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1. OBJETIVO

1.1 Descrever o processo de atendimento do Programa Social de Equoterapia na
PMES, desenvolvido pelo Regimento de Policia Montada, que engloba a abertura
de vagas, inscricdo, selecdo dos praticantes, matricula, atribuicbes da
Coordenacéo Geral, Equipe de Apoio e Equipe Multidisciplinar, planejamento e
realizacfes das sessodes de Equoterapia, desligamento e alta do praticante.

2. ABRANGENCIA

2.1 Comando de Policia Ostensiva Especializado (CPOE), Diretoria de Direitos
Humanos e Policia Comunitaria (DDHPC), Assessoria de Comunicacdo (AsCom) e
Regimento de Policia Montada (RPMont).

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 Lei n® 13.146, de 06.07.2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

3.2 Lein® 13.830, de 13.05.2019 — Pratica de Equoterapia;

3.3 Decreto n° 4.970-R, de 27.10.2021 — Organizacdo Béasica da PMES;

3.4 Portaria PMES n°® 851-R, de 07.10.2020 - Institucionaliza o Programa Social
Equoterapia no ambito da PMES.

4. DEFINICOES

4.1 Comando de Policia Ostensiva Especializado (CPOE) - Orgéo de execucio
responsavel pela policia ostensiva especializada e preservacao da ordem publica,
através do planejamento, direcdo, organizacdo e controle das Unidades
Especializadas.

4.2 Assessoria de Comunicacao (AsCom) - Assessoria a qual compete promover,
através do planejamento, dire¢do, organizacdo e controle, 0s assuntos
relacionados a comunicacdo social interna e externa, as relagdes publicas, ao
cerimonial, a promocéo institucional da Corporagéo e do Corpo Musical, bem como
garantir a eficacia das politicas do Comando Geral no ambito institucional.

4.3 Diretoria de Direitos Humanos e Policia Comunitaria (DDHPC) - Orgédo de
Direcdo Setorial que compete promover, através do planejamento, direcéo,
organizacédo e controle, a doutrina, a filosofia e a pratica do sistema comunitario-
interativo, dos direitos humanos e de agbes sociais da Corporacdo, bem como
garantir a eficacia das politicas do Comando Geral no ambito institucional.
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4.4 Equoterapia - A Equoterapia € definida como uma terapia que conta com a
participacdo do cavalo, junto a uma equipe interdisciplinar de profissionais das
areas de saude, educacao e equitacao, visando ganhos globais para o praticante,
gue pode estar montado ou ndo (Walter, 2013).

4.5 Organizacéao Militar Estadual (OME) - Denominacéo genérica dada ao corpo de
tropa, reparticdo, estabelecimento ou a qualquer outra unidade administrativa ou
operacional da PMES.

4.6 Praticante - Pessoa com deficiéncia e/ou necessidade especial que foi selecionada
pela Coordenacdo Geral do Programa Social de Equoterapia, conforme as regras
previstas nas Normas Gerais de Acdo (NGA), para participar do Programa.

4.7 Regimento de Policia Montada (RPMont) - Unidade Operacional subordinada ao
CPOE, responsavel pelo policiamento ostensivo e preservacdo da ordem publica
por intermédio do processo de policiamento montado.

4.8 Subsecdo de Comunicacdo Social - Subsecdo subordinada a Divisdo
Administrativa, Logistica e Correicional do RPMont e responsavel pelo
assessoramento direto nos assuntos relacionados a comunicacédo social interna e
externa, as relacdes publicas, ao cerimonial e a promocdo institucional da Unidade.

5. ORGANIZACOES MILITARES ESTADUAIS ENVOLVIDAS

5.1 CPOE, AsCom e RPMont.

6. PROCEDIMENTOS

6.1 Inscricao

A inscricdo para o Programa Social de Equoterapia na PMES acontecera
anualmente, conforme calendario divulgado nas midias sociais da Instituicéo,
visando pré-selecionar os futuros praticantes de acordo com suas necessidades e
com a disponibilidade de profissionais da Equipe Multidisciplinar. Para efetivar a
matricula deve ser preenchida a Ficha Cadastral (Anexo 1) e caso nao tenha
determinado profissional para atender necessidade especifica do inscrito, o seu
nome sera incluido em fila de espera e chamado tao logo seja possivel.

6.2 Matricula

Serdo matriculados no Programa Social de Equoterapia na PMES para um periodo
de 2 anos, os candidatos que preencherem todos os pré-requisitos, forem aprovados
pela Coordenacédo Geral, conforme oferta de vagas e disponibilidade de profissionais
da Equipe Multidisciplinar, e apresentarem toda documentacéo necessaria, referente
as Avaliacbes Médica, Fisioterapica, Psicologica e Complementar, além dos Termos
de Ciéncia e Compromisso da Equoterapia e Termo de Responsabilidade (Anexos
I, 11, 1V, V, VI e VII).

6.3 Atribuicdes da Coordenacédo Geral
A Coordenacdo Geral tem como atribuicdo principal gerir o Programa Social de
Equoterapia na PMES, desde a elaboracdo de propostas ao Comando Geral para
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termos de cooperacao envolvendo 6rgaos publicos, associacdes, organizacdes nao
governamentais, comunidade académica, empresas privadas, etc, até o controle
administrativo de todo o programa, envolvendo os prontuarios dos praticantes, listas
de esperas, eventos festivos, busca e oferta de cursos na area de Equoterapia, bem
como disponibilizar informacdes periodicas a Diretoria de Direitos Humanos e Policia
Comunitaria, para fins de acompanhamento do Comando Geral, dentre outros.

6.4 Atribuicdes da Equipe de Apoio
A Equipe de Apoio é formada por militares e prestadores de servicos gerais do
RPMont. Essa Equipe é responsavel pelas instalacdes fisicas, pelos equinos e pela
conservacao dos materiais de equitacdo utilizados na Equoterapia. Suas atribuicées
sdo as seguintes:
e Zelar pela limpeza e conservacao das instalacdes da Equoterapia, mantendo-
as em plenas condicdes para o trabalho;
e Comunicar imediatamente a Coordenacdo Geral quaisquer alteracbes
verificadas nas instalacfes fisicas, nos equinos ou nos equipamentos de

equitacao da Equoterapia.

6.5 Atribuicdes da Equipe Multidisciplinar

Toda Equipe Multidisciplinar deve estar envolvida no desenvolvimento do praticante,
atuando dentro de sua area de conhecimento e subsidiando os demais integrantes
de toda Equoterapia. Basicamente, cada profissional tem como meta as seguintes
atribuicoes:

e Acompanhar as sessdes de Equoterapia;

e [Fazer apontamentos para inclusdo no prontuario do praticante;

e Realizar a reavaliacdo de sua area do saber em relacdo ao praticante, sempre
que demandado;

e Auxiliar na confeccdo de pareceres e decisbes colegiadas de toda a Equipe
Multidisciplinar, sobretudo no que se refere as contraindicacdes em qualquer
fase;

e Prestar 0s primeiros socorros ao praticante, em caso de acidente.

6.6 Planejamento e Realizacdo das Sessdes de Equoterapia

As sessdes de Equoterapia serdo realizadas individualmente, com duracédo de 30
minutos cada, seguindo o Planejamento Individual (Anexo VIII), em conformidade
com as necessidades e potencialidades do praticante, tendo registros periédicos,
sistematicos e individualizados das informag¢des em seu prontuario.

Segundo Lermontov (2004)*, uma sesséo de Equoterapia tem a duracdo média de
30 minutos, pois nesse tempo é possivel ofertar ao praticante em torno de 1.800 a
2.200 ajustes tonicos (estimulos ao sistema nervoso central), dado ao movimento
cinestésico e tridimensional do equino na andadura ao passo.

As sessOes serdo realizadas no picadeiro da Equoterapia, mas as outras
dependéncias fisicas do RPMont também podem ser usadas para integracdo do
praticante e seus familiares e/ou responsaveis, desde que nao existam
contraindicacbes da Coordenacgao Geral.

Durante as sess0es sera obrigatorio o uso de equipamento de protecao individual e
de montaria, quando as condi¢des fisicas e mentais do praticante permitirem.

1 LERMONTOV, T. A Psicomotricidade na Equoterapia. 1. Ed. Aparecida: Ideias e Letras, 2004.
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Em cada sesséao, os profissionais de equitacdo devem ser em numero minimo de 2
militares, dependendo das necessidades especificas de cada praticante, a fim de
conduzirem o cavalo pela guia ou rédeas, bem como cuidar da seguranca lateral do
praticante que estiver montado.

Entre uma sessdo e outra, havera um intervalo de no minimo 10 minutos para
descanso, alimentacdo e hidratacdo do equino, ajustes do encilhamento e
preparacdo do ambiente para a proxima sessdo. Os integrantes da Equipe
Multidisciplinar também usardo esse intervalo para suas necessidades basicas de
alimentacdo, hidratacéo e higiene.

A Equipe Multidisciplinar é responséavel pelo preenchimento do Formulario para
Planejamento Individual, a fim de verificar a evolucéo do praticante, sua permanéncia
ou alta do Programa Social de Equoterapia na PMES.

6.7 Desligamento

O praticante selecionado para participar do Programa Social de Equoterapia sera
desligado caso ocorra alguma das seguintes situacoes:

A pedido dos pais e/ou responsaveis;

03 (trés) faltas consecutivas as sessdes, sem justificativa;

Por falta de adaptacdo, comprovada pela Equipe Multidisciplinar;

06 (seis) faltas durante o semestre, sendo justificadas ou nao;
Descumprimento dos dispositivos das NGA,;

Contraindicagéo clinica.

6.8 Alta do Praticante

A alta do praticante do Programa Social de Equoterapia na PMES pode ocorrer antes
do periodo previsto de 2 anos, caso a Equipe Multidisciplinar verifigue que ele esta
em condicdes de obter alta e que os objetivos iniciais foram alcancados nesse
intervalo de tempo.
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8. ANEXOS

Ficha Cadastral;

Requisitos para Avaliacdo Médica;

Requisitos para Avaliacéo Fisioterapica;

Requisitos para Avaliagédo Psicologica;

Formulario de Avaliagdo Complementar;

Termo de Ciéncia e Compromisso para participacdo na Equoterapia;
Termo de Responsabilidade;

Formulario para Planejamento Individual

9. ASSINATURAS

EQUIPE DE ELABORACAO
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APROVACAO
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Comandante Geral da PMES
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ANEXO | - FICHA CADASTRAL

Nome do Praticante:

Data do nascimento: Idade: Sexo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Nome da Mae:

End. Residencial:

Telefone: Celular:
Profissao: Telefone trabalho:
E-mail:

Nome do Pai:

End. Residencial:

Telefone: Celular:
Profissao: Telefone trabalho:
E-mail:

EM CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR:

1° Responsavel: Telefone:
2° Responsavel: Telefone:
Escola: Telefone:

Observacdes adicionais:
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ANEXO Il - REQUISITOS PARA AVALIACAO MEDICA

1 DADOS DO AVALIADO:

Nome:

Data do nascimento: | Sexo: | Peso: | Altura:
Diagnostico:

Etiologia:

Tipo sanguineo: | Fator RH:

2 DADOS DO AVALIADOR:

Nome:

CRM:

Telefone: E-mail:

E seu paciente habitual? Ha quanto tempo?

3 INDICACAO MEDICA PARA A PRATICA DA EQUOTERAPIA:

Local e data:

de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO lIl - REQUISITOS PARA AVALIACAO FISIOTERAPICA

1 DADOS DO AVALIADO:
Nome:

Data do nascimento: | Sexo: | Peso: | Altura:

2 DADOS DO AVALIADOR:

Nome:

CREFITO:

Telefone: E-mail:

E seu paciente habitual? Ha quanto tempo?

3 QUEIXA PRINCIPAL:

4 DIAGNOSTICO CLINICO:

5 PARECER FISIOTERAPICO/INDICACAO PARA A PRATICA DA
EQUOTERAPIA:

Local e data:

de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO IV — REQUISITOS PARA AVALIACAO PSICOLOGICA

1 DADOS DO AVALIADO:

Nome:

Data do nascimento: Sexo: Peso: Altura:

2 DADOS DO AVALIADOR:

Nome:

CRP:

Telefone: E-mail:

E seu paciente habitual? Ha quanto tempo?

3 RESUMO DO CASO:

4 PARECER/INDICACAO PARA A PRATICA DA EQUOTERAPIA:

Local e data:

de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO V — FORMULARIO DE AVALIACAO COMPLEMENTAR

Prezado Sr (a)

Solicito que o praticante de Equoterapia de nome:

seja reavaliado dentro de sua especialidade, pelos seguintes motivos
observados pela Equipe Multidisciplinar da Equoterapia:

Local e data:

de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO VI - TERMO DE QIENCIA E COMPROMISSO PARA
PARTICIPACAO NA EQUOTERAPIA

O sucesso da terapia depende principalmente da rigorosa observancia das
normas estabelecidas pela Coordenacdo Geral da Equoterapia ao seu
praticante. Assim, é necessario o cumprimento dos seguintes itens:

1. O uso do capacete com queixeira é obrigatorio. Cada praticante devera
adquirir o seu em lojas especializadas. Somente os integrantes da Equipe
Multidisciplinar poderdo suspender o uso do capacete pelo praticante.

2. O praticante devera vestir-se apropriadamente, sendo obrigatdrio o uso
de calcas compridas de tecido maleavel e confortavel, juntamente com cal¢cado
fechado como bota ou ténis e camisa especifica da Equoterapia. Ndo sera
permitido o uso de short, saia, bermuda, sandalia, chinelo e calca jeans. Solicita-
se tomar cuidado com o uso de acessorios como brincos, colares, pulseiras e
relogios.

3. Pais e/ou responsaveis nao poderdo acompanhar as sessdes de
Equoterapia ao lado do cavalo, somente quando convidados pelos integrantes
da Equipe Multidisciplinar. Em caso de duvidas, questionamentos e sugestdes,
0s mesmos deverao ser apresentados a Coordenacao Geral apds o término da
sessao.

4. Animais de estimacdo ndo serdo permitidos no quartel.

5. A frequéncia as sessdes e a pontualidade contribuem decisivamente para
o desenvolvimento do praticante.

6. Em caso de auséncia do praticante, ndo havera reposicao da sessao, visto
gue cada praticante tem seu horario pré-agendado.

7. E importante comunicar a falta do praticante & sessao.
8. A tolerancia maxima para o inicio de cada sessao sera de 15 min.
9. O desligamento do praticante ocorrera:

l. A pedido dos pais ou responsaveis, devendo ser motivado por meio
de requerimento a Coordenacédo Geral;
Il. Por falta de adaptacéo a pratica da equitacdo, a qualquer tempo,
sendo expedido pela Equipe Multidisciplinar um parecer detalhado acerca
das razdes do impedimento;
[I. Por 03 (trés) faltas consecutivas as sessées, sem justificativa,
IV.  Por 06 (seis) faltas durante o semestre eletivo, justificadas ou néo;
V. Por contraindicacéo clinica.
10. O tempo previsto de duracdo de cada sessao é de 30min. Em cada tempo
pré-determinado esta incluida a fase de aproximacdo, o processo de montar e
apear e também a fase de despedida do cavalo.
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11. O tempo de duracdo da terapia na Equoterapia € de 01 a 02 anos letivos
para cada praticante. Entretanto, esse tempo de permanéncia pode ser
prorrogado em casos especificos, apds analise da Coordenacédo Geral.

12. No caso de haver interrupcéo definitiva da terapia, dentro do periodo pré-
determinado o responsavel pelo praticante obriga-se a assinar um termo
declarando o motivo, com a finalidade de resgatar os interesses de ambas as
partes.

Local e data:

Assinatura e carimbo
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ANEXO - VII - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio do presente termo, responsabilizo-me pela participacdo do praticante
nas atividades de Equoterapia, estando ciente dos beneficios da terapia, bem
como de seus riscos. Sendo assim, isento o RPMont e todos militares e civis
participantes da Coordenacdo Geral, Equipe de Apoio e Equipe Multidisciplinar
de toda responsabilidade face a quaisquer acidentes que o praticante possa vir
a sofrer durante as sessdes de Equoterapia. Autorizo ainda a divulgacdo de
imagem através da Equoterapia, o qual podera utilizar e reproduzir as imagens
colhidas em videos e fotos durante as sessdes para divulgacdo dos beneficios
da equitacdo terapéutica em material impresso, congressos, atividades
educacionais, reportagens, dentre outros, autorizando ainda o RPMont a utilizar
0s registros e as avaliacbes do praticante jA mencionado para estudo e
pesquisas cientificas.

Local e data:

Pais / Responsaveis
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ANEXO VIII = FORMULARIO DE PLANEJAMENTO INDIVIDUAL

Ano:

Praticante:

Inicio da Terapia: ldade: Data de nascimento:

Diagnostico / Caracteristicas:

Objetivo Geral:

Obijetivos Especificos:

Estratégias:

Cuidados Especiais:

Local e data:

de de

Coordenacéao Geral



