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EXTRATO

— — —

O autor estuda a Pericia Medica dentro de um enfoque sis-

témico. Analisa os sistemas organicos e desenvolve o concei

to de Inspecao de Saude apresentando os tragos que a carac-
terizam como um Perfil de Saude que, repetido varias vezes

durante a carreira militar, vai dar origem a um Biograma ca
paz de oferecer uma visdo londitudinal da evolucao de diver

sos parametros e de fornecer importantes informagoes acerca
da histdria natural de alguma doenca intercorrente.

i Apresenta o estudo as diversas modalidades de Inspecgao de

Saiide que, no seu conjunto, evidenciam a grande diversidade

‘de fins a que se destinam, os guais emprestam a cada tipo
Ue LUSPEGEY Wwuda Ilslunoiia propria. Sao destacadas as opor=-

tunidades que a Pericia Médica oferece ao Sistema de Saude
da Marinha de desenvolver uma Medicina Preventiva por meio
da educagao para a saude,da prevencao de doencas,da limita -
| cao dos danos e da realizacdo de diagndsticos precoces,além
de ressaltar as possibilidades da Pericia Médica de desempe
nhar o papel de instrumento de avaliagao de desempenho do
| Sistema de Saude da Marinha e também a sua capacidade de o-
ferecer informagoes Uteis para a elaboracao de politicas de
saude.

Destaca a importancia da Analise Profissiografica em rela
cao ao Perfil de Saude e o valor da interface criada pela

relacao entre o inspecionado e as fungdes que exerce ou que
ira exercer. Ressalta,nesse ponto,a necessidade do ajuste
perfeito do binomio examinando/funcao.

Estuda a estrutura do Subsistema Médico-Pericial e apre -
senta os fundamentos que dao a Pericia Medica a condicao de
uma especialidade, alem de enfatizar a necessidade de desen
volver os recursos humanos necessarios ao seu pleno funcio-
namento.




Finalmente, apresenta sugestoes que poderao contribuir pa
ra o aperfeicoamento da Pericia Médica da Marinha.
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TEMA: SISTEMA MEDICO PERICIAL NO SERVICO DE sAODE DA MARINHA

PONTOS a abordar: Estudo analitico do atual sistema.
Aspectos legais envolvidos.
Avaliacao critica dos resultados obtidos.

Sugestdes visando a sua otimizacao.

Proposicao: Estudar a Pericia Medica da Marinha dentro de uma
abordagem sistémica ressaltando o seu papel de
instrumento de avaliacao de desempenho do Sistema
de Saude da Marinha e a sua potencialidade  como
fonte de informacoes uteis para o estabelecimento
de politicas de saude.
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INTRODUCAO

Para o presente trabalho, valeu-se o autor da experiéncia
adquirida nos longos anos em que exerceu a especialidade de
Medicina de Aviacao e, em particular, no tempo em que desempe
nhou as funcoes de Membro e Presidente da Junta Especializada
de Saude para o Pessoal Aeronavegante (JESPA) e ainda, do seu
preparo para fazer a selecao e o controle desse pessoal no
curso de Medicina de Aviacao realizado na "School of Aviation
Medicine", na cidade de Pensacola, Florida, nos Estados Uni -
dos da América do Norte.

Nos primérdios da Medicina de Aviacao e,em face da nao e-
xisténcia de uma tecnologia mais avancada na época que pudes-
se atenuar os efeitos do voo sobre o organismo humano, espe -
cialmente numa aviacao militar, procurou-se o homem que fosse
capaz de suportar todos os estresses ligados a atividade avia
toria. Dessa forma, foram desenvolvidos cuidadosamente os cri
térios de selecao e de controle do pessoal e aplicados na rea
lizacao das inspecoes de saude, inicialmente na Alemanha e de
pois em outros paises da Europa e nos Estados Unidos, o que
equivale em dizer, que um elevado padrao de selegao e de con-
trole foi desenvolvido e que & mantido até os dias de hoje.
Os critérios de selecao e de controle do pessoal aeronavegan-
te usados na Marinha dos Estados Unidos foram trazidos para o
Brasil e revistos, tendo em vista os tipos de aeronaves opera
das pelo nosso pessoal de aviacao.

No que diz respeito a selecdo do pessoal que o médico de
aviacao realiza, é da maior importancia o fato de que, no de-
sempenho da sua especialidade, ele acompanha os aeronavegan -
tes nio sd por meio das inspecgOes anuais como também pela par
ticipacdo nas Comissdes de Investigacdo de Acidente Aeronauti

co (COMIMVAER) e nos Conselhos de Instrucao em que sao estuda
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dos os casos em que os alunos, na fase de instrucao de voo, a
presentem algum problema de desempenho. Além do mais, o medi-
co de aviacio esta presente nas ocasioes em que, por motivo
de satde, o aeronavegante €& excluido do voo.

Pelo que foi exposto, o médico de aviacao faz uma selecao
num padrao técnico elevado e tem a oportunidade de fazer o a
companhamento do pessoal no decurso da sua vida profissional,
o que vale dizer que o médico de aviagao tem a oportunidade
de fazer, no exercicio da sua especialidade, uma pericia medi
ca de elevado padrao.

Deve-se ainda enfatizar que o Subsistema Pericial faz par
te de um sistema maior que & o Sistema de Saude da Marinha ,
que compreende dois outros subsistemas: o assistencial e O O-
perativo. Entende-se entao que o Subsistena pericial deva nao
<5 realizar as suas proprias metas como também contribuir pa-
ra as do sistema maior em que esta inserido, tendo  presente
que a sua finalidade, como a de qualquer outro sistema, esta
fora dele. Em outros termos, o subsistema nao trabalha para
si, mas para o sistema maior que O contém, o que da origem a
sua orientacdo teleoldgica. Por outro lado, o Subsistema Peri
cial esta interrelacionado com os dois outros subsistemas de
tal forma que o seu modo de atuaciao traz repercussoes sobre
eles.

Finalmente, a abordagem sistémica conduz a uma visao ma -
cro das estruturas de saude e do seu funcionamento por meio
do estudo da interdependéncia das suas estruturas que, ao in-
teragirem, formam um conjunto unitario. Permite, por outro la
do, fundamentar a administracao sobre a Matematica e a Esta -

tistica e utilizar o processamento eletronico de dados.
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caAPITULO 1
A INSPECAO DE SAUDE
SECAQO I - SISTEMAS ORGANICOS

O estudo da Pericia Médica deve comegar pela analise deti
da do ato pericial, que a a inspecao de saude, uma vez queela
& a sua atividade basica.

As novas Instrucdes Reguladoras para as InspecOes de Sau-
de na Marinha (IRISMA), que foram aprovadas pela Portaria n®
169 de 28 de fevereiro de 1985 dp MM, definem no seu art. 19 e
paragrafo inico a inspecdo de salide como sendo "a pericia me-
dica efetuada por junta de saide (JS) ou Médico Perito Isola-
do (MPI), em pessoas indicadas por autoridade competente, com
a finalidade de verificar, em determinada ocasidao, o seu esta
do de sanidade psico-fisica. No seu paragrafo unico esta dito
que"chamar-se-ao também de Inspecao de Satide as pericias medi
cas, de conteudo técnico mais complexo, destinadas a - atender
a determinadas finalidades medico-administrativas". O art. 29
estabelece ainda que "As Inspecoes de Saude serao realizadas
quando da admissdo ou readmissdao a Marinha, periodicamente pa
ra fins de cumprimento de requisitos de carreira e, em casos
especiais, para atendimento de legislacado especifica".

Pelo que ficou visto, a Inspecao de Saude se constitue nu
ma avaliacdo do estado de sanidade de um determinado indivi -
duo e que atende a padroes estabelecidos para as oportunida -
des apontadas em que devam ser realizadas.

Dentro dessa idéia que esta implicita na realizacao de
uma inspecao de saude, o corpo humano pode e deve ser visto
pelo perito como um sistema. A vida situa o homem dentro de
um sistema biologico inserido por sua vez num écassistema,que

€ o seu meio fisico, a nature:za.
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O corpo humano, depois de uma evolugao e uma diferencia -
cao filogenética ao longo de milhoes de anos, possui subsiste
mas de extrema complexidade em que se verifica uma grande di-
visdo de funcdes. O homem, pelas condicoes favoraveis de de -
senvolvimento do sistema nervoso central e seu sistema muscu-
lo-esquelético, logrou ter a capacidade de dominar tantos oOs
outros seres vivos encontrados em seu redor como de modificar
o seu proprio ecossistema, tornando-se desta forma, a espéecie
dominante.

No homem, podem ser agrupados os subsistemas em relacao
i vida vegetativa e a vida de relacao.

Os da vida vegetativa permitem manter o funcionamento da
maquina humana, enquanto que os subsistemas da vida de rela-
cao sao os que poem o individuo em contacto commeio exterior.

Por meio dos subsistemas da vida de relacao o individuo
recebe os estimulos, processa-os e age voluntariamente. Dis -
tingllem-se entdo os receptores da informacao, os processado -
res da informacao e os executores da acao.

A entrada dos estimulos se da atraves dos cinco sentidos:
visao, audicao, paladar, tato e olfato sendo os dois primei -
ros teleceptivos, ou seja, percebem a informacao que vem de
longe. O processamento das informacOes se faz a nivel do sis-
tema nervoso que funciona em grande parte de modo automatiza-
do, liberando as atividades da cortex cerebral para as ativi-
dades superiores. As funcﬁes mais altas de processamento da
informacgao 550 as da vida psiquica: interpretacdao e conscien-
cia em termos afetivos e de logica e tomada de decisao, em
termos de imaginacao e de pensamento criativo.

Finalmente, a saida do processamento se da por meio do a-
parelho misculo-esquelético com acdes, gestos, mimica, fala,
etc.

A retro-alimentacao indispensavel ao mecanismo ciberneti-
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co ocorre, por exemplo, por meio de reflexos oriundos das es-

e

truturas proprioceptivas, do labirinto, dos olhos, etc., o
que permite ndo s0 a harmonia dos movimentos pela retro-ali -
mentacio continua como a manutencao das atitudes posturais. Es
sas realimentacdoes mantém o nivel operativo do sistema nervo-
so. Quando realizamos movimentos, eles devem ter uma amplitu-
de e um alcance determinado, ou seja, eles devem ir cessando
e parar no momento adequado como no ato de colocar um cCOpO SO
bre uma mesa ou elevar a mao até o nivel de um interruptor.Pa
ra isto, mensagens devem alcancar de forma continua o orgao
processador, tendo origem no campo visual e nos reflexos pro-
prioceptivos, que sao os capazes de transmitir estimulos o -
riundos de musculos, tendoes e outros tecidos interiores. Es-
sas mensagens sao de carater cinestésico por proporcionar a
percepcao dos movimentos musculares.

Na ataxia, que ocorre na "tabes dorsalis", uma forma de
sifilis do sistema nervoso, ha uma destruicdo em grau varia -
vel dos nervos espinhais que transmitem os reflexos e da qual
. resulta uma falta de coordenacao dos movimentos do corpo.

O sistema nervoso nao e entao auto-suficiente e depende
de processos circulares que dele saem para o aparelho osteo-
_articular e voltam, em processo de retroalimentacao, atraves
dos 6rgaos dos sentidos ou dos reflexos proprioceptivos.

No que se refere a vida de relacao, a entrada das informa
coes pode estar prejudicada pela existéncia de doencas como
as que comprometem o sistema transmissor dos sons ou as que

| afetam o 6rgao receptor, que &€ a coclea e das quais resultam

3 graus variaveis de hipoacusia ou até mesmo a surdez. A exis -
téncia de erros de refracao, de glaucoma, de catarata e de
doencas retinianas poderiam comprometer a entrada das informa
¢coes que chegam ao sistema nervoso central.

Por outro lado, & possivel, no decurso de uma inspecao de
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satude, identificar sintomas psiquiatricos e doengas neurologi
cas que afetariam o orgao processador das informacoes e que
poderiam prejudicar o desempenho presente ou futuro do exami-
nando. As afeccoes que afetam o Orgdao processador sao de mui-
ta importancia pois que diminuem o potencial de atuacao do pa
ciente mesmo que estejam integros os orgaos ligados a entrada,
"input" e os de saida,"output".

As doencas neuroldgicas invalidariam tambem a alca ciber-
nética, ou seja, a retro-alimentacao, impedindo que os refle-
x0s proprioceptivos chequem ao cerebro, como na "tabes dorsa-
lis". Por outro lado, defeitos nos membros superiores ou infe
riores ou qualquer incapacidade de musculos ou grupos muscula
res poderiam comprometer os orgaos efetores, ou seja, o0s que
ficam na saida do Sistema.

No que diz respeito a vida vegetativa, tambem aqui o enfo
que sistémico dos processos a ela ligados permite uma visao
mais abrangente, completa e estruturada. Da mesma forma, sao
facilmente identificados a entrada, o processamento e a saida,
sO que, diferentemente dos subsistemas da vida de relacao ,
nos da vida vegetativa, a entrada, o processamento e a salda
estao ligadas a substancias como alimentos, agua e oxigénio e
o0 processamento esta nas transformacoes quimicas que dao ori-
gem a geracam de energia e ao desenvolvimento de todos Os pro
cessos vitais. Na saida, ou "output", estao as substancias ,
produtos finais das transformacoes quimicas do metabolismo e
que nao mais servem ao organismo e que, por vezes, sao atée to
xicas, como o gas carbonicos, a ureia, etc.

No aparelho digestivo, a entrada, a saida e o processamen
to estﬁa bem claros pela visao que se tem da sua anatomia. Da
boca ao anus, entrada e saida, ha todo um conjunto de comple-
xas reacoes guimicas realizadas com a participagao de varias

visceras abdominais que permitem ao organismo, depois de trans-
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formados os alimentos, absorver e metabolizar todas as subs -
tancias necessarias a manutencao da vida.

Da mesma maneira,pode ser visto o aparelho respiratorio ,
no qual o organismo processa o ar atmosférico retirando o oxi
génio e nele jogando o gas carbonico excedente proveniente das
combustoes internas. Aqui tambéem identificam-se entrada, pro-
cessamento e saida.

O aparelho cardiovascular distribui a todo o organismo as
substancias energéticas e plasticas e veicula para os Orgaos
de eliminacao as substancias que vao resultando dos processos
vitais realizados na intimidade das ceélulas. O aparelho renal,
os aparelhos respiratorio e digestivo funcionam como elimina-
dores de produtos finais. Todos estes aparelhos sao regulados
por mecanismos cibernéticos que permitem manter uma constan -
cia do meio interno em que vivem as células do organismo den-
tro de limites bastante estreitos, mesmo diante de amplas va-
riacdoes do meio externo. Este equilibrio dinamico que se esta
belece entre o meio interno e o meio externo exige constantes
ajustes e reajustes que sao realizados pelos sistemas endocri
no e neuro-vegetativo.

Diversos sensores especializados existentes no organismo
identificam as variacgoes de pressao, temperatura, do pH e na
composicao do sangue e dos humores resultando entao a estimu-
lacao dos orgaos reguladores que produzem hormonios e mediado
res quimicos e que vao dar origem as respostas corretivas. Es
ses mecanismos delicados e complexos sao os responsaveis pela
constancia do meio interno indispensavel a vida celular, cons
tancia esta que, em fisiologia, recebe o nome de homeostase.

No que se refere a vida vegetativa, falhas dentarias pode
rao reduzir a capacidade mastigatoria comprometendo o proces-

so inicial da digestao. Hepatite, colites, Ulceras pepticas gas

—

tricas ou duodenais bem como parasitoses intestinais poderao
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comprometer todo o processamento dos alimentos e baixar a efi
ciéncia desse subsistema da vida vegetativa.

A existéncia de alteracoes cardiacas ou vasculares ou ain
da a simples existéncia de anemia podera trazer graus varia -
veis de comprometimento do aparelho circulatorio de que pode
rao resultar reflexos mais ou menos graves para O organismo.

As funcoes pulmonares deverao ser adequadamente estudadas
uma vez que todo um conjunto de afecgdes podera levar a  uma
condicdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica com severas re
percussoes sobre a capacidade laborativa e até mesmo para a
vida.

Um numero muito grande de condigoes poderia ser apresenta
do para mostrar o modo pelo qual este subsistema da vida vege
tativa pode ser comprometido e para destacar a maneira pela
qual uma visdo sistémica servira para uma compreensao global
das aptidoes e das restrigoes do examinando, especialmente em

face das atividades laborativas que devera exercer.
SECAO II - GRADIENTE DE SANIDADE

No processo da realizacao de uma inspecao de saude, diver
sas funcOes organicas sao avaliadas e, em relacao a elas sao
determinados os niveis de eficiéncia em que se encontram cada
uma dessas funcﬁes estudadas considerando-~se que todas pode -
ran se situar dentro de uma sucessao de gradagoes ou de  uma
escala ou, ainda, num gradiente.

Assim, por exemplo, a capacidade mastigatoria € aferida
em funcao das falhas dentarias e do modo pelo qual elas se
distribuem nas arcadas dentarias. A inexistéencia de falhas
dentarias e da perfeita articulacao entre as arcadas denta -
rias superior e inferior dariam o nivel mais elevado. As fa -
lhas dentarias progressivamente mais numerosas e, por sua lo-

calizacao, impedindo a articulag¢ao correta dos dentes da arca
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da inferior com a superior, iriam comprometendo em grau cada
vez mais elevado a capacidade mastigatoria. Pode-se imaginar
que o estudo desta funcao permitira coloca-la em um ponto de
uma gradacdo que vai desde a sua eficiéncia maxima até a inca
pacidade de mastigar. Assim, esta funcao estaria situada num
gradiente, numa escala que mede O seu desempenho. O mesmo O -
corre em relacao a acuidade visual que, medida para longe e
para perto, permite que dela se faca uma avaliacao. Se nao ha
defeitos de refracao, ou seja, se os meios refringentes pos -
suem os valores didptricos normais e se a acomodacao se reali
za corretamente, e ainda, se as estruturas que recebem oOs es-
timulos visuais e os transmitem ao sistema nervoso central es
tao perfeitas, a acuidade visual ocorre dentro dos padroes mais
elevados e diz-se que o individuo examinado apresenta uma vi-
sio igual a 1 ou 20/20. Isto significando que, a 20 pes de
uma tabela de optotipos o paciente e capaz de discriminar -
pontos que subtendem um arco de 1 segundo de grau. Alteracoes
no valor dioptrico desses meios refringentes poderiam  levar
a uma avaliacio de, por exemplo, 20/40, em que um individuo
veria apenas a 20 pés o que um individuo normal seria  capaz
de ver a 40 pés. Essas alteracoes de refracao podem ir compro
metendo progressivamente a funcdo visual até chegar a uma si-
tuacao de cegueira.

A acuidade visual poderia estar ainda comprometida no ca-
so de alteracdes que modificam a transparéncia dos meios que
550 atravessados pelo feixe luminoso, como € o caso das cata-
ratas. A baixa da acuidade pode ainda ocorrer em funcao de pa
tologias existentes na area sobre a qual se projeta a imagem,
isto é, na retina e ainda por alteracoes nas vias que transmi
tem os impulsos nervosos, ou seja, as vias oticas.

O exame clinico do aparelho visual e os diversos testes

realizados como a campimetria, a tonometria e o teste de co -
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res permitem avaliar e situar dentro de uma escala o estado
funcional deste aparelho. Em particular, essa avaliagao € mui
to sensivel, uma vez que 80% das informagoes que nos chegamdo
mundo exterior o fazem pelo aparelho visual.

Como se pode verificar, a afericao da capacidade = visual
compreende uma avaliacao desta funcan de modo a situa-la em
um ponto do gradiente que vai desde um nivel de cegueira, ni-
vel 0, até um nivel maximo de eficiéncia que sera  traduzido
pela unidade 1, ou pela anotagao 20/20.

No que se refere ao aparelho cardio-circulatorio, faz-se
uma avaliacao clinica com o proposito de se aferir: a tensao
arterial, a regularidade ou nao do ritmo cardiaco, a existén-
cia ou nio de sopros, as caracteristicas das bulhas cardiacas
e dos pulsos carotideo e radiais. Os exames complementares la
boratoriais, radiologico e eletrocardiografico nos revelam: o
tamanho da area cardiaca, o posicionamento dos vasos da base,
a presenga ou nﬁﬂ de placas ateromatosas, o eixo eletrico do
coracido, a normalidade ou nao da conducao do estimulo cardia-
co, a presenca ou auséncia de arritmias, os tamanhos das cavi
dades cardiacas e as alteracdes primarias ou secundarias da
repolarizacao ventricular que ensejam inferir a existéncia de
um défcit de irrigacao coronariana ou de distUrbios metaboli-
cos permitindo,em uma analise conclusiva, o enquadramento den
tro de uma escala, da capacidade funcional do examinando.

Em relacao ao aparelho respiratorio, realiza-se o exame
clinico a partir da sua integridade anatomica. A capacidade
funcional é avaliada por meio de testes e e pesquisada a exis
téncia ou nao de alguma patologia. Os resultados desse estudo
permitem que se faga uma avaliacao do seu estado de integrida
de e da capacidade funcional e ainda situa-lo dentro de uma
escala de valores.

Da mesma forma, e com testes especificos para cada area,
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procede-se ao exame dos aparelhos digestivo e génitu—uriné -
rio, dos sistemas nervoso, hemolinfopoiético eendocrinico, si
tuando cada sistema ou aparelho num ponto localizado dentro de
um espectro de gradacoes que vai desde os niveis mais baixos
aos mais elevados de eficiencia funcional. Procede-se ao exa-
me da musculatura abdominal, dos membros superiores e infe -
riores e da coluna vertebral. AlteracOes anatomicas ou funcio
nais dessas estruturas vao permitir avaliar os seus respecti-
vos gradientes de sanidade.

Efetua-se de maneira sistematica e completa o exame psi -
quico. Pesquisam-se os antecedentes psicopaticos pessaéis e
os psiquidtricos familiares de modo a obter importantes infor
macoes para a avaliacdao do examinando. A existencia de antece
dentes importantes conduzem ao exame psiquiatrico.

Da mesma forma, durante a entrevista, & possivel apreciar
o estado psiquico do candidato, o seu equilibrio emocional, o
seu comportamento, a atitude e a emotividade. Atencao espe -
cial e dada ao equilibrio neuro-vegetativo, uma vez que ele
reflete o ajuste emocional do examinando por meio da verifica
gan de tremores, rubores, palidez. excessiva, sudacao acentua
da, lipotimia, perturbacdo do ritmo cardiaco, aumento da ten-
sao arterial, etc.

O exame psiquico & da maior importancia pois a avaliacao
do seu estado permite julgar da eficiencia do aparelho proces
sador das informagoes que chegam do mundo exterior.

S3ao muito valiosas as avaliagoes que se fazem no que se
refere ao exame psiquico uma vez que, junto com aparelhos e
subsistemas da vida de relacéu, a vida psiquica poe o indivi-
duo em contato com o mundo exterior e a sua avaliacao esta 1li
gada a capacidade que apresenta o individuo de realizar plena

mente as suas potencialidades, ou seja, de ter uma vida ple -

na. A vida psiquica faz o individuo interagir com o meio exte
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rior, o ecossistema. Vale ainda. realcar o fato de que as ati
vidades dos sistemas e aparelhos da vida vegetatliva represen-
tam o suporte para a vida de relacao.

Este enfoque é predominante nas inspec¢Oes de saude para a
seleciao de pessoal e para o controle periddico, que €&  hoje
realizado anualmente para os aviadores, submarinistas e para
o pessoal do CAF e trienalmente para o restante do pessoal da
Marinha.

No que diz respeito as inspecOes de salde realizadas por
motivo de doenca, a avaliacao do estado de saude e estabeleci
do a partir dos exames realizados e nela se podem verificar
os desvios da normalidade e as limitacoes que a doenca  traz
ao desempenho profissional do militar examinado.

A avaliacao ira variar conforme a natureza e a evolucao
das doencas. No caso de doencas incuraveis e de mau prognosti
co, o estado de sanidade ira baixando até a morte do indivi -
duo. Nos casos de doencgas curaveis, o estado de sanidade pode
ra voltar ao nivel anterior a doenga ou ainda podera ficar em
nivel inferior no caso de a doenca deixar sequelas permanen -
tes.

No caso deste tipo particular de inspecao de saude, a en-
fase dada na realizacao da pericia fica em funcﬁm dos siste =
mas DrganiCDs comprometidos pela patologia e nao, como no ca-
so da selecﬁﬂ e do controle, para os subsistemas ligados ao
processamento das informacdes e os ligados a vida de relacao.

Realizam-se ainda, de rotina, exames complementares como:
eletroencefalograma, eletrocardiograma, telerradiografia de
torax, exames de sangue como as dosagens de glicose, uréia,li
pidograma, sorologla para a sifilis, hemograma completo,alem
de se determinar o tipo de sangue e o fator RH. Além dos exa-

mes complementares de rotina, realizam-se ainda outros exames

para o esclarecimento de patologias especificas que, por ven-
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tura, sejam observadas durante o processo de realizagao da
inspecdo de saude.

Todos esses exames permitem tambeém que se verifique a e-
xisténcia ou nao de anomalias que viriam comprometer em maior
ou menor grau um aparelho ou sistema concorrendo,desta forma,
para que se faca a sua correta avaliacao.

As avaliacoes feitas dos diversos sistemas organicos im -
plicam em se chegar a valores anatomo-funcionais para cada
uma delas. Se tomarmos cada uma dessas avaliagoes ou mesmo sim
ples mensuracoes e cotejarmos esses valores encontrados com
os valores considerados 6timos para cada uma dessas fungoes ,
teremos uma avaliacao em termos relativos ao padrao considera
do ideal e, dessa forma, localizaremos o estado de cada fun -
cao dentro de uma idéia de escala ou gradiente.

Até o presente momento,procedeu-se a uma analise minucio-
sa do processo de realizacao das inspecOes de saude. Por meio
dela ,pode-se penetrar na intimidade das atividades ligadas a
realizacao das inspecoes de saude para chegar a uma compreen

e

saﬂ mais perfeita e ampla do trabalho minucioso que e realiza
do. Procurou-se adotar o enfoque sistémico, uma vez que €& O
Unico que permite uma visao ampla capaz de alcancar a globali
dade das complexas fungoes que 559 desempenhadas pelos diver-
sos Orgaos, aparelhos e sistemas que compoem o organismo huma
no e integra-las num conjunto compreensivel.

Identificou-se tambéem o trabalho do médico que realiza a
pericia como sendo essencialmente ligado a uma mensuragdo que
faz das diversas fungOes organicas que compoem cada wum dos
subsistemas da vida de relagao e da vida vegetativa. Desta
forma, procura ele fazer uma avaliacao e, por meio dela, si -
tuar cada uma das funcoes estudadas dentro de um ponto de uma

escala que tem nos seus extremos o minimo e o maximo de desem

penho anatomo-funcional, dentro, portanto, de um gradiente.
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Pode-se igualmente apreciar,por meio de exemplos que faci
litaram a compreensao dos fatos, o modo pelo qual patologias
varias afetam o desempenho das diversas fungoes e, ainda a -
preciar a maneira pela qual elas interferem no desempenho dos
diversos subsistemas nrganicns. Do mesmo modo, foram feitos
juizos de avaliacdo dos subsistemas da vida de relagao e da
vida vegetativa, de conformidade com os tipos de inspecao de
saude realizadas pela pericia médica em que se procurou dar a
enfase devida ao estudo da fase de processamento das informa-
coes pelo sistema nervoso central nas inspecoes de selecao e
de controle e aos subsistemas comprometidos diretamente pe-
la patologia, no caso das inspecoes ligadas a restricoes para
o servico ativo, a licenca para o tratamento de salde e a ve-
rificacao de incapacidade definitiva para fins de reforma, re
presentando essas ultimas, em seu conjunto, graus diferentes

de incapacitacao.
SECAO III - PERFIL DE SAUDE

Quando se colocam lado,a lado as avaliagoes feitas em re-
lacaﬂ as diversas fungOes organicas, expressas em graus de de
sempenho anatomo-funcional, elabora-se um perfil de saude que
exibe em seus contornos o "estado da magquina" e em que podem
ser identificados os pontos de maior e de menor capacidade;
Portanto, esse perfil visualiza as limitacoes impostas ao seu
funcionamento e apresenta-se como de grande valor de vez que,
em face do que €& conceituado como sendo o padrém de normalida
de para cada aparelho ou sistema, pode-se ter uma visao glo -
bal do estado de saude do inspecionando bem como das limita -
coes que porventura apresente.

Os padrﬁes de normalidade, assim como os limites de tole-
rancia em relacao as diversas funcgoes Drganicas, estao estabe

lecidos em diversas Doutomarinst e Hospimarinst Rio e wvariam
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em relacdo is diversas fungdes que o militar ira exercer, sen
do a sua observancia essencial no momento em que se submete
um candidato ao processo de selegao psicofisica. Em funcao dos
desgastes normalmente ocorridos nos anos em que O militar de-
sempenhou as suas funcdes, esses padrOes apresentam maior grau

de tolerdncia gquando da realizacao das inspecoes de controle.

Termo de Inspecdo de Saude - O perfil de saude, que se

constitui no produto acabado de uma inspecao e que integra o
conjunto das possibilidades e das limitacoes apresentadas, e
formalizado num documento de grande valor nao sO técnico, co-
mo administrativo e médico-legal, que € o Termo de Inspecao
de Saude.

Esta previsto no Art. 42 da IRISMA que "As conclusoes das
IS (Inspecdes de Salide) serdao lavradas em formularios pro -
prios denominados "Termos de Inspecdao de Saude" (TIS), de con
formidade com as instrucoes médico-periciais". No seu paragra
fo 19 diz ainda que "Constarao necessariamente do TIS: identi
ficacdo completa do inspecionado, finalidade da inspecao, seu
sumario (Laudo e recomendacoes), data, numero e natureza do
documento que provocou a inspecéo de que trata o Termo". Des-
sa forma, sdo lancados nos termos de inspecao de satde todas
as mensuracﬁes e avaliacOes realizadas em relacao aos diver -
sos subsistemas organicos examinados e estudados no  decurso
da execugao de uma inspecao.

Portanto, ao se fazer uma inspecén de saude e ao se preen
cher o respectivo termo de inspeqﬁu, o que se faz & tracar um
perfil de salide, sendo que o Termo de Inspecaoc de Saude €& pos
teriormente microfotografado e arquivado por tempo limitado ,
o que faz com que n&ﬂ cesse, em momento algum, a responsabili
dade daquele ou daqueles médicos que realizaram a pericia me-

dica.
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SECAO IV - BIOGRAMA

Sendo as inspecoes de saude realizadas periodicamente du-
rante toda a carreira do militar, elas se constituem em verda
deiros marcos que balizam a trajetoria vital do individuo. Os
perfis de salde, colocados lado a lado, permitem uma valiosa
comparacao e, ainda mais, tracar uma linha continua em rela -
cio a cada funcao, o que se constitui num Biograma. Assim dis
postas,essas linhas continuas permitem configurar a evolugao
de alguns parametros ao longo da vida profissional do militar
e, em caso da ocorréncia de alguma doenca, estudar a sua his-
~toria natural.

A JESPA (Junta Especializada de Saude para o Pessoal Aero
navegante) adota hoje um modelo de Biograma em que sao acompa
nhados, ano a ano, ao longo da carreira militar, os seguintes
parametros: Peso, Tensao Arterial, Pulsacgao, Capacidade Vital,
Tempo de Apneia, Indice Neuro-circulatorio, Acuidade Visual ,
Acuidade Auditiva, Eletrocardiograma, Estado Dentario, Labora
torio (exames), Exame Clinico, Aptidao e Causas de Incapacida

de. Ha um caso de acompanhamento feito ao longo de 26 anos.

Atividade Profissional do Medico Perito' - O trabalho de

um médico perito &, na pratica diaria, bem diferente daquele
feito por um médico que atua na area assistencial, como se po
de deduzir da analise mais detida das tarefas realizadas no
decurso de uma inspecao. Alem do mais, quando um militar se a
presenta para ser submetido a uma inspecao de saude para sele
cao ou controle, usualmente esta bem e nao refere nenhum sin-
toma ou apresenta qualquer sinal de doenca, cumprindo apenas
uma determinacao de natureza administrativa. Em conseqliencia,
nao recai a investigacao clinica sobre um conjunto de queixas,
como no exercicio normal das especialidades médicas. Consti -

tui-se entao a realizacao de uma inspegao de saude num traba-
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lho de investigacdo a ser realizado sem a existencia de "pis-
tas" para chegar a uma avaliacao anatomo-funcional das diver-
sas funcOes organicas. Ademais, os pequenos desvios de saude
sio menos sentidos e mais faceis de serem negados por quem se
submete a uma inspecﬁm, uma vez que, usualmente, o inspecio -
nando deseja ser aprovado num exame de selecao ou de contro -
le. A conduta oposta, no entanto, pode ocorrer quando a inspe
cio se destina a concessao de licenca para tratamento de sau-
de ou a obtencao de uma invalidez. Nesses casos, freqllentemen
te o examinado acentua e colore intensamente os seus sintomas
e sinais com a intencao de conseguir a avaliacao mais baixa
possivel do seu perfil de saude, de modo a obter maiores van-
tagens e concessoes. O medico perito se ve entao diante da ne
cessidade de levantar com precisao o verdadeiro perfil de sau
de para descartar a simulagam ou a acentuacao da sintomatolo
gia. Do que foi acima exposto, pode-se concluir que a realiza
cao de uma inspecao de saude exige uma observacao minuciosa e
completa do examinando e que envolve uma grande responsabiliji-
dade por parte do medico, devendo ser executada por profissio
nais experientes e dotados de elevado nivel de competéncia.
Como a inspecao de saude corresponde a uma avaliacao cui-
dadosa conduzida em um militar que nao apresenta usualmente
nenhuma sintomatologia ou apenas discretos desvios do padrao
ideal de salude, tem-se entao a oportunidade de, em caso de
doencas, fazer o diagnostico nas suas fases iniciais, ou se -
ja, o diagnostico precoce, o mais desejado e usualmente O
mais dificil de ser feito. Igualmente, a identificacao de pe-
quenos desvios do padram de saude e muito valiosa, uma vez que
séc usualmente faceis de serem corrigidos. Tem-se entao a o -
portunidade de detectar doencas no seu estagio inicial, preée-
-clinico. Ao realizar uma inspecao de saude, o médico perito

rastreia as limitacoes mais sutis e menos evidentes, podendo
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identificar até mesmo os pequenos desvios da normalidade. A
tarefa do perito é entdo fregllentemente mais dificil e dife -

rente daquela para a qual o médico e preparado durante o seu
curso, que € o de diagnosticar e de tratar os seus pacientes.

Sumariando , cabe ao médico realizar uma avaliacao dos
diversos aparelhos e sistemas de modo a determinar os respec-
tivos gradientes e com eles tracar um perfil de salde que se-
ra ent3o cotejado com as exigéncias ligadas ao exercicio das
diversas atividades profissionais. Caso o examinando preencha
os requisitos especificos fixados pela legislacao, sera consi

derado apto e, em caso contrario, incapaz temporaria ou defi-

nitivamente.
SECAO V - TIPOS DE INSPECAO DE SAUDE

A Pericia Médica realiza inspegoes de saude que se desti-
nam a fins bem diversos e que, como conseqtiéncia, apresentam
caracteristicas proprias e bem diferenciadas. Para cada tipo
de inspegao ha enfoques distintos que se refletem na conducgao
do processo com énfases diferentes na sua realizacao e das
gquais resultam formatos proprios para os varios tipos de ins-

pecao.

Inspecdes de saude de admissao ou readmissao - Sao reali-

zadas para atender as necessidades da admissao ou readmissao
de pessoal, enquanto que as de controle sao realizadas regu -
larmente em intervalos de 1 e de 3 anos com o objetivo de ve-
rificar se o estado de satude do militar permanece compativel
com o exercicio das atividades ligadas ao desempenho das di -
versas funqﬁes.

As inspegbOes de saude de selecao compreendem:

a) inspecdOes realizadas para o ingresso no Servigo Ativo

da Marinha e que sao feitas para a admissao: ao Colegio Naval,
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A Escola Naval, a Escola de Aprendizes da Marinha, ao  Corpo
de Pracas da Armada,ao Corpo de Fuzileiros Navais, a Escola
de Formacao de Oficiais da Reserva da Marinha, ao Quadro Com-
plementar, ao Corpo de Saude da Marinha, ao Corpo de Engenhei
ros e Tecnicos Havais; ao Corpo do Pessocal do Corpo de Fuzi -
leiros Navais e ao Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Mari
nha:;

b) Engajamento; c) Conscricao; d) Servico lMilitar Ini -
cial:; e) Preliminar para selecao prévia de candidatos ao in -
gresso na Marinha do Brasil; f) Selecao do Pessoal designado
para Comissdao na Antartica; g) Admissao ao Servigo Publico em
Geral; h) Admissao sob legislacém CLT e i) Servir em localida
des deficientes em assisténcia sanitaria; j) as inspecoes rea
lizadas para o retorno ao Servico Ativo da Marinha; 1) As de
readaptacao, reversao e admissao de funcionarios civis estatu
tarios e as inspecoes para a obtencao de carta  profissional

para o pessoal da Marinha Mercante.

As inspegoes de controle - Sao as que se realizam periodi

camente para fins de cumprimento de requisitos de carreira e
compreendem as realizadas para fins de; va) Reengajamento; ‘b)
Trienal; '¢) Cursos;.-d) Conservacao de matricula nas Escolas ;
e) Anual para militares em efetivo servigo em Praca de Maqui-
na; f) Pessoal que opera com Raios-X e substancias radioati -
vas; g) Pessoal aeronavegante; h) Pessoal submarinista e mer-
gulhador; i) Comissao no exterior e que sao realizadas tendo
em vista os requisitos especiais ligados a permanencia do mi-
litar em diferentes areas geograficas;.j) Pessoal com ativida
de relacionada ao trabalho com propelente para torpedo "Otto
Fuel II"; 1) Deixar o servico ativo da Marinha; ‘m) Para o pes
soal que lida com material explosivo; n) No caso de préexis -

téncia de doenca; o) Aposentadoria de servidores civis estatu
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tarios e p) Para deixar o Servigo Publico em Geral.

Inspecbes especiais para o atendimento de legislacao es -

pecifica - Abrangem um grupo heterogéneo com finalidades e ca

racteristicas especiais em que outras oportunidades  ocorrem
para a obtencdo de informacgdes uteis ao aprimoramento do Sis-
tema de Saude da Marinha. Por exemplo, nas que sao feitas pa-
ra avaliar os casos em que ocorrem restrigoes para O servigo
ativo, poder-se-a apreciar as afecc¢Oes que comprometem a sal-
de do militar e o impedem de permanecer no servigco ativo, co-
mo por exemplo, a tuberculose pulmonar, a surdez por trauma so
noro, a cardiopatia grave, para destacar apenas algumas de um
grupo numeroso. Em funcao das suas respectivas incidencias ,
programas de natureza preventiva poderao ser instituidos pela
Diretoria de Saude da Marinha.

As inspecdes especiais compreendem: a) Um grupo heterogeé-
neo de inspecoes ligadas as restricﬁes para o servigo ativo ,
ao tratamento da propria salde e a verificacao de incapacida-
de definitiva para fins de reforma, representando todas elas
graus diferentes de incapacitacao e; conseqglientemente, de de-
ficiéncia funcional do militar da ativa, alem das realizadas
para a concessao de Licenca para Tratamento de Saude de Servi
dor Civil;

b) Inspecoes para fins de Justica e Disciplina ou de Pro-
cesso Administrativo de Servidor.Civil Estatutario, em quefse
verificam as condicoes do inspecionando para responder a In =
quérito Policial Militar, a Conselho de Justificacao, aCon
selho de Disciplina ou ver-se processado pela Justica Militar e
se os fatos neles apontados resultam de doeng¢a do indicado e
também as inspecdoes feitas com o objetivo de avaliar se um de
sertor podera ser readmitido ou se €& incapaz definitivamente

para o Servico Ativo da Marinha; c) inspecOes de carater beng
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ficiario em que sd3o incluidas as de Auxilio Invalidez, Pensao
Militar e Pensao Especial de Viuva de Militar, etc; d) Inspe-
cOoes para interrupcdo de curso, em que se procura determinar
a incapacidade e a sua duracdo previsivel; e) InspecOoes para
o controle do Atestado de Origem, nas quais procura-se deter-
minar se o militar se encontra recuperado das lesoes sofridas
em conseqgliéncia de acidente ou doenca ocorrida com relacao de
causa e efeito com o servigo ou determinar as seqllelas porven
tura existentes; f) InspecOes para a Instauracao de Inqueérito
Sanitario de Origem, que visam determinar se as lesoOes ou doen
cas apresentadas pelo inspecionado tem relaqﬁu de causa e e -
feito com as condicoes ligadas ao trabalho realizado anterior
mente, no caso de ndo ter sido feito o Atestado de Origem; g)
Inspecdao para a concessao de licenc¢a a militar, ou a civil ,
para acompanhar o tratamento de salde de pessoa da propria
familia, em gue tanto a pessoa doente € inspecionada  quanto
se procura verificar da necessidade de acompanhamento, tendo
em vista n3o so as condicoes da pessoa doente como também as
necessidades de carater social da familia; h) Inspecoes para
a concessao de pensﬁa a militares excombatentes portadores de
enfermidades incapacitantes; i) Inspecao para a verificacao
post-mortem, trabalho essencialmente documental, no gqual se
objetiva determinar se os militares falecidos na ativa eram
portadores de doencas que resultariam em incapacidade defini-
tiva, para fins de reforma, se fossem ainda vivos, independen
temente da causa da morte.

Como se pode verificar, ha diversas modalidades de inspe-
cao de saude que exigem, em cada caso, um enfoque distinto a-
lém de grande capacitacao tecnica por parte de quem as reali-
za. Destinam-se a fins diversos e, se por um lado s3ao atos mé
dicos que exigem competéncia, por outro envolvem pesadas res-

ponsabilidades éticas, morais e legais.
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CAPITULO 2
SELECAO DE PESSOAL
SECAO I - INSPECAO DE ADMISSAO OU READMISSAO

A selecio de pessoal, realizada em elevado nivel de compe
téncia, e fundamental para o bom desempenho de qualquer insti
tuicao.

No processo de selecdo,procuram-se detectar todas as pato
logias ou defeitos, inclusive as formas frustras ou fronteiri
cas que eventualmente tenham um potencial de evolucao desfavo
ravel e que interfiram nas atividades a que se destina o can-
didato.

Na selecao devem ser rigorosamente observados os dados
biométricos, objetivamente quantificaveis, bem como os pa -
droes de aptidao.

Uma selecao conduzida de forma inadequada teria conseqlién
cias negativas tanto a curto como a longo prazos. No primeiro
caso, pela saida prematura de pessoal no qual teriam sido in-
vestidas somas elevadas e feitos grandes esforgos no treina -
mento para alcancar altos niveis de qualificacao tecnica, co-
mo a do Pessoal da Marinha. A longo prazo, prejudicaria sensil
velmente a Forca porque possibilitaria o ingresso de pessoal
de baixo desempenho, o que levaria a um padrao pobre em recur-
sos humanos com o agravante de que a mediocridade e altamente
contagiante na area de pessoal.

f bom ressaltar que o baixo rendimento pode resultar nao
s6 do fato de se dispor de individuos infra-dotados,como tam-
bém de individuos selecionados para desempenhar fungoes que
niao se coadunam com as suas possibilidades fisicas e psiqui -
cas, levando ndo sd a uma baixa produtividade como a insatis-

facao pessoal e, muitas vezes, grupal.
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0 médico perito, ao realizar uma inspecao de saude para
selecio, tem uma dificuldade peculiar. E que, diferentemente
do médico que trabalha na area assistencial que recebe um pa-
ciente cooperativo e que revela os seus males fornecendo com
interesse todas as informacoes relativas as suas limitacoes ,
o perito se depara usualmente com um candidato que procura o-
cultar as deficiéncias porventura existentes além de nao coo-
perar satisfatoriamente na pesquisa da historia patologica pre
gressa.

Vale ressaltar ainda que, ao selecionar o pessoal, nao se
esta tio somente preenchendo vagas, mas, sobretudo, exercendo
uma importante funcdo da qual resultara, se bem realizada, em

se reforcar os recursos humanos da Marinha.

A Inspecao de Admissdo e A Pesquisa no Campo de Antropo -

logia Fisica - A pericia médica realizada na Marinha podera

também concorrer significativamente para o estudo do  homem
brasileiro, uma vez que examina uma amostra significativa da
nossa populacdo. Na realizacdo de uma inspecao de saude, co -
lhem-se nao s6 dados que definem o tipo social como também os
que servem para o estudo do biotipo e da constituicao, com a-
plicacoes praticas imediatas, uma vez que a Antropologia mo -
derna nao se limita a caracterizacao social mas tambéem faz o
estudo do individuo e das suas aptidoes e potencialidade que,
bem desenvolvidas, poderdao resultar no seu aproveitamento ma-
Ximo.

O estudo metrico realizado durante uma ihspecam oferece
dados sobre o biotipo, aspectos morfologicos e somaticos. Por
outro lado, os exames binquimyccs e a classificacao do sangue

tém grande importdncia para os estudos de genéetica.
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SECAO II - A SELECAO DE PESSOAL E A ANALISE PROFISSIOGRAFICA

O perfil de salde, estabelecido a partir da inspecao de
saide de um candidato a admissao aos corpos e quadros da Mari
nha é cotejado com os padroes psico-fisicos estabelecidos pa-
ra julgar da condicao de aptidao ou nao do examinando.. No en -
tanto, & essencial que esses padroes de aptidao estejam sem -
pre ajustados aos requisitos indispensaveis ao exercicio das
funcdes que o individuo ira exercer no seu campo especifico
de trabalho.

O conjunto de avaliacoes feitas no decurso de uma inspe -
cao de saude deve ser congruente com os padroes estabelecidos
para o desempenho das funcdes que o individuo ira exercer,sen
do, nesse ponto, estabelecida uma interface da maior importan
cla.

No processo de selegao, deve-se ter sempre em mente o bi-
nomio candidato e as funcoes que ele ira exercer e ambos pre-
cisam ser cuidadosamente estudados. A boa selecao deve procu-
rar individuos que apresentem as condig¢oes necessarias ao de-
sempenho de uma certa funcao e, por isso, precisa ser conduzi
da com um conhecimento adequado tanto do individuo quanto da
funciao, sem o gque nao se conseguira o necessario grau de ajus
tamento.

No processo de selecao de pessoal, tem-se sempre presente
a descricao e a analise das funcﬁes, que constituem objeto de
estudo da analise profissiografica.

A descricao da funcao compreende o conjunto das atribui -
coes, ou seja, o que se faz em cada fungao enquanto que, na
analise da funcao sao considerados os requisitos necessarios
is pessoas para o exercicio da funcgao, as responsabilidades a
ela ligadas e ainda as condigOes proprias e os riscos ineren-

tes as diversas especialidades exercidas pelo pessoal da Mari
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nha do Brasil.

As instrucoes permanentes ligadas a selecan de pessoal da
Diretoria de Saude da Marinha, as Doutomarinst, e as do Hospi
tal Central da Marinha, as Hospimarinst Rio, levam em conside
racido os estudos ligados a analise profissiografica e estabe-
lecem padrdes compativeis com a descricdao e a analise das fun
coes exercidas pelo pessoal da Marinha. Dessa forma, a sele -
cao procura atender as necessidades de pessoal de uma  forma
nio sb6 quantitativa mas sobretudo qualitativa em que sao leva
das em consideracao as caracteristicas especificas ligadas ao
exercicio das especialidades exercidas pelo pessoal, o que
permite realizar um ajuste fino nesta importante interface do

sistema.
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CAPITULO 3

CONTROLE DO ESTADO DE APTIDAO PSICO-FISICA
SECAO I - INSPECAO DE CONTROLE

S3o realizadas periodicamente e visam avaliar as condi -
coes de satde do militar, tendo em vista a sua permanéncia no
Servico Ativo da Marinha.

Os indices minimos estabelecidos como limites para o esta
do de aptidio definem padrdes em que se observa uma toleran -
cia maior, justificada em face dos desgastes organicos ocorri
dos ao longo dos anos de um exercicio profissional muitas ve-
zes desgastante e da maior idade do militar.

Encontra-se, na realizacao das inspecdes de controle, nao
s6 uma oportunidade de realizar diagnosticos precoces mas so-
bretudo a possibilidade de se verificar pequenos desvios do
padrdo ideal de salde. Nessa observacao reside uma inestima -
vel oportunidade de se executar agoes de saude aplicadas em
nivel de prevencao primaria e que compreendem a promocao da
saude e a protecao especifica contra as agressoes ambientais,
objetivos maiores da Medicina Preventiva, a Medicina da saude
e nao da doenca, a Medicina que envolve custos sociais meno -
res e aquela que o homem moderno e civilizado deseja. Identi-
fica-se, portanto, na Pericia Médica um excelente campo para
o exercicio. da Medicina e da Odontologia Preventivas.

SECEZO II - INSPECAO DE CONTROLE E A AVALIACAO DE
DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL

Avaliar & um ato de atribuir valor, de apreciar ou esti -
mar. A avaliacdo pode ser informal e al ela € espontanea e e-
quivale a opinido ou simplesmente ao padrao introjetado. Quan
do ela é formal, o padrao de comparacao tem que ser explicita

do dando maior exatidao ao processo, ocasiao em que se reves-
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te de consegliéncias organizacionais e visa apoiar O processo
decisbrio. O desempenho reflete a performance na execucao de
determinada tarefa visando o cumprimento de fins especificos
e previamente delineados. A avaliagﬁn de desempenho & entao
um processo de levantamento de dados dentro de uma organiza -
cio que permite cestacar informacOes basicas para a retro-all
mentacdo e sb6 tem sentido se empregada sistemicamente, consti
tuindo-se,conseqglientemente,,num instrumento de aferigao do sis
tema.

A avaliacio de desempenho & uma atividade ligada a funcao
administrativa do controle e visa desenvolver uma mentalidade
empresarial. Por outro lado,o controle permite fazer com que
ocorra o que se pretendia ao realizar o planejamento e € uma
funcio essencial a todos os niveis da administracdo. O proces
so de controle se alicerca em planos claros, completos e inte
grados e numa estrutura de organizacao adequada. O pProcesso
basico de controle compreende 3 fases distintas, a saber: 1)
estabelecimento de padroes, 2) avaliagam de desempenho, de a-
cordo com os padroes estabelecidos e 3) correcao dos desvios
verificados em relacao aos planos e padroes.

A avaliacao de desempenho se constitui portanto num con -
junto de informacdes usadas pelo administrador para a tomada
de decisoOes corretas. No controle administrativo, verifica-se
a conformidade entre os planos e metas por um lado e, por ou-
tro, o que ocorre na pratica de modo a se obter as informa -
cdes relativas a desvios que devem ser corrigidos tao logo o-
corram. As infarmacﬁes revelam os desvios eventuais na busca
dos objetivos e ddo origem as acﬁes de correcao, para O gue
se torna indispensavel que sejam bem definidos os planos e as
metas. A avaliacao sera tanto melhor quanto mais claros e com
pletos forem os planos e as metas a serem alcancadas e se cons

tituird num instrumento Gtil de acompanhamento. Portanto, a
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técnica de medir e de transmitir a informacao se constitui em
atos essenciais a retroalimentacdao e tornam efetivos a infor-
macio estatistica e o controle dentro de um sistema.

Por outro lado,a avaliacao de desempenho se torna uma ta-
refa relativamente facil quando se dispOe de padroes bem defi
nidos, constituindo-se entao tarefa de relevante importancia
a proposicdo de padroes adequados e precisos que devem ser ex
pressos em termos qualitativos e guantitativos de modo que oOs
objetivos possam ser verificados. E também por meio da corre-
cao dos desvios que se integram o controle e as demais fun -
coes administrativas. O controle permite refazer o planejamen
to, modificar os objetivos, reorganizar e redistribuir tare -
fas, mudar o pessoal através de uma selecao mais bem feita e
de um adestramento mais adequado. Desta forma, o controle se
sobrepoe as outras funcdes e torna unificada e integrada a ta
refa do administrador. Portanto, corrigir os desvios implica
em se adotar uma série de medidas administrativas que abran -
gem todas as fases do processo da administragao. Um planeja -
mento melhor de nada serve sem um controle maior ,uma vez que
sO a retroalimentacao pode torna-lo consistente.

Resumindo, a avaliacao informa sobre o desempenho, diag -
nostica as necessidades de treinamento, subsidia o planejamen
to, permite a implementagdo e a avaliacao de programas e pro-
cessos, auxilia a tomada de decisﬁes, permite identificar os
fatores de interferéncia na dindmica organizacional além de
fornecer os insumos para o acompanhamento sistémico de  modo
a garantir a indispensavel retroalimentagao. Finalmente, vale
destacar ainda que o trabalho de controlar se torna mais difi
cil sempre que o desempenho se afasta mais daquilo que foi
planejado e & também ai que a tarefa de controlar se torna
ainda de maior valor.

A pericia médica se constitui num ponto sensivel para a

-l -



realizacio do controle do estado de saude do pessoal militar
da Marinha e da efetividade dos programas de saude adotados ,
uma vez que o militar & submetido a inspecoes periodicas de
controle em que um exame médico minucioso & donduzido, nao por
estar ele doente ou por referir algum sintoma ou sinal mas pa
ra cumprir uma determinacdo de carater administrativo.

As inspecdes de controle possibilitam identificar os des-
vios do padrdo considerado ideal de saude permitindo que, nu-
ma administracdo sistémica e por via da retroalimentagao, pro
vidéncias sejam tomadas a fim de que se possam adotar medidas
a nivel de Medicina Preventiva visando promover a saude  por
meio de medidas higiénico-dietéticas e realizar a protecao es
pecifica do militar, além de instituir terapéuticas adequadas
no caso de doencas incipientes de modo a manter as condigoes
ideais de higidez fisica e mental que resultam ndo sO no pro-
longamento do tempo do trabalho util do militar por meio da
prevencao das doencas incapacitantes ou mesmo invalidantes coO
mo também permitem uma vida mais plena e saudavel na reserva.

Ma percepcao dos desvios de saude e na feitura dos diag -
ndsticos precoces residem preciosas fontes de informagao que
poderdo ser aproveitadas pela Pericia Médica para a realiza -
cao de levantamentos mais completos e estudos que seriam ofe-
recidos A Diretoria de Saude da Marinha por meio de relato -
rios e mapas estatisticos que se constituiriam num substrato in
dispensavel a elaboracao de Politicas de Saude.

Assim, no exercicio didrio da pericia médica,sao encontra
dos casos de obesidade, hipertensao, tuberculose, antracose ,
silicose, diabetes, dermatoses diversas, glaucoma, lesOes au-
ditivas por trauma sonoro, caries dentarias, etc., e ainda ,
com grande freqgliéncia, psicopatias. Usualmente estas afeccoes
s30 vistas em sua fase inicial, o que vale dizer, na oportuni

dade ideal para que sejam instituidas medidas de carater hi -
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giénico-dietéticas e terapéuticas tendo em vista os melhores
resultados e 0Os mendres gastos na recuperacao do militar.

Na oportunidade da realizacdo dos exames periodicos iden-
tificam-se ainda doencas de causa ocupacional, doencas ditas
do trabalho, o que muito poderad contribuir para a adogcao de
medidas de profilaxia dentro do campo da higiene do trabalho.
Um outro aspecto que cabe valorizar é que essas inspecOes ser
vem para realizar um levantamento das patologias prevalentes
e com isso avaliar os programas vigentes de prevencao de doen
cas como também aquilatar o estado de adequagao fisica ao tra
balho e apreciar a efetividade dos programas adotados no ambi
to da Marinha.

Vale ressaltar ainda que a Pericia Medica realizada no
meio civil, como no INPS por exemplo, nao apresenta as possi-
bilidades acima descritas uma vez que sao de carater previden

cidrio e nelas constatam-se patologias ja existentes e que dao

origem a providéncias relacionadas ao amparo social. Em ou -

tras instituicoes, como nas grandes industrias, realizam-se ins-
pecdoes periddicas no pessoal que corre risco de contrair doen
cas ligadas as atividades realizadas no desempenho diario das
suas funcoes e, nesse caso, essas inspecoes estao voltadas pa
ra os objetivos da Medicina do Trabalho.

No nosso meio, as inspecoes sao realizadas regularmente a
intervalos de um ou de trés anos ou ainda, fora deste padrao,
em oportunidades bem definidas previstas nas instrucoes vigen
tes. Esta fregfiéncia estda condicionada a verificacoes no esta
do psico-fisico do militar necessarias em face do emprego ope
rativo do pessoal da Marinha, de modo que resulta no estabele
cimento de uma sistematica que proporciona oportunidades va -
liosas para a deteccdao dos pequenos desvios do padrao ideal
de saude e, neste aspecto, para a Medicina Preventiva e ainda

para a feitura do diagnostico precoce.
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CAPITULO 4
ESTUDO ANALITICO DO ATUAL SISTEMA MEDICO-PERICIAL DA MARINHA
SECAO I - JUNTAS DE SAUDE E MEDICOS PERITOS ISOLADOS

Os atos periciais sdo realizados pelas Juntas de Saude
(JS) ou pelos Médicos Peritos Isolados (MPI). As juntas sao
compostas por 3 ou 5 médicos designados por ato proprio de au
toridade competente.

As funcOes periciais na Marinha do Brasil sao realizadas
pelas seguintes juntas:

I - Junta Superior de Saude da Marinha (JSSM);

II - Juntas Superiores = Distritais de Recursos (JSDR);

III - Juntas Regionais de Saude (JRS);

IV - Juntas Especializadas de Saude (JES);
V = Juntas Auxiliares de Saude (JAS); e
' VI - Juntas Temporarias de Saude (JTS), alem do Medico

Perito Isolado.

As JSSM e JSDR sao constituidas por 5 médicos e as demais
por 3 membros, sendo que a JSSM preside o Sistema Médico-Peri
cial.

As JS sao criadas ou extintas por Ato Administrativo dos
Comandantes dos Distritos Navais e, na area do 19 DN, por Por
taria do Comandante (Oficial General) a que estiverem hierar-
quicamente subordinados. Em todos os casos, com informacoes
para o Hospital Central da Marinha.

As Juntas Temporarias de Saude sao criadas para atender
as tarefas especificas e extintas automaticamente quando elas
forem concluidas. As Juntas Auxiliares sdao criadas em auxilio
das Juntas Regionﬁis de Saude e para efetuar alguns de seus
tipos de inspecao de saude.

O Médico Perito Isolado (MPI) & o méedico militar ou civil
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da Marinha do Brasil, ivestido de autoridade para exercer as

funcoes médico-periciais de sua competéncia.
SECAO II - ESTRUTURA DO ATUAL SISTEMA MEDICO-PERICIAL

O conjunto formado pelos Medicos Peritos Isolados e as
Juntas de Saude relacionadas entre si e estruturadas hierar -
quicamente, incluindo o pessoal incumbido de executar oOs atos
periciais, se constitui no Sistema Medico Pericial da Mari -
nha.

As estruturas de que compdoe o Sistema Médico Pericial sao
escalonadas em funcao da importancia crescente dos atos peri-
ciais que realizam, isto &, sao organizadas segundo O princi-
pio da hiearquia funcional. Cresce portanto O grau de compe -
téncia na medida em que se sobe na escala hierarquica do sis-
tema, sendo enviadas a instancia superior aquelas inspecoes
cuja realizacao apresente algum impedimento de ordem legal ou
tecnica, em cbediéncia aos principios da hierarquia organiza-
cional e da especializagao funcional.

Uma das principais caracteristicas da Pericia Medica da
Marinha, e que merece especial destaque, € o fato de ter sido
estruturada e funcionar como um sistema. E um todo complexo e
organizado em que as partes tém relacao entre si, de modo que,
no conjunto, o sistema adquire caracteristicas proprias, nao
existentes em qualquer dos componentes, isoladamente. Ou seja,
o todo se constitui numa entidade nova e nao somente resulta
da soma das suas partes. Como um sistema, € dotado das carac-
teristicas de integracan e de unidade. Por outro lado, os ele
mentos estruturas do sistema sao bem individualizados e com
atribuicoes préprias gue lhes conferem os contornos das suas
identidades.

Os conceitos basicos, as definicgoes, as estruturas e o

funcionamento do sistema estao contidos nas Instrucoes Regula
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doras para as Inspecdes de Saude da Marinha — as IRISMA, a -
provadas pela Portaria n? 169 de 28 de fevereiro de 1985 do
Senhor Ministro da Marinha e regulamentadas e complementadas
por Instrucdo Permanente emanada do Hospital Central da Mari-
nha, a Hospimarinst Rio n? 108501,que trata das Instrucoes Ge
rais 3s Juntas de Saude (JS) e Médicos Peritos Isolados (MPI).

A legislagdao que cobre o sistema € vasta e abrangente. Nu
merosas sao as leis, decretos, portarias, regulamentos, avi -
sos, Doutomarinst etc. e que formam um todo de grande comple-
xidade. Todo este conjunto procura dar solugao as situacoes
frente ds quais se encontram no dia a dia aqueles que exercem
a Pericia Médica na Marinha, bem como ordenar os procedimen -

tos e torna-los uniformes.
SECAO III - CENTRO DE PERICIAS MEDICAS

Fica localizado no Hospital Central da Marinha e funciona
a nivel de departamento junto com a Medicina Operativa, o Am-
bulatorio de Apoio e o Departamento Administrativo. Realiza as
inspecoes de saude da area do 1?9 Distrito Naval, com excecao
das que sido feitas pelas Juntas Regionais e Juntas Auxiliares
das unidades mais distantes e das realizadas pelos  Medicos
Peritos Isolados das unidades que deles dispoem.

No centro de Pericias Médicas funcionam as seguintes jun-
tas: Junta Superior de Saude da Marinha, Junta Superior Dis -
trital de Recursos do Primeiro Distrito Naval, Junta Regional
de Satide do Rio de Janeiro, Junta Especializada de Saude para
o Pessoal Aeronavegante, Junta Especializada de Saude para O
Pessoal Submarinista, Junta Auxiliar de Saude do HCM, alem dos
Médicos Peritos Isolados.

Embora uma das idéias que presidiram a criacao desse Or =
gao tenha sido a de nele centralizar as inspegoes de selecao

para que a padronizacao de procedimentos alcancasse a sua
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maior expressao e houvesse também maior uniformidade nos jul-
gamentos das inspecdes, ainda hoje, por motivos diversos, do-
ze Juntas Auxiliares de Saude realizam inspecgoes de selecao
admissional, fora do Centro de Pericias Medicas.

Os Termosde Inspecao de Satide, correspondente as realiza -
das em ambito nacional, s3o enviados ao Centro de Pericias Me
dicas, onde sao auditados e posteriormente micrografados no
servico de Documentacao Geral da Marinha, ficando arquivadas
neste centro as microfotografias e os respectivos termos de
inspecao de salde. Toda essa massa de informagoes nao & ainda
processada nos dias de hoje. Em alguns tipos de inspecao, a
via administrativa do termo & remetida para as Diretorias do
Pessoal Militar e do Pessoal Civil da Marinha e para o Coman-

do de Apoio.

SECAO IV - ASPECTOS LEGAIS ENVOLVIDOS

A legislacao que orienta e regula as atividades da peri -
cia médica da Marinha e vasta e abrangente. Compreende um gran
de numero de leis, decretos, portarias, avisos, regulamentos,
etc. e que estau consolidadas nas instrucoes permanentes. E -
las regem as atividades da pericia médica, incluindo procedi-
mentos e padroes detalhados, sendo sete Doutomarinst e dezoi-
to Hospmarinst Rio. Sao ainda de grande importancia os Estatu
tos dos Funcionarios Publicos Civis da Uniao, o Estatuto dos
Militares, as Instrucdes Reguladoras para as Inspecoes de Sau
de da Marinha (IRISMA) e, na ocasiao das inspecoOes realizadas
em civis regidos pela LT e pela CLT, as respectivas legisla -

coes.
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CAPITULO 5
A PERICIA MEDICA COMO ESPECIALIDADE

Do que foi conceituado como inspecao de saude, dos  seus
diversos tipos, das muitas funcgdes exercidas pelas diversas jun
tas que compdem o Sistema Médico Pericial, da necessidade de
conhecimento da analise profissiograficae dalegislacao vigen-
te a que o médico perito forcosamente tem que recorrer, pode-
-se concluir que a Pericia Méedica compreende uma gama de ati-
vidades de grande abrangéncia e de notavel complexidade. Em
realidade, trata-se de uma especialidade que encontra funda -
mentos em todos os ramos da Medicina e na qual o médico assu-
me posturas que resultam numa mescla de medico, avaliador e
juiz.

A tarefa do Médico Perito se reveste de caracteristicas
especiais, uma delas representada pela natureza da responsabi
lidade propria do ato pericial que nao se restringe a um ato
médico em si, mas que, também, se constitui num ato de valor
administrativo e legal. Basta lembrar que no fim de toda ins-
pecao de saide é emitido um laudo pericial, freqtlentemente re
vestido de pesadas responsabilidades e que idealmente deveria
ser feito por médico que tivesse recebido cuidadoso  preparo
prévio no qual toda uma grande soma de conhecimentos tivesse
sido transmitida depois de agrupados e sistematizados, como
em uma especialidade. Vale acrescentar que todas essas infor-
macdes sio, antes de tudo, indispensaveis para que a pericia
médica seja exercida no necessario nivel de competencia pro -
fissional sem o que, ndo s6 ndo serda atingido o desejado pa -
drio de desempenho, como poderao resultar diversos tipos de
prejuizo quer para o militar, quer para o civil e para a Mari
nha como um todo.

Nos casos de doencas, o médico perito, além de possuir
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s6lida cultura médica e de ter os conhecimentos ligados a ana
lise profissiografica por um lado, deve, por outro, ter amplo
conhecimento da legislacao em vigor para que possa avaliar as
repercussoes no desempenho da atividade especifica de modo a
salvaguardar os interesses do militar, do funcionario civil e
também da Instituicao.

O exercicio diario e intenso das atividades proprias da
pericia médica e o intercambio natural com estruturas congene
res das outras Forcas Armadas e ainda, por necessidade funcio
nal, com o Instituto Nacional da Previdencia Social, uma vez
que funcionarios civis regidos pela Cnnsclidagaﬂ das Leis do
Trabalho sao também examinados pelos Médicos Peritos Isolados,
gera numa cultura profissional da qual resulta o estabeleci -
mento de valores, conceitos, normas e atuagoes proprias  que
configuram, no seu todo, uma cultura particular dentro da Me-
dicina e que serve para resolver os problemas especificos de
um agrupamento humano. Esta cultura profissional, assim desen
volvida, e a sua aplicacao na solucao de situagoes proprias
caracteriza, por mais este angulo, a Pericia Medica como uma
especialidade.

O que se observa &€ que todo um conjunto'sistematizado de
teorias e conceitos torna racional o manuseio de situacoes con
cretas por um lado e, por outro, gera um campo de conhecimen-
to especifico, destacado do médico generalista, e que confere
autoridade profissional ao medico perito e contribui para ca-
racterizar a Pericia Médica como especialidade. Acresce ainda
que, se por um lado, no nosso meio naval e conferida a esse
tipo de atividades um conjunto de poderes, por outro, obriga-
-se os peritos a se gingirem a um codigo de procedimentos e
de condutas éticas que ainda mais concorre para individuali -
zar a Pericia Médica como especialidade.

Finalmente, no Instituto Nacional da Previdencia Social
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(INPS) , 6rgdo do Ministério da Previdéncia e Assistencia So -
cial, os médicos peritos sdo selecionados por concurso feito
na especialidade da Pericia Medica. Ademais, esse orgao vem
realizando estagios para o treinamento de médicos em Pericia
Beneficiaria e Pecuniaria que visam preparar e atualizar O

pessoal que trabalha na Pericia Medica.

.
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CAPITULO 6
AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS OBTIDOS

SECAO I - RESULTADOS OBTIDOS COM A APLICACAO DA HOSPIMARINST
RIO N9 108502

A Hospimarinst Rio N? 108502 preve, no seu item 4.1, que
a partir do corrente ano as juntas de saude deverao proceder,
nos candidatos civis ao CN, EN, CETN, CSM, QC, CAFRM,. EAM e
C-FORM, a um exame médico prévio a fim de verificar se alcan-
cam ou nao os indices minimos e os padroes estabelecidos sem
que exames complementares sejam realizados e sem lavrar os
respectivos termos de inspecao de saude nos casos em que es -
ses minimos ndao sao atingidos. Diz ainda que nao cabera recur
so a esse exame médico prévio, sendo apenas submetidos a ins-
pecao completa os candidatos julgados aptos.

Essa nova orientacao posta em pratica no Centro de Peri -
cias Médicas tem-se revelado de extrema utilidade. As inspe -
cOes ganharam grande agilidade uma vez que se deixou de fa -
zer, como era de rotina anteriormente, um conjunto longo de
exames em candidatos que ja desde o inicio nao apresentavam
condigbes de aptidao. Houve economia de trabalho e de meios pe
la nao realizacao de exames laboratoriais complementares. A
nao confeccao dos Termos de Inspecao de Saude tem evitado um
trabalho inutil dos médicos e dos escreventes e um gasto enor
me de formularios. Finalmente, o fato de nao caber recurso ti
ra pura e simplesmente do processo de selecao aqueles indivi-
duos que nao alcancaram o padrao exigido, sem maiores entra -
ves de natureza burocratica.

Dependendo do nivel social dos candidatos, o exame prévio
evita que se conduza até o final da inspecao uma taxa que tem
chegado a aprnxiﬁadamente 80% de candidatos que apresentam de
ficiencias fisicas, o que sO0 fez acentuar os reflexos positi-
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vos da nova conduta adotada. Por outro lado, esse exame pré -
vio engloba verificagbes objetivas e que nao deixam divida quan
to ao julgamento, feito de imediato, e compreende verifica -
cdes simples como: peso, altura, acuidade visual, exame denta

rio e visao de cores.
SECAO II - RECURSOS HUMAMOS

A maior parte dos médicos que hoje trabalha na area de pe
ricia médica nao recebe qualquer tipo de treinamento voltado
para esse campo de atividade e, quando muito, ele tem umas
poucas aulas sobre o assunto, ministradas no curso de prepara
cio ao oficialato. Como tal, usualmente nao possue O preparo
necessario para o desempenho dessas funcgoes.

O médico, no inicio da sua carreira e portanto ainda mo -
derno, exerce freqgtlentemente as fungoes de Médico Perito Iso-
lado, onde as responsabilidades sao de menor peso e, na medi-
da que vai ganhando experiéncia, passa a condigcao de membro e
depois de Presidente das juntas de hierarquia mais baixa pa -
ra, como o tempo, chegar as fun¢oes mais pesadas do topo de
sistema. Esse modo de ganhar conhecimento gragas aos recursos
proprios de auto-desenvolvimento gera lacunas de conhecimento
na maioria dos médicos que atua ou atuou na area da Pericia
Médica, posto que, em geral, o auto-desenvolvimento nao chega
a proporcionar ao médico a visdo global e aprofundada da mate
ria, o que faz com que o seu desempenho, no todo, fique aquem
do que se poderia esperar e nﬁn se observe o desenvolvimento
pleno da Pericia Médica, no contexto do Sistema de Saude da
Marinha.

Freqllentemente o pessoal de salde que trabalha na Pericia
Médica recebe, por meio das instrucgdes, uma orientagao sobre

"o que" deve fazer e, por vezes, até mesmo com algum detalhe

técnico sobre "como" deva proceder, mas nao sabe, muitas ve -
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zes, o "por que" ou o "para que" realizam os procedimentos ,
ou seja, qual o objetivo formal daquilo que estao fazendo.

A interface do perfil de salde com a analise profissiogra
fica nao é freqgtientemente percebida e, com isso, a visao glc;
bal ou sistémica fica comprometida.

A propria legislacdo, muito extensa, e a caracteristica
administrativa dn'atﬁ'periciai'nan'fazem'parte d4 vida médida
na area assistencial, sendo o ato de julgar por vezes muito
dificil, o que s6 faz agravar a falta do preparo especifico
da maioria dos médicos que exerce as suas fungoes na area da
Pericia Medica.

A falta de visdo global ou sistémica da pericia medica
faz com gque as suas enormes possibilidades nim sejam identifi
cadas, de modo que este subsistema deixa de contribuir com in
formacdes valiosas para o sistema maior que € o Sistema de
Saude da Marinha. Por outro lado, a falta de um processamento
moderno, rapido e eficiente das informac¢oes inviabiliza qual-
quer aspiracgao daqueles que, merce dos seus esforcos e de sua
inteligéncia, consiguiram na pratica diaria alcancar um eleva
do nivel de competéncia nesta area de atuacao.

Como nas denais atividades de salde, na pericia medica a
enfase maior se localiza nos recursos humanos. Nela ocorre o
uso intenso do trabalho e nao de capital, como nas indus -
trias.

No momento atual, a mao-de-obra especializada ou a forga
de trabalho é formada na propria pericia médica sem que exis-
ta, no entanto, um programa de desenvolvimento de recursos hu
]nanos para essa area, que tem evoluido quase que exclusivamen
te gracas aos recursos proprios de auto-desenvolvimento que
posruen os individuos e os grupos. O que se tem feito e minis
trar umas poucas aulas aos meédicos recém-ingressos na Marinha
em estagio de adaptacao ao oficialato.Daqueles medicos que e-

—} -




xercem a pericia, apenas os da area da Medicina de Aviagao e
da Medicina de Submarino recebem treinamento proprio para e-
xercer as atividades de selecao e de controle de pessoal espe
cializado.

A existéncia de um programa de desenvolvimento de recur -
sos humanos é capaz de, por si sb, criar uma atmosfera favora
vel ao desenvolvimento e ao aprimoramento dos recursos em ge-
ral em funcao da valorizacao dos conceitos e dos comportamen-
tos positivos que gera.

E dificil conceber que profissionais como os medicos peri
tos, sobre quem recai grande parcela das pesadas responsabili
dades proprias do exercicio dessa especialidade, sejam intro-
duzidas no Sistema Médico Pericial sem uma prévia e adequada
formacao que os tornem tecnicamente capazes e conscientes dos
problemas proprios dessa area de atuacao, com O que Se COrreo
risco de ver os prejuizos e deformacoes se refletirem  sobre
todo o Sistema de Saude da Marinha além de reduzir o poten -
cial de contribuicoes que a pericia médica pode desenvolver.

O desempenho do subsistema € modesto, quando comparado
com a sua enorme potencialidade mas, € bom frisar, cumpre com
rigor e presteza as acOes ligadas a pratica diaria da especia
lidade gracas a um conjunto bem desenvolvido e coerente de
instrucoes que, sendo tarefa-dirigidas, mostram o caminho a
ser percorrido para a realizacao de todos os numerosos tipos
de inspecao de saude realizados pela pericia medica na Mari -

nha.
SECAO III - RETRO-ALIMENTACAO

O Hospital Central da Marinha envia mensalmente a Direto-
ria de Saude um conjunto de informacoes que tem origem no Cen
tro de Pericias Médicas junto ao relatorio pertencente ao Sis

tema de Apuracao de Custos, em que Sao expressos O numero de
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inspecdoes de salde realizadas por cada junta do Centro e pe -
los Méedicos Peritos Isolados discriminando entre militares ,
civis e dependentes. No verso do formulario sao listadas as
cinco afeccoes mais freglientes. Assim reduzidas, essas infor-
macoes nao transmitem, na sua pobreza, os dados que dariam o
contorno devido as realidades que tanto importa conhecer e nao
podem hoje ser consideradas como um "feed back" para o Siste-
ma de Saude. Alem do mais, as informacoes sequem numa  folha

de papel comum e nao em modelo proprio.
SECAO IV - INFORMATICA

Muitas informacoes uteis estao contidas em cada inspecao
de saude e, sendo feitas as dezenas de milhares a cada ano ,
colocam a disposicdo uma quantidade gigantesca de informacoes
que hoje, parcamente processadas, se apresentam como pontos a
leatoriamente distribuidos em um grande quadro. Nao desenham
qualquer figura que torne a realidade compreensivel,nao trans
mitem qualquer panorama e apenas alguns tracos tenues sao per
cebidos por aqueles que se dispﬁem a compulsar manualmente ar
quivos empoeirados a busca do conhecimento da realidade que
tenha tomado forma em suas consciencias profissionais. Apenas
ocasionalmente e em espasmos isolados, sao feitos estudos que
buscam o conhecimento dos dados significativos contidos numa
parte do material arquivado e compreendendo um segmento limi-
tado de tempo. Nesse quadro, a realidade nao & transparente e
a sua opacidade nao permite identificar e compreender fatos
de grande importancia técnica e administrativa. Contudo, nao
se pode esperar dos médicos peritos que, com os seus tempos
tomados pelas tarefas diarias, possam ainda tirar algumas ho-
ras do seu lazer para fazer pesquisas usando meios ineficien-

tes, arcaicos, enfadonhos e cansativos de pesquisa.

i Ok



CAPITULO 7
SUGESTOES VISANDO A OTIMIZACAO DO SISTEMA PERICIAL
SECAO I - ESTABELECIMENTO DE FLUXO ADEQUADO DE INFORMACOES

Dentro do enfoque sistémico em que &€ feito o presente es-
tudo, ressalta a importancia de se montar um quadro detalhado
de todas as informacoes consideradas uteis para o conhecimen-
to das patologias cujos diagnosticos precoces foil possivel fa
zer: de todos os desvios do padrdo ideal de saude,; de  todos
os dados que possam oferecer um quadro de avaliacao dos pro -
gramas de saude em andamento; das doengas de causa ocupacio -
nal que sempre comportam medidas profilaticas capazes de, pe-
lo menos, manter controladas as condicoes do meio ambiente em
que é realizado o trabalho; das doengas ja estabelecidas as -
sim como o seu estadiamento; das informacoes relativas ao tem
po de afastamento das atividades laborativas e o0s elementos
que permitam avaliar o tempo de recuperacao das condicoes de
saude dos inspecionados, em caso de doencas. Obviamente, esse
conjunto de informacdes sO seria realmente completo se abran-
gesse também as que provém das inspegoOes de saude realizadas
por todo o Sistema e ndo somente se restringisse as que sao
feitas no Hospital Central da Marinha.

O conjunto das informacdes, com a abrangencia ou a ampli-
tude dimensionadas dentro das necessidades determinadas pelos
programas instituidos ou a serem elaboradas e dos dados para
a formulacdao de politicas de saude, ou seja, congruentes com
o uso que se deseja fazer das informacgOes,se constituiria nu-
ma valiosa retro-alimentacao, imprescindivel para que o siste
ma possa funcionar como tal e indispensavel para que o plane-
jamento das acdes de saude seja revisto de tal forma que medi

das eficazes fossem adotadas de modo a alcancar as metas esta
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belecidas na fase do planejamento inicial.

Com a retro-alimentacao, as informagoes vao excitar o sis
tema de satude e vao torna-lo reativo, ou seja, agirao como um
estimulo para que as providéncias cabiveis sejam tomadas de
modo a introduzir as correcoes necessarias para que sejam al-
cancadas as metas fixadas. Ademais, a administracao sistemica
permite que o conjunto se mantenha num estado continuo de a -
perfeicoamento.

Um outro enfoque, também de grande importdncia, € o de
que, idealmente, o sistema deveria ser ainda mais ativo do que
reativo, de vez que ele procuraria ativamente chegar ao pa -
drio ideal de saude evitando até mesmo, dentro do possivel ,
que ocorressem sequer os desvios de salde. Esta seria a reali
zacao plena da Medicina Preventiva em que, num plano inteira-
mente idealizado, as acdoes de saude seriam capazes de manter
o militar na condicao de desfrutar de um estado duradouro de

saude plena.
SECXO II - ELABORACAO DE RELATORIOS

Atualmente, a Junta Especializada de Saude para o Pessoal
Aeronavegante emite, para cada inspecao de saude que realiza,
um documento em que sao relatados os desvios do padrao ideal
de saude ou as doencas observadas no decurso da realizacao das
suas inspecdes. Obviamente, esse documento nao & enviado para
os casos em gque nenhuma anormalidade for constatada. Esse do-
cumento é remetido ao interessado com a recomendagao de  que
devera procurar o servigo médico-odontologico da sua unidade
para as correcdes e os tratamentos necessarios. Posteriormen-
te, a junta solicita, por mensagem dirigida a unidade em que
serve o militar, informacoes acerca das providéncias tomadas
em relacao aos problemas encontrados no militar examinado e

do seu estado de saude. Com essa providencia, a Junta faz com
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que as inspecoes nao fiquem limitadas ao seu aspecto adminis-
trativo, em que sao considerados apenas os estados de apitdao
ou de inaptiddo, e passa a usar a inspec¢ao como um instrumen-
to de promocido de saide e de protecado especifica,visando .
correciao dos problemas numa fase ainda inicial e evitando ©
seu agravamento.

A despeito da carga adicional de trabalho que este proce
dimento possa criar, o autor esta certo de que esse cuidado a
mais é amplamente recompensado pelos beneficios que proporcio
na para a melhoria do estado de saude do pessoal da Marinha e
sugere que um procedimento semelhante seja adotado por todas
as Juntas de Inspecao de Saude e pelos Medicos Peritos Isola-
dos, em relacdo as inspecdes de controle, que sao realizadas
no pessoal da ativa.

Idealmente, o relatorio enviado ao militar  inspecionado
deveria ser mais completo, trazendo informacoes detalhadas quan
to ao seu estado de salde e textos completos quanto as reco -
mendacdes higiénico-dietéticas, além da descricao dos desvios
do padrdo de salde e das doencas observadas, como hoje e fei-
to. A vantagem adicional estaria no fato de que esse relatdo -
rio mais detalhado efetivaria as providencias para dque cada
militar se interessasse pessoalmente em se manter saudavel e
passasse a participar ativamente da adogao das medidas preco-
nizadas para manter o seu estado de salde. O Estado nao pode
cuidar de forma unilateral da saude de cada um e, sem a efeti
va participacdo dos interessados, sera dificil fazer progres-
sos significativos na melhoria das condigOes de saude da nos-
sa populacao marinheira. Essa tarefa, que poderia parecer vul
tosa para os recursos em pessoal hoje disponiveis, fica -
ria possibilitada pelo uso do computador na edigao de textos
uma vez que se poderiam padronizar as recomendacoes mais fre-

glientemente usadas. Este recurso facilitaria ainda imensamen-—
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te a formulacao dos relatorios individuais.

SECAO III - MODIFICACAO DA PERIODICIDADE NA REALIZACAO DAS
INSPECOES DE SAUDE
As inspecoes de saude de controle sao hoje realizadas a -
nualmente para os submarinistas, mergulhadores, aviadores, pa
raquedistas, maquinistas e para o pessoal do Corpo Auxiliar
Feminino da Reserva da Marinha e, trienalmente, para todo O
restante do pessoal. Existe atualmente um consenso, entre OsS
médicos peritos, de que as inspec¢oOes deveriam ser anuais para
todos os militares com 40 ou mais anos de idade. A partir des
te periodo etario, sado mais freqllentes as afeccoes degenerati
vas e aquelas ligadas ao desgaste funcional ,sendo considerado
muito longo o periodo de trés anos que medeia duas inspecoes
consecutivas, o que é tanto mais valido quanto mais o militar
avanca na idade. Na mensagem da sua recente posse no cargo de
Diretor do Hospital Central da Marinha, ocorrida em 21 de fe-
vereiro de 1986, o Exm@ Sr. Contra-Almirante (MD) Dr. Hadoram
Calazans assim se manifestou a esse respeito:
"A inspecao de saude ainda € o ato médico mais bara-
to para a prevencao da doencga e manutencao da saude. Sem-
pre que a doenca surpreende o militar ameacgando-lhe a vi-
da ou baixando-lhe a eficiéncia, o sistema tera falhado
e essa falha teEa o seu custo inevitavel: por um lado so-
fre a Instituicao com a reducao do efetivo e a sobrecarga
do sistema assistencial; por outro lado, sofre o Indivi -
duo, pois a saude ainda e o maior bem que se pode dispor.
Nesse contexto penso que a trienalidade das inspecoes me-
rece ser repensada por me parecer excessivamente longa ,
reduzindo assim a eficacia da sua protecao" (27).
O autor propdoe, portanto, que as inspecOes de saude sejam

realizadas anualmente, apos os 40 anos de idade, para todo o

pessoal da Marinha.
SECRO IV - DOTACAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS

A fim de tornar o mais possivel resolutivas as inspecoes
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efetuadas pela pericia médica, isto &, fazer com que as ins-
pecoes realizadas dependam em grau menor de pareceres solici-
tados as clinicas especializadas do subsistema assistencial ,
as juntas deveriam contar, entre os seus membrose sempre que
possivel,com especialistas nas doencas que sao mais freqflente
mente encontradas e a experiencia tem mostrado ser grande a
incidéncia de cardiopatias, de doencas psiquiatricas e de
doencas da visao. Isto tornaria menor o embricamento dos sub-
sistemas pericial e assistencial,tornando mais rapida a feitu
ra dos laudos periciais e evitando as solicitacoes constantes
que sobrecarregam as clinicas especializadas.

SECXO V - REVISAO DOS PADROES DE APTIDAO COM BASE NA ANALISE

PROFISSIOGRAFICA

Na oportunidade da revisao dos padroes de aptidao e indis
pensavel levar em conta a analise profissiografica desenvolvi
da pelo Servico de Selegao para todas as especialidades exis-
tentes na Marinha.

Essa analise, aperfeicoada de forma regular, compreende
um conjunto de informacoes indispensavel para que os padroes
elaborados correspondam ao que se vai exigir do pessoal no e-
xercicio das suas funcgoes.

O perfil de saude de um examinando, estabelecido na inspe
cio, deve ser congruente com o que se definiu como padrao de
aptidiao que, por outro lado, deve ser coerente com as funcoes
gue o militar ira exercer.

0 aperfeicoamento dos padroes de aptidao realizado a par-
tir da analise profissiografica correspondera a um ajuste fi-
no dessa importante interface do sistema, sem o que nao se

consequira o ajuste perfeito do bindmio candidato/funcao.




SECAO VI - APRIMORAMENTO DOS PADROES ESTABELECIDOS PA
RA AS INSPECOES DE CONTROLE

Tendo em vista uma eénfase maior na Medicina realizada a
nivel primario, ou seja, com o objetivo de aproveitar melhor
as potencialidades que existem na Pericia Medica da  Marinha
para a pratica de uma Medicina Preventiva, o controle das con
dicdes de salde teria que ser aprimorado, o que sO seria pos-
sivel tornando mais precisos os padroes estabelecidos de modo
a tornar mais perceptiveis os desvios do padrao ideal que vao
dar origem as acoOes de saude. Esse aprimoramento sera tambem
de valia para a feitura de diagndsticos precoces e, num esta-
gio sequinte, para a avaliacdo dos programas instituidos pela
Diretoria de Saude da Marinha. Para isso, seria necessario fa
zer alguns acréscimos nas instrug¢oes em vigor, particulamente
nas inspecoes de controle, incluindo-se algumas verificacoes

adicionais de modo a tornar mais completo o perfil de saude.

Na area da Oftalmologia - Incluir a medida da tensao in -

tra-ocular em pacientes examinados com idade igual ou supe -
rior a 40 anos. O glaucoma cronico leva a uma perda de visao
insidiosa e & causa de cegueira em cerca de 50.000 pessoas nos
Estados Unidos da América, apresetando nesse pais uma inciden
cia na populacao em geral com idade igual ou superior a 40 a-
nos de 1 a 2%.

A validade da realizacdao desse exame esta no fato de que,
na maior parte dos casos, a cegueira pode ser prevenida, caso
o tratamento seja institulido no estagio inicial da doenca.

Quando a tomometria revelasse valores aumentados, o pa -
ciente seria remetido a clinica especializada e, nos casos nor
mais, ndo haveria a necessidade de repeti-la nas inspecgoes sub
seqgfientes a menos que fossem relatadas pelo inspecionado quei

xas sugestivas de glaucoma.
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Na area da Cardiologia - Com a atencao voltada para  as

doencas coronarianas, dever-se-ia solicitar uma ergometria pa
ra aqueles que, com 40 ou mais anos de idade, apresentassem
fatores de risco como o fumo, obesidade, sedentarismo, hiper-
tensao ou o diabetes. Neste ultimo caso, como se trata de uma
patologia acompanhada de dislipidemias, seria conveniente so-
licitar dosagens no sangue de trigliceridios, lipidios totais
e acido uUrico, além dos exames bioquimicos que sao realizados
normalmente nas inspecoes de controle.

Nos examinandos que apresentassem queixas cardiacas vagas
como palpitacdes, lipotimias e sensacdao de irregularidade es-
poradica do ritmo cardiaco, dever-se-ia solicitar um eletro -

cardiograma dinamico (Holter).

Na area da Gastroenterologia e da Proctologia - seria ne-

cessario realizar uma pesquisa de sangue oculto nas fezes,fei
ta com os indispensaveis cuidados tecnicos, em todas as inspe
coes de saude. Exame simples e barato que &, em caso de posi-
tividade, indica sempre a presenc¢a de uma anormalidade cuja
origem deve ser investigada, uma vez que encontra causas des-
de as mais insignificantes até as da maior gravidade. Em ter-
mos objetivos, desde sangramentos inocentes das gengivas ate
o cancer do intestino, passando por verminoses e pela ulcera

péptica.

Na area da Urologia - Dever-se-ia realizar uma exploracao

da prostata para os inspecionandos com 50 anos ou mais de ida
de, em face da incidencia de tumores. Novo exame seria reali-
zado trés anos apos, a menos gue ocorresse alguma sintomatolo
gia sugestiva de patologia da prostata.

Do mesmo modo, em todas as outras especialidades, deve -
riam ser estudados os aspectos a serem explorados para O apri

moramento dos padroes.
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SECAO VII - MONTAGEM DE UM SISTEMA DE INFORMACOES E SEU PRO -
CESSAMENTO ELETRONICO

Partindo-se do fato de que as informagoes devem ser vis -
tas como insumos indispensaveis ao controle e a tomada de de-
cisdes acertadas, torna-se indispensavel a montagem de um sis
tema de informacdoes em que sejam estudadas a coleta, o trata-
mento dos dados, o fluxo e a utilizacdo da informagao. Ou se-
ja, um sistema que produza informacOes gerenciais e dé apoio
3 tomada de decisOes. Cada inspecao traz, em si, muitas infor
macdes e, tendo-se em vista o grande nimero de inspecOes rea-
lizadas anualmente, o que se observa hoje &€ uma enxurrada de
dados que na sua maioria, ou ndo & tratada ou o e parcialmen-
te e em determinado campo de estudo,por meio de esforg¢os iso-
lados e episddicos gerando umas poucas informagoes que ou nao
retornam ou o fazem com grande atraso, quandoas informacoes @ ja
nio sio oportunas, o que leva ao descréedito e ao baixo estado
de animo.

Uma coleta bem realizada de dados para estudo sO fara, em
si, aumentar o volume de informagdes enquanto que, para serem
dteis, & indispensdvel o seu processamento adequado e agil,de
vendo-se aprimorar o trato dos dados e a posterior administra
cdo das informacdes disponiveis. Em face do grande numero de
termos de inspecao de salde, nao é mais possivel praticar a
consulta direta nem fazer a sua estruturacao logica e harmoni
ca a fim de montar um quadro compreensivel das informacoes dis
poniveis. Igualmente ndo sera mais factivel arquivar, avaliar,
atualizar e empregar a massa enorme de informacoes que serao
geradas por uma coleta adequada de dados que irao se acumulan
do rapidamente em face do nimero elevado de inspecoOes de sau-
de realizadas anualmente, cerca de 40.000, sem o concurso do
processamento eletronico dos dados.

£ preciso entao montar um sistema de informagoes, para O
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que é indispensavel desenvolver concepgoes sistémicas adequa-
das ao planejamento e ao controle administrativo das ativida-
des desenvolvidas no subsistema medico-pericial e ainda ao e-
ficiente processamento eletrdnico dos dados, além de montar um
banco de dados.

N3ao sugere o autor que sejam desenvolvidos apenas siste -
mas de computacdo. O que a pericia médica necessita & que se-
ja montado um sistema de informac¢Oes no qual a computacao re-
presentaria o instrumento que o viabilizaria. O que se propoe
& uma informatica e nao um simples processamento de dados. No
entanto, é este processamento que dara os meios para que  OS
que fazem pericia médica se atrevam a meditar e procurar de -
senvolver um sistema de informacoes certos de gue, no proces-
samento de dados, teriam o necessario suporte. Ha hoje uma e-
norme massa de informacoes nao digeridas no sistema de micro-
~-filmagem da pericia médica e no amontoado de termos de inspe
cao de saude.

Varios setores da Marinha ja dispoem hoje de  relatorios
consolidados e atuais e nao seria demais esperar igual avango
para a area da Pericia Méedica, onde podem ser geraddas informa
coes de grande importancia na area da Medicina Preventiva, ca-
pazes de promover a saude e de evitar a doenca e, como tal,de
levar a grandes ganhos nao sO para o militar da Marinha mas
também para o Sistema ao tornar mais baixo o custos das aqﬁes
de saude.

A impﬂrtancia da informatica, reconhecida no nosso meio ,
levou a estruturacio de um Servico Naval dedicado a Informati
ca que tem como Orgao central o IPDIM, que vem racionalizando
o uso dos computadores na Marinha do Brasil. Com o indispensa
vel apoio deste orgao, poder-se-ia desenvolver e operar um
sistema de computacdo para o Subsistema Médico Pericial. Os

"software" poderiam ser desenvolvidos na propria Pericia-Medi
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ca que, dispondo apenas de pessoal para operar O sistema, te-
ria que contar para o seu desenvolvimento com O apoio do IPDIM ,
podendo inclusive ocorrer que algum "software" ja implantado
fosse aplicavel a algumas das atividades desenvolvidas na Pe-
ricia Medica.

As realidades até aqui expostas deixam antever claramente
os beneficios significativos que decorreriam da montagem de
um sistema de informacdes apoiado na computacdo para a Peri -
cia Médica, bem longe portanto de uma expectativa ingénua e
exagerada quanto aos efeitos decorrentes da informatica nesta
area. Inclusive, poder-se-ia montar um sistema experimental no
Hospital Central da Marinha, a exemplo do que foi feito pelo
IPDIM no Contra Torpedeiro Rio Grande do Norte e entao verifi
car, na pratica, os efeitos decorrentes da implantacao e ten-
do a sua utilidade comprovada, quando em operagao.

£ possivel que este sistema proposto para a Pericia Médi-
ca pudesse ser integrado no SISAUDE. No entanto, este sistema
mostra-se hoje saturado e altamente insuficiente para atender
is necessidades do Hospital Naval Marcilio Dias.

A despeito da expectativa da adogao de qualquer das medi-
das propostas, & necessario que se faca agora um levantamento
completo e minucioso da Pericia Medica dentro das perspecti -
vas criadas pela visao sistemica proposta para que se  possa
dimensionar e estruturar o sistema de informagoes apoiado na
computacao. Esse levantamento é da maior importancia para que
se possa tirar todas as vantagens que poderao advir do uso do
sistema e preparar as cmndigﬁes para o seu aperfeigoamento pos
terior. Para ser util e confiavel o sistema deve ser bem con-

cebido, bem implantado e bem operado.
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ANEXO A
RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Contra-Almirante (MD) Hadoram Calazans, Diretor do Hospi-
tal Central da Marinha, no Hospital Central da Marinha, em
27/05.

Capitao-de-Mar-e-Guerra (MD) Irany Moreira Azevedo, aluno
do C-PEM da Escola de Guerra Naval, na Escola de Guerra Naval,
em 28/05.

Capitdo-de-Mar-e-Guerra (MD) Joao José Damasceno, Presi -
dente do Centro de Pericias Médicas, no Hospital Central da
Marinha, em 28/05.

Capitao-de-Fragata (MD) Milton Gouveia, Presidente da Jun
ta Especializada de Saude para o Pessoal Aeronavegante, Hospi
tal Central da Marinha, em 28/05.

Capitao-de-Fragata (MD) Paulo Jose Pereira Bringel, Chefe
da Clinica de Urologia do Hospital Naval Marcilio Dias, no
Hospital Naval Marcilio Dias, em 02/06.

Capitao-de-Fragata (MD) Jarbas Almir Ferreira da Silva ,
Chefe da Clinica de Proctologia do Hospital Naval Marcilio
Dias, Hospital Naval Marcilio Dias, em 04/06.

Capitao-de-Corveta (MD) Leifson Holder da Silva, Chefe da
Clinica de Oftalmologia do Hospital Naval Marcilio Dias, no
Hospital Naval Marcilio Dias, em 04/06.

Capitao-de-Corveta (MD) José Carlos Monteiro de Melo, Mem
bro da Clinica de Cardiologia do Hospital Naval Marcilio Dias,

no Hospital Naval Marcilio Dias, em 12/06.
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