de matriculas, de acordo com o numero de vagas existentes. 

Art. 13. 0 Curse de Habilitac;ao podera funcionar anualmente, sendo que o concurso 
de admissao sera valido somente para o respective curse a que se referir a 
inscrigao. 

Art. 14. Os aprovados no Curse de Habilitac;ao o realizarao na condic;ao de aluno e 
serao promovidos ao posto de Segundo-Tenente QEOPM, permanecendo adidos ao 
respective Quadro em case de inexistencia de vagas. 

Paragrafo unico. Fica vedado o direito de transferencia para a reserva remunerada, 
a pedido, num perlodo de dais anos, contados da data da promoc;ao ao posto de 
Segundo-Tenente QEOPM. 

Art. 15. 0 efetivo da Policia Militar do Parana fixado na lei n° 14.960 de 21 de 
dezembro de 2005, fica aumentado em 07 vagas. 

Art. 16. As vagas constantes do artigo anterior serao distribuidas pelos postos e 
graduac;oes previstos na Policia Militar do Parana, na forma des Anexos 1-0ficiais e 
2-Prac;as desta Lei. 

Art. 17. 0 incise I, do art. 46, da Lei n° 5.944, de 21 de maio de 1969 (Lei de 
Promoc;oes de Oficiais), passa a vigorar com a seguinte redagao: 

"1- Curse: 
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a) Aperfei9oamento de Oficiais, para promo9ao ao posto de major combatente ou do 
Quadro Especial; e 

b) Superior de Polfcia, para promo9ao ao posto de coronel combatente ou do 
Quadro Especial; 

Art. 18. Cabera ao Chefe do Poder Executive, dentro de 90 (noventa) dias, editar 
decreta regulamentando o novo Quadro de Organiza9ao da Polfcia Militar, a ser 
proposto pelo Comandante-Geral da Corpora9ao. 

Art. 19. Em carater de disposi9ao transit6ria, a promo9ao dos Oficiais oriundos do 
extinto Quadro de Oficiais de Administra98o ao posto de Major QEOPM, fica 
condicionada a conclusao e aprova9ao em Curso de Aperfei9oamento de Oficiais 
Especial para o Quadro Especial (CAOEQE), cuja grade curricular, carga horaria e 
demais condi96es de funcionamento serao baixadas pelo Comandante-Geral no 
prazo de trinta dias, a contar da publica9ao desta Lei. 

§ 1°. 0 Curso de Aperfei9oamento de Oficiais Especial para o Quadro Especial sera 
realizado uma (mica vez, a iniciar no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da 
publica9ao desta Lei, e podera ser freqOentado somente por Capitaes e Primeiros
Tenentes do extinto QOA, graduados em curso de nlvel superior, sendo que os 
Primeiros-Tenentes deverao possuir urn mlnimo de 2 (dois) anos de promo9ao neste 
posto. 

§ 2°. Os Oficiais oriundos do extinto Quadro de Oficiais de Administra9ao (QOA), 
independentemente do direito de op9ao estabelecido no art. 4°, serao classificados 
segundo suas aptidoes e de acordo com a conveniemcia do servi9o, sendo-lhes 
aplicavel o disposto no caput do art. 5° somente ap6s a realiza9ao do Curso de 
Aperfei9oamento de Oficiais Especial para o Quadro Especial (CAOEQE) ou Curso 
de Aperfei9oamento de Oficiais (CAO). 

Art. 20. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publica9ao. 

PALACIO DO GOVERNO EM CURITIBA, em 22 de dezembro de 2006. 

Roberto Requiao 

Governador do Estado 

Luiz Fernando Ferreira Dellazari 

Secretario de Estado da Seguran9a Publica 

Rafaellatauro 

Chefe da Casa Civil 



108 

ANEXO 1 - OFICIAIS 

QUADROS CEL TC MAJ CAP 1°TEN 2°TEN SOMA 
QOPM 12 38 63 189 206 245 753 
QOBM 2 10 25 52 58 61 208 

PM Med. 1 5 6 6 16 34 
PM Dent. 1 2 7 8 14 32 

QOS PM Bioq. 2 1 1 3 7 
PM Vet. 3 2 5 

QOA/QEOPM 1 2 4 13 25 75 120 
QCPM 1 1 
QOE Musicos 1 1 2 4 
TOTAL 17 59 106 273 326 383 1164 

ANEXO 2- PRA<;AS 

GRAD. QPMG ST 1° SGT 2°SGT 3°SGT CB SD SOMA 
1-PRA<;AS PM 175 281 668 1403 2179 11.248 15.954 
2-PRACAS BM 56 89 117 435 697 1.809 3.203 
TOTAL 231 370 785 1838 2876 13057 19.157 




