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TEMA:
Importéncia do Sistema Médico-Pericial para"ﬂdﬁissin,
Controle da Higidez Psicofisica e Possivel Readaptagio,

em outras Especialidades, dos Militares da MB.

TETULO @

Pericia Médica na Marinha do Brasil.

PONTOS R ARBORDARR =
- Andlise critica da situagdo atual:
- AR formac3o do Médico Ferito;
- Aprimoramento dos critérios de higidez;
- Importéncia médico-soclo-economlca da
readaptacao: e

- Sugestoes.

PROPOSICARO 3
- Analisar a situac3o atual do Sistema Medico
Pericial:
- Propor e Justificar melhor formagao do
medlico perito;
- Fazer apreciacoes sobre os criterios de
higidez e as vantagens da readaptac3o; e

- Propor sugestoes visando aprimorar o Sistema
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INTRODUCAD

Hs guerras tem demonstrado crescente necessidade de a-
dequado preparo fisico, s¢ possivel de obter em homens
higidos.

0 Sistema Médico Pericial da Marinha procura controlar
a higidez atraveés de sele¢g3o para recrutamento 2 exames
pericdicos ao longo da carreira.

Busca ser Justo,sugerindo licenca para tratamento de
saude ou reformando os incapazes.

Para cumprir estes propositos é indispensavel uma peri-
Cla medlca capaz, so6 obtida pelo +treinamento constante de
seus membros.

Baseada no estudo da atual pericia médica, esta mono-
grafia pretende ser atil, oferecendo sugestoes ao
aprimoramento do Sistema.

Procurou analisar e discutir problemas vigentes relacio-
nados aos criterios de higidez, da formagd3o do médico
perito, e da readaptacio de militares considerados invalidos

para o Servigo Ativo da Marinha.




CRPETULD 13

SITURCAO ATUAL

0 Sistema Médico Pericial da Marinha (Sismepe), & regido

pelas Instrucoes Reguladoras para as Inspecoes de Saude na

Marinha (IRISMAR), aprovadas em 1985, e pelas DOUTOMARRINST

alusivas ao tema e citadas na bibliografia.

As IRISMA definem Inspeg3o de Saude (IS) como a Pericia
Medica efetuada por Junta de Saude (JS) ou Médico Perito
[solado(MPI) em pessoas indicadas por autoridade competente,
com a finalidade de verificar em determinada ocasiio o seu
estado de sanidade psicofisico.

Também se considera Inspecg3o de Saude a Pericia Médica
de conteddo técnico mais complexo, destinada a atender
finalidade médico-administrativa determinada.

As Inspegoces de Sadde s30 realizadas por Médico Perito

Isolado ou por Junta de Sadde.

Medico Perito isolado (MPI) : & o médico militar ou

civil da ME, investido por ato da autoridade a que estiver
subordinado, para exercer fungces médico periciais de sua
competencia, de conformidade com a legislagio pertinente.

0 Médico Perito Isolado (MPI) tem por atribuig3o reali-
zar Inspegoes de Saldde, contribuindo para aliwviar &
sobrecarga das JS, e tem a caracteristica especial de s¢&
poder concluilr as IS em que o inspecionado esteJja apto.0Os
Ca=csz de suspelta de inaptid3o s3o encaminhados 3s Juntas de

Saude.




Junta de Saude (JS) ¢ & a reuniao formal de trés ou

mals médicos,designados em Portaria de autoridade competente

para exercerem em grupo determinadas fungdes periciais.

Llassificagao ¢ as JS s3ao classificadas nas seguintes
categorias:

Il = Junta Superior de Saude da Marinha (JSSM):
[I = Junta Superior Distrital de Recursos (JSDR):
[II - Junta Regional de Sadde (JRS);

[V - Junta Especializada de Saude (JES):

V = Junta Auxiliar de Saude (JRS): e
VI = Junta Temporaria de Sadde (JTS).

R JSEM e as JSDR s3ao constituidas por cinco (5) membros.
As demais por trés (3) membros.

Excegao prevista & da JSDR.Ao realizar inspecao de saude
em grau de recurso ou revisao referente a Inspegao
anteriormente realizada por Junta Especializada (JES), sera
acrescida de dols medicos daquela especilalidade, ambos com

direito a voto (art.B2 38 Unico das IRISMA).

Junta Supesrior d= Saude da  Marinha (JSSM) : a JSSM

preside em carater permanente o Sismepe,e aprecia em Orau de
Recurso Extraordinario ou de Revisao as IS determinadas pelo
Ministro da Marinha ou pelo Diretor Geral de Pessoal da
Marinha,e em bGrau de Revisao as determinadas pelo Diretor de
Saude da Marinha.

Suas declsoes plenarias tem carater de doutrina a serem

seguldas pelos demals componentes do Sismepe.



R JSSM & constituida de quatro (4) membros natos e um
designado.Funciona no Hospital Central da Marinha (HCM).
S3ao membros natos da JSSM:
Il = 0 Diretor do HCM:;
II - 0 Vice-Diretor do HCM;
Il - 0 Chefe do Centro de Pericias Médicas:; e
IV - 0 Auditor do Sismepe,.

Htraves de ato administrativo do Diretor do HCM & nomea-

do o V2 membro.

Auditor * o auditor do Sismepe € 0Oficial Meéedico do
Corpo de Sadde da Marinha (CSM), designado pelo Diretor do
HCM, competindo-lhe supervisionar e controlar a forma e o

conteudo dos atos médico-pericials de toda a Marinha.

Junta Superior Distrital de Recursos (JSDR) : as JSDR

constituem » m3is alivu nivel médico pericial dos Distritos
Navais e Comando Naval de Brasilia.Sao criadas por atos
administrativos dos respectivos Comandantes Distritais.

Tem as seguintes atribuicodes:

- Julgar em grau de recurso ordinario ou em grau de
revisao 0s c€casos 1nspecionados por outras JS ou MPI:

- homologar e rever laudos exarados pelas JRS, que
tenham concluido pela 1incapacidade definitiva de militares
Oou civis estatutarios; e

- etetuar as IS que lhe tenham 100 atiribuildas pe.is

DSti.

Juntas ilemporarias de Saude (JT:- + == suntas Tempora-

rias de Saude s3o0 criadas por interesses especificos, que




por motivos diversos nao possam ser solucionados em outras
JS. Surgem por proposta do Diretor de Saude da Marinha (DSM)
aos LComandantes dos Distritos Navails ou do Comando Naval de
Brasilia. Hua Jurisdigcao sera explicitada no ato que lhe der
origem,e como seu proprio nome indica serao extintas tao

logo sua mlissao esteja cumprida.

Juntas Regionais de Saldde (JRS) = constituem unidades

Jurisdicionais de pericia médica, formadas pelo critério de
densidade populacional da regiao e o atfastamento de outras
JS congéneres, no sentido de evitar deslocamentos desneces-
sarions dos inspecionados. Cada DRistrito possue pelo menos
uma JRS.

Podem realizar todas as Inspegoes de bLaldde de primeira
instancia, exceto as que sao atribuigoes de Juntas

Especializadas.

Juntas Huxiliares de Sadde (JAS) & quando o volume de

servigo das Juntas Regionais de Sadde (JRS) & muito grande,
a0 criadas as Juntas Huxiliares de Sadade (JAS), que

realizardo alguns tipos de IS daquelas JRS.

Juntas Especializadas de Satde (JES) * as Juntas Espe-

ializadas de Sadde (JES) tem por finalidade inspecionar
clientela especifica que exija emprego de metodologia e
tecnologia proprios (Ex.:Junta Especializada de Sadde para

Pessoal Reronavegante-JESPH).




Hierarquia * qualquer JS pode exercer, nas situacdes

previstas na legislacdao, as atribuicdes que normalmente
competem a JS de instdncia inferior ou ao MPI.
Hs Juntas de Sadde (JS) e os MPI - 880 organizados hie-
rarquicamente, com a seguinte precedéncias
I = Junta Superior de Sadde da Marinha (JSSM)

Il = Junta Superior Distrital de Recursos (JSDR)

[II - Junta Regional de Sadde (JRS) e Junta Especia-
lizada de Salde (JES) g

IV = Junta Auxiliar de Sadade (JAS) e Junta Tempora-

ria de Sadde (JTS): e

V - Médico Perito Isolado.

Finalidade de inspecdao de salde * gquanto a finalidade

as Inspegoes de SHadde podem ser classificadas em quatro (4)

gqrupos

i = bBrupgo | Para o Servigo Militargy

1E = Qrupo 2 Para Sele¢ao,Controdle,Exclusao:
[Tl = Grupo 3 ¥ Para Instruir Processos: e
IV - Grupo 4 ¢ Para Beneficios.

He IS5 do Grupo 1 sao regidas pelas Instrugdes Gerais pa-
ra Inspecoes de Salde de Conscritos das Forcas HArmadas
(IGISC) e pelo Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM).
s demais grupos por DOUTOMARINST especificas.

Nas IO,especialmente as do Grupo 2,leva-se em considera-

Gcao o desgaste fisiologico acarretado pela idade.

Periodo de validade = a IS5 permanece wvalida no maxi-

MmO durante trés (3) anos.

Em casos especificos, este prazo é reduzido para @

= trés (3) meses ! missio no Exterior:
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- sels (&) meses & pessoal que lida com Raios-X e
substancias radioativas;

- um (1) ano ¢ Corpo ARuxiliar Feminino da Reserva
da Marinha; e

- um (1) ano : especialidades que exiJem malor grau
de higidez ou apresentem malores riscos de doengas
profissionais (submarinistas, mergulhadores, pessoal aerona-

vegante, paraquedistas, etc.).

Térmo de Inspec3o de Saiude (TIS) * a conclus3o da IS e

lavrada em formuldrio préprio,denominado Térmo de Inspecao
de Saude (TIS).

0 TIS deve demonstrar toda a habilidade e preparo pro-
fissional do Médico Perito, tornando-se documento de alto
valér técnico, que pode servir de pegca 1mportante em
eventuais pendéncias, inclusive de carater Jjudicial.

0 resultado da IS langada no TIS pode ser: |

I - Apto para o SAM;

II1 - Apto para o SAM com restrigoes;

111 - Incapaz parcial e temporariamente para o SAM:
IV - Incapaz totzl e temporariamente para o SAM: e
V - Incapaz total e definitivamente para o SAM. |

Os resultados I e Il s3o0 compativeis com o trabalho.

A diferenca entre o IIl e 0o IV & o periodo de licenca.
Até 90 dias perteuce oo grupo III, acima disto, ao grupo IV.
Neste grupo, o paciente recebera licenga para tratamento de |
cside de seis (&) meses renovéveis,mas cujo total nao podera
exceder trés (3) anos. Ao completar trés anos de licenga

pacssard para a Reserva, enquadrado no Art.10&,item 111 doO

Estatuto dos Militares.




No resultado V, o inspecionado seréd enquadrado nos parsa-
grafos do Art.108 do mesmo Estatuto, e sua inspegao

apreciada "ex-officio” pela JSDR da area.

Recurso : nem sempre ha concordancia com 0s laudos das
inspegoes de saude.

Até 120 dias apés a decisdo,o inspecionado podera recor-
rer através do Recurso, meio que dispoe para se submeter a
nova IS. Esta serd realizada por JS de instancia imediata-
mente superior ao agente pericial que emitiu laudo
desfavoravel.

0 recurso sera denominado Ordinario quando a IS foi1i efe-
tuada por instancia inferior a JSDR, e Extraordinario quando
por JSDR. Impetrado até dez (10) dias do laudo pericial,

deixa a IS "sub Judice'.

Revisdo ¢ quando a discord&ncia parte da Administragao
Naval, & feita Revisao.

Nova Is € realizada por JS de 1instancia 1imediatamente
superior ao agente pericial que emitiu o laudo.Se nao houver
concordadncia com 0 resultado anterior, a 1nstancia 1inferior

serd comunicada do fato a fim de alterar seu registro.

Acidente de trabalho : Cesarino Junior define HAcidente

de Trabalho como "0 evento casual,danoso para a vida ou para
a capacidade do empregado, e relacionado com o trabalho'.

Os acidentes ou doencas adquiridos em servi¢co sao regis-
trados no documento denominado Atestado de Origem (RO).

0 artigo 46 das IRISMA define Atestado de Urigem:




"Atestado de origem é o documento oficial no qual
ficaram registrados, com exatidao  <clareza,os dados
referentes 3 doengas e acidentes ocorridos, em
consequéncia de atos de servigo,com pessoal militar e
civil estatutario da Marinha'.

0 AD constitue o0 mais importante elemento nos processos
referentes a reforma, aposentadoria ou a qualquer tipo de
assisténcia pretendida do Estado pelos seus servidores,sob
alegacao de doenca ou acidente adquiridos em servigo.

Pode ser lavrado em qualquer tempo entre o fato decorri-
do e a Inspecao de Saude para deixar o SAM, mas sempre deve

ser feito, resguardando a MB contra possiveis pendéncias

futuras.

Ingquérito Sanitsdrio de Origeme(ISO) ¢ o artigo 70 das

IRISMA define inquérito sanit&rio de origem do seguinte

modo:

“Inquérito Sanitario de Origem & um conjJunto de me-
didas de 1nvestigagao médico-administrativa que se
destina a apurar se a incapacidade definitiva do militar
em atividade ou civil estatutario,no momento de sua
constatagao,e consequénte a acidente ou doenga cCom
relagao de causa e efeito com 0 servigo .

0 ISO & instaurado por determinagdo do Diretor Geral de
Pessoal da Marinha (DGPM) ou do Diretor de Saude da Marinha
(DSM), atendendo requerimento do 1nteressado que sinta-se
prejudicado ao ser reformado,ou da JS que constatou a

incapacidade definitiva hara o SAM.0 IS0 também pode ser

instaurado "post mortem”.




CAPfTULO 2

COMENTARIOS

Comentarios servirao de base para apresentar sugestces.
Distribuidos em varios capitulos, apresentados em ordem
aleatoria, nao significa que o0s primeiros seJjam malis

importantes que os ultimos.

Inspecao Trienal * a periodicidade de trés (3)anos en-

tre uma e outra [S & um ponto polémico.

Ha defensores de inspec¢ao anual para maiores de quarenta
(40) anos,a tim de diagnosticar o mais precocemente possivel
alteragoes degenerativas e tumorais.

Em minha opinido,a IS anual n3o traria resultados prati-
cos palpaveis,mas aumentaria os custos e o0s percalcos
burocraticos. HAo 1invés de encurtar o tempo entre as
inspecoes,creio que é suficiente acrescentar as medidas de
higidez para wmaiores de 40 anos propostas discutidas em

capitulo proprio.

Hpto com restrigc3ao ! nao encontra respaldo em Lei. O
Estatuto dos Militares n3o prevé esta eventualidade.

O apto com restri¢gdo, preconizado pelas IRISMA, pode ser
definitivo ou temporario. Apresenta a vantagem de manter na
ativa,mesmo ao prego de nao haver promogao na carreira,

militares ainda uUteis ao servigo e que de outra forma seriam

encaminhados para reforma.




Juntas de Saudde * as IRISMAS prevéem seis (6&) tipos
diferentes de Juntas,distribuidas em cinco (5) nivels
hierarquicos. Para desburocratizar,aumentando a eficiéncia,
deve-se aumentar o poder deciserio das JRS possibilitando
diminuir estes niveilis e os tipos de JS.

Isto sera possivel com aprimoramento 2 reorientacio dos
peritos, aumentando a capacidade de decisao das JS de

instancias inferiores.

Presidéncia de Junta de saude ¢ o artigo 18 812 das

IRISMA determina que a Presidéncia de JS seJa exercida por
Oficial Médico do CSHM.

As médicas do OARFD vem aumentando em numero,Jid represen-
tando considerivel forga de trabalho. S3oc nomeadas para
diversas fungoes, inclusive MPI, e podem fazer parte de JS.
Estao ticando "antigas”.Em breve teremos entre elas Oficiais
Superiores.

O préprio Plano de Carreira Para Oficiais da Marinha
(PCOM) preve Direg3o de OM para elas. Nao veJo porgque nido

possam exercer a Presidéncia de JS.

Redugdo do numero de IS : o artigo 38 das IRISMAR da a

entender que devem ser realizadas [S em toda exclusao do

SAM.

Nao vemos necessildade de IS n casos de transtereéencila

i
1]

para a KReserva Remunerada.Neste c3so, 0 miiltar mantem oS
mesmos> Jireltos gue poOsSsSue N3 2.i.=, == ftOr Ou vier a ser
considerado incapaz para o SAM (lei n2 7580/864).

Nas demissoes 'ex—-officio’ ,perda de posto e patente,a u-

lagdo de 1incorporac3o,exclusdo a bem da disciplina,ndao #




necessario IS. 0Os eventos que originaram a exclusio J&

ocorreram @ nao podem ser modificados pelo resultado da IS.

Térmo de Inspecdno de Saude : atualmente cadsa IS gera

seis (&) documentos (dois TIS, cart3do, mensagem, oficio,
despacho!) tornando lento & oneroso seu processamento. Estes
documentos podem ser vantajosamente substituidos por um
dnico, que seria o préprio TIS. Apés lavrado, encaminhado
pela Postal ao HCM,sem mensagem ou oficio, tramitaria com
malis rapidez e economia de meios pela eliminac3o de grande

numero de papéis.




CAP{TULO 2

MeDICO PERITO

"Hs consultas médicas s3o dadas com a3 Ciéncia,com a Téc-
nica e com O coragao do médico, Eﬁquantn que as Pericias
Médicas s3ao pautadas nas Leils, Regulamentos e Normas
vigentes” (Velloso).

A Pericia Médica ou Inspegdo de Saude pode ser conside-
rada como ato mediante o qual se verifica o estado psico-
tisico do pessoal militar e civil da Marinha ou dos candi-
datos a admiss3ao na MB.

E efetuada pelo Médico Perito, que atua em todos os ni-
vels da hierarquia pericial, desde o MPI até a JSSM.

0 Médico Perito deve ser um profissional com formacao
especializada, que possa se pronunciar conclusivamente sobre
condigoes de saude e da capacidade do exercicio do trabalho
das pessoas,a fim de enquadra-las nas situagoes legais
pertinentes.

Para bem avaliar a capacidade ou incapacidade de alguém,
= necessario conhecer as exlgencilas da atividade
profissional do examinado (estudo conhecido pelo nome de
profissiografia).

Devemos notar que no fim de toda Inspecdo de Salude & e-
mitido laudo pericial, sempre expressando pesada
responsabilidade, 2 que 1dealmente deveria ser feito por
medico que tivesse receblido cuilidadoso preparo para o bom

desempenho desta fungao.




Caracteristicas ¢ s30 caracteristicas desejaveis no

Medico Perito?

- solilda base clinica,para chegar com rapidez ao
diagnoestico de probabilidade, as vezes sem contar com a
colaboragd3o do examinado,e sempre que possivel evitando
exames desnecessarios:

= conhecimentos de profissiografia para avaliar as
repercussoes da doenga no desempenho da atividade
profissional;:

= conhecimento aprofundado da legislagdo para con-
cluir dentro de bases legais:

- firmeza para transmitir suas conclusoces;

- serenidade para n3o se deixar envolver por pres-
soes externas ou fatores extra-doenga como problemas
soclialis, pedidos de amigos, pPressoes de superiores
hierarquicos, etc.: e

- 1Sengao de animo para bem Julgar.

A atividade pericial & complexa, n3o devendo ser exerci-
da por médicos simplesmente transferidos de atividades
assistecilals,sem 0 devido preparo para o exercicio das novas

tfuncoes.

Especialidade Médica ¢ a Pericia Médica possue hoJe

todas as qualidades de uma especialidade:

- teoria que serve de base as decisoces:

- autoridade profissional gerada pelo conhecimento
especifico superior ao do generalista:

- aprovacao da comunidade conferindo & atividade u-
ma serie de poderes: e

- codigo de procedimento,que determina comportamen-

to e conduta éticos.




O preparo dos profissionais que atuam nos diversos nive-
is de Pericia Medica deve ser feito com treinamento
sistematico,inclusive em cursos de extens3ao wuniversitaria,
participagao em Congressos, cursos de reciclagem.

0 Médico Perito deve ser preparado gquanto a doutrina, a
ética,os conhecimentos teoricos e praticos pertinentes, que
deverao ser adquiridos em cursos e estagilios na MBE e em
Instituigoes Externas, onde o exercicio da Pericia Meédica
seja intenso e exclusivo.

0O procedimento médico pericial deve ser padronizado, em
carater doutrinario, de wmodo a orientar com precisao,
evitando discrepancias de procedimentos, 1impedindo que
patologias 1guais e de mesmo nivel de 1ntensidade recebam
licengas ou tipos de invalidez diferentes.

Deve ser criado o sentido de missao, de formagao e de o-
rientag3o ao grupo, gerando conflianga em suas decisoes, que

envolvem avaliagao funcional, de desempenho, de potencial.

Responsabilidade profissional : o Médico Perito sempre

deve fazer avallagao global do examinado. Nao raro consegue
detectar doenga de evolugao 1insidiosa, com frequéncia mals
grave & incapacitante do que a alegada pelo cliente, e da
qual este nao teve a menor suspeita.

A Medicina Pericial & muito ampla, com estreita ligagao
com a Medicina do Trabalho. Ao Médico Perito e indispensavel
0 conhecimento das atividades que o individuo executa, guals
as exigéncias requeridas para sua fungao, a fim de que possa
opinar sobre o0s efeitos que o trabalho possa ter na sua

doenca, e se a mesma lhe da direito a uma compensagao.

0 Médico Perito necessita possuir qualidades especificas

para o bom desempenho de sua dupla fung3ao meédico-Judicativa.




Formac3o do médico perito : pela caracteristica dua-

lidade da pericia, pode wum médico exercer esta funcido sem
ser devidamente adestrado nela 7

Hs Faculdades de Medicina formam médicos dirigidos a a-
tividade assistencial.Precarias nocoes de Pericia Médica siao
ministradas em curto periodo na Cadeira de Medicina Legal,
insuficientes para suprir as necessidades desta complexa
parte da medicina.

No momento, na MB, a forga de trabalho pericial tem sido
tormada na propria pericia médica. Nao existe programa de
desenvolvimento de recursos humanos para esta éarea.

Ho 1ingressar no SAM os mé&dicos recebem algumas aulas
sobre o assunto, mas sc se dao conta da necessidade de se
capacitar ao exercicio desta func3o quando lotados em OMs
nao hospitalares.Far3o ent3ao um auto-aprendizado na base da
tentativa e érro,as vezes com desastrosos resultados para
sua carreira militar.

0 Medico Perito Isolado &€ o elo menos hierarquizado da
cadela periclal, mas o0 mais numeroso. Executa o grosso das
Inspegoes de Saude (IS), com a especial caracteristica de
conclui-las apenas para os aptos.

Na suspeita de i1naptidido,encaminha o inspecionado & ins-
tancia i1mediatamente superior (declinio de competéncia).

Isto pode ser mudado. Desde que receba adequado treina-
mento, o MFI também poderd concluir inspegoes dando inapto.

Parece uma tarefa facil,mas nao o é.

H atividade Médico Pericial, por sua abrangéncia, & mails

dificil e complexa que a medicina assistencial. Ela se

evidencla como uma nova especialidade, com raizes em toda 2

estrutura da medicina.




Necessidade de especializa, i * a base do Sistema Me-

dico Pericial da Marinha & o MPI, que se transformara no
membro da Junta de Saudde de amanha.

0 médico perito,seja i1isolado ou membro de Junta de Sau-
de, necessita ter sclida formag3o clinica,amplo dominio da
legislagao,bom conhecimento de profissiografia.

£ obrigado a ver o0 inspecionado com olhos diferentes
dos da Medicina assistencial, que busca apenas diagnéstico e
tratamento.

N3o pode confundir a simples presen¢ga de doenga com a e-

xistencia de incapacidade. Esta depende da intensidade das

manifestagoes morbidas e das exigéncias profissionais.
Necessita conhecer vasta e complexa legislagao,e possulr
profundo conhecimento méd.cc, que lhe permita saber quais as
lesces curaveis e as 1rrecuperavels.
Indispensavel & ter sensibilidade e conhecimento técnico
especializado para identificar o paciente que esconde seu
quadro clinico a fim de permanecer na ativa, ou o que amplis

seus sintomas visando beneficios indevidos.

Simulacao ¢ o Médico Perito deve estar atento para

identificar simulagoes.
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o paciente cneuz .onsiderando o perito como um obstaculo a
ser transposto para obtencdo das vantagens almejadas, a0
contrario da medicina assistencial, onde vai em busca de
tratamento, confiante no profissional que o atende.

0 exagero dos sintomas,as queixas ficticias,os mais wva-

riados tipos de ardis e simulagoes podem surgir.
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CAP{TULO 4

HIGIDEZ

Higidez pode ser considerada como o estado de sadde nor-
mal. E um conceito bssico para as Forgas Armadas. A guerra
mod2rna exige higidez & elevado grau de preparo fisico.

0 laudo de "incapaz para seu trabalho"” n3o pode ter um
componente opinativo, sujeito a exageros ou benevoléncias
descabidas. Deve ser baseado em <critérios cuidadosamente
elaborados. .

U estabelecimento de critérios e diretrizes para avali-
agao das condigoes psicofisicas das pessoas, determinando
padroes,indices minimos,exames complementares obrigatérios é

U= yrande 1mportancila.

Lrsve1r205 de  higidez : o estabelecimento de critérios

de higidez e a eventual alteracdo dos mesmos é um circulo
vicioso composto de trés fases distintas:
1 ) estabelecimento de padroes minimos de selecio:
£ ) avaliag3o de desempenho de acordo com os padro-
es estabelecidos: e
3 ) corregd@o e aperfeicoamento dos padrees baseados
na experieéncia obtida.
Funciona como um moto continuo.0 item 1 gera o item 2
que da subsidios 3o item 3 para aperfeicoamento do f{tem 1.
A Diretoria de Salde da Marinha, instituindo indices mi-
nimos, exames complementares obrigatérios, € a responsivel

pela delicada fungau de estabelecer critérios e diretrizes




para avalliag3ao das condigoes psicofisioloegicas que preencham
as necessidades da MB.

Ingrata e constante tarefa.A permanente evolucao da me-
dicina rapidamente torna obsoletos conceitos ha pouco

validos, ¢ atualiza parametros pela descoberta de novas

doengas & exames.

Selecao de pessoal ¢ a Diretoria de Sadde da Marinha

tem procurado estabelecer e aperfeigoar regras e normas de
saude para 1ingresso na ME e permanéncia no Servigo HRtivo.

Cabe a Marinha selecionar e controlar seu pessoal.N3ao se
pode deixar 1ingressar pessoas doentes,pois trariam o elevado
onus da baixa produtividade, limitagcoes e afastamentos de
servigo por motivos de saude.

Depreende-se a necessidade de estabelecer rigorosa tri-
agem pericilal.

Para se antepor e disciplinar irregularidades referentes
ao assunto,a Diretoria de Saude da Marinha vem constantemen-
te aprimorando as atividades de Inspegaoc de Saude,
instituindo critérios,corrigindo disparidades.

Baseada em 1indices minimos de higidez, seleciona-se a
clientela candidata ao 1ingresso na MB. Tal procedimento
continua através de exames de controles periodicos para

cursos @ outras atividades ao longo da carreira.

Admiss3o n3s MB * recentemente a DSM publicou no Diario

Oficial da Uni3o, secdao [, pag. 9980-2, de 25 de maio de
1990,a Portaria 12 de 10 de abril de 1990,tratando das
“"Normas de selecdo psicofisica para ingresso no CN, EN, QcC,

CAFRM, ERAM, CETN, CSM", com as condigoes incapacitantes e




indices minimos exigidos, bem comb 0s exames complementares
obrigaterios.

Apesar de tao recente, o avango da medicina Jd a torna
passivel de reparos visando aprimorar seus concelitos,
especlialmente em referéncia a AIDS e a Hepatite B.

Chamamos ateng30 para as "Condigees incapacitantes item

q)

"q? DOENCAS SEXURLMENTE TRANSMISS(VEIS (DST)

Wualquer DST em atividade & incapacitante”.

Este criterio deixa em aberto a seguinte indagacao:

E s2 0 i1nspecionado for portador do virus da Sindrome da
Imuno-Deficiéncia Adquirida (AIDS), mas nao estiver com a
doenga em atividade? Esta apto para ingressar na MB?

No meu ponto de vista estd inapto, mas é sabido que o
portador do virus da RIDS, mesmo soro positivo, pode passar
anos sem desenvolver quadro <clinico, 1sto é,sem apresentar
doenga em atividade, e portanto nao se engquadrando COmO
inapto na citada portaria.

0O mesmo aplica-se a Hepatite B.Doenga virotica, sexual-
mente transmissivel, incuravel, mortal, mals i1nfectante que

a AIDS. Existem portadores do wvirus sem desenvolver a

doenga, assintomaticos, mas disseminando-o.

RIDS :0s portadores do virus da RIDS podem ser clas-
sificados em quatro grupos:
a ) sintomatico em tase de atividade da doenga °*

paciente apresentando manifestagao clinica de RIDS;

b ) sintomatico em fase de inatividade da doenga?t
paciente que J& apresentou manifestagdo <clinica, mas no

momento esta assintomatico;




C ) assintomatico soro positivo ¢ paciente portador
do virus,soro positivo,mas que ainda nao desenvolveu sinais
da doenca: e

d ) assintomatico soro negativo : portador do virus
que ainda n3ao desenvolveu a doenga nem anticorpos,de modo
que seus exames sorolegicos podem permanecer negativos.
Pacientes nestas condigoes podem positivar o exame em trés
semanas, mas existem casos relatados de cinco anos de
laténcia para a positivaciao.

R sorologia indentifica os anticorpos, e nao o préprio
virus. Pacientes contaminados que ainda nao tenham
desenvolvido anticorpos, apesar de Ja serem agentes
infectantes, terdao exames anti-HIV negativos. Devemos ficar
cientes da possibilidade deste fato, inevitidvel pelos atuais
métodos diagnosticos, e que permite eventual admissio de
aidéticos na Marinha. Ao tornarem-se soro positivo, mesmo

sendo conscritos, ser3o reformados como determina a lei.

Hepatite ¢ porque n3o pesquisar todos seus tipos 7

Nos parece que serla extremamente dispendioso e de pouco
resultado pratico.

Para melhor entendimento desta afirmativa, e da necessi-
dade da 1dentificagao do virus da hepatite B, faremos um

breve resumo:

Hepatite A ¢ numa determinada area geografica, a preva-
lencia da hepatite causada pelo virus R constitue aceitavel
indice de desenvolvimento sécio-economico, refletindo o
padrao de saneamento basico e de higiene pessoal de seus
habitantes.

Esta amplamente disseminada no pais, sobretudo em 4&areas

periurbanas.




Quem foil infectado por ela, geralmente na inféancia, n3o
€ mais agente transmissor do virus ao ingressar na Marinha.
Adquiriu solida 1munidade através de anticorpos humorais

circulantes, nao evolui para estédgios de cronicidade.

Hepatite C (HVC) ¢ até recentemente conhecida como he-
patite n3ao A n3o B (HNRANB), a hepatite pelo virus C transmi-
te-se, como a HVR, por via fecal-oral,geralmente a partir de
agua contaminada por dejetos.

R transfusao sanguinea era o seu maior meio de dissemi-
nagao.

Com a descoberta dos marcadores sorolégicos que permiti-
ram 1dentifica-la, este tipo de transmissdo foi minimizado,
gragas 30 controle que se exerce sobre o sangue (teste de

Elisa).

Hepatite B ¢ a hepatite pelo virus B(HVB) é preocupante.
A positivagao sorolegica deve ser considerada invalidante
para o SAM.

A HVE & considerada doenca sexualmente transmissivel. A
promisculdade, particularmente sexual,é fator de reconhecida
importancia na transmiss3o da HVE. A disseminacdo via
transfusaoc de sangue € praticamente 1nexistente pela
rigorosa triagem que 0 sangue e seus doadores sofrem.

R HVE & doenga cronica,responsavel por 80 % dos casos de
carcinoma hepatocelular, uma das neoplasias de malionr
incideéncia no mundo. Seu papel oncogénico € amplamente
reconhecido. A cada ano grande numero de pessoas & infectads
pela HVE,com enorme impacto sobre as areas da salde e da
economia naclionais.

Ndo & demals enfatizar que a hepatite B é de alto risco,
podendo levar & hepatopatia crénica € 3o carcinoms

hepatocelular.



A HVB & altamente contagiosa,podendo ser transmitida pe-

la simples convivéncia.0Os grupos de risco s3othomossexuais
masculinos,prostitutas,toxicémanos,alcodélatras,presidiarios.
A HVB € identificada pelas provas sorolégicas:
1 ) HBsAg : antigeno de superficie do virus da
hepatite B
2 ) IgM anti-HBC :fanticorpo contra antigeno HB.
Primelro a surgir no soro dos individuos infectados pela
HVE.Pode permanecer por 1longo periodo, mesmo apos 0
desaparecimento do antigeno HBs.E considerado um marcador
que auxilia na definig3o da forma de infeccdao de hepatite B
quando o HBEsHg desaparece rapidamente:
'. o / HBeRg : o antigeno HBe estsd relacionado com a
nucleoproteina viral. Pode ser encontrado no soro de
individuos infectados pela HVB. Sus presenga indica estado
de replicagao viral:

4 ) anti-HBs : anticorpo contra o antigeno HBs. En-
contrado no soro de convalescentes e em 1individuos que
tiveram contacto com antigeno HEs. € o0 Unico anticorpo que
confere imunidade contra HVE:

5 ) anti-HBe : anticorpo contra o antigeno HBe.Pode
ser encontrado no soro de individuos portadores crénicos de
HBEsAg em estagio tardio,e nos que foram infectados

transitoriamente pela HVB: e

¢ ) anti HBc : anticorpo contra antigeno HBc. Mar-

cador mais frequénte no soro de individuos que foram
infectados pela HVE.Permanece em titulos elevados ao longo
dos anos.

| R profilaxia da HVB é feita com cuidados de higiene, uso
de preservativos, wvacinag3o. Esta & 100%Z eficaz e inécua.

Apresenta o problema de preco extremamente elevado,sendo

inviavel sua aplicagao em massa.
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Seu custo deriva dos métodos trabalhosos 2 da fina tec-
nologia necessarios a sua obten¢d3o. Utiliza antigeno da
superficie do preprio virus, retirado do plasma de paciente

infectado.

Hepatite Delta : a hepatite pelo virus Delta (HVD) sé o-
corre em presenga do virus da hepatite B.Sem este ela nao se
desenvolve.Pode instalar-se como infeccd@o simultanea ou por
superinfecgao do portador HVB.Sorologicamente & identificada
pela presenga de anticorpos anti-Delta.

A importancia da HVD & limitada,pols so desenvolve-se em

presen¢a do virus B. Sua profilaxia & evitar a hepatite B.

Fermaneéncia na ME ¢ nas 1nspecoes periodicas para per-

maneéncia na ME, leva-se em considerac3o o desgaste fisiole-
gico acarretado pela i1idade, mas & necessario aumentar a
amplitude da busca de doengas proprias das faixas etirias 3
partir da quarta décadsa.

Com este intuito, nos inspecionados com idade 1igual ou
superior a quarenta (40 anos, €& conveniente realizar
algumas pesqulsas:

- medi¢3o da pressao intraocular (tonometria).

0O glaucoma creonico evoluli de maneira insidiosa, le-
vando a cegueira.A tonometria possibilita a decscoberta
precoce do problema, propiciando tratamento ainda em tempo
gtil. Se a tens3ao intraocular estiver acima do normal, o
inspecionado sera encaminhado 3 oftalmologia para acompa-
nhamento. Em caso de normalidade, n3o haverd necessidade de
repeti-la nas IS posteriores:

- exames de controle de trigliceridios,lipidios to-

tais,eletroforese das lipoproteinas:




- teste de esforco nos pacientes de risco cardiolé-
gico, considerando como tais o fumo, a obesidade, s]
sedentarismo, a hipertensao arterial, as dislipidemias:

- pesqulisa de sangue oculto nas fezes.

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é de grande
importancia médica. Indica se existe sangramento no tubo
digestivo.

R origem do sangramento pode ser desde uma simples
gengivite, ate uma les3o ulcerosa, importante como um tumor
maligno.

0 exame & simples,radpido,barato.Pode ser feito com
0 paciente em alimentag3o normal.Caso o teste de resultado
positivo,deve ser repetido,com o paciente em dieta de carne.
R chamada carne vermelha pode induzir resultado falso- posi-
tivo. Se, mesmo com a dieta de carne o teste continuar
positivo, o inspecionado serd encaminhado para investigacio
clinica; e

= nos pacientes com mais de 50 anos se deve acres-
centar o toque retal. € o0 mais pratico método de identi-
ficagao precoce dos tumores da prestata.

Apesar de seu indiscutido valor semiolégico, apre-
senta dois incovenientes dificeis de superar a curto prazo:

1 ) fator cultural : a grande maioria da -pupulacﬁu
alvo nao aceita de bom grado este tipo de exame.Sé uma longa
campanha de conscientizagdo,expressa em muitos anos,permiti-
ra vencer este obstaculo: e

2 ) interpretacdo dos resultados : urologistas sao
OS UN1cOsS com experiéncia suficiente para realizar o exame =
interpretar corretamente seus achados. Treinar os médicos
peritos para realiza-lo e impraticavel,e n30 & possivel

encaminhar todos os inspecionados a urologia.
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CARP{TULD 5

READAP TACAD

Reabilitagc3o & o conJjunto de acoes tendentes a benefici-
ar o paciente, dando-lhe meios de superar com maior ou menor
eficacia, eventuais sequelas resultantes de doenca ou
acidente, permitindo sua reabilitacdo fisica e mental e 2
reintegrac3ao no trabalho e no ambiente social.

Capacidade laborativa & a apresentac3o de condicoes f1-
sicas e mentais que satisfacam as exigéncias de atividade
especifica.

Incapacidade laborativa & a impossibilidade de desempe-
nho das ftungoes tipicas de uma atividade.

AR 1incapacidade laborativa pode ser dada por seqielas
transitorias,de recuperagdo espontinea ou com auxilio da
medicina fisica e reabilitadora.fAs lesoces transitérias tem
grande 1importancia, mas n3o s30 o motivo deste capitulo, que
versara sobre readaptag3o das patologias que ‘1ncapacitam
definitivamente para o SAM.

Com frequéncia as incapacidades sao decorrentes de le-
soes ou doengas que pela legislacdo tornam o homem invalido
para atividade estritamente militar,mas este ainda poderia
ser Util em fung3ao correlata.

0 ser humano possue extraordinadria capacidade de adapta-
¢3o0. Nao se Jjustifica que pessoas limitadas em certos
aspectos, mas plenamente capazes para outras atividades,
sejam condenadas a permanecer ociosas © inativas.

A readaptacado profissional visa a2 reintegragc3o do homem

incapacitado através do desenvolvimento de suas potenciali-
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dades, 2 busca colocagido compativel com suas condicoes
gerails.

Permitiria o aproveitamento de uma pessoa educada e
adestrada militarmente,em fungoes auxiliares e de planeja-
mento, polis a guerra nao se faz so com atividades
operativas.Infra-estrutura de apoio,logistica, planejamento,
etc., sao de importancia fundamentais.

Buantas fungoes,cargos burocrédticos,cargos em oficinas,
fungoes auxiliares,planejamento,administrag3o,etc., poderiam
ser realizadas por militares ditos incapacitados?

DOs incapacitados passiveis de reaproveitamento poderiam
ser transferidos para um Quadro Complementar criado com
regras preoprias, onde seriam wutilizadas sua educacdo e
formagao militar.,

Estes homens contribuiriam para diminuir custos e mino-
rar a deficiéncia de pessoal existente nos Corpos e Quadros
da MB. Liberariam pessoacs sadias que exercem aquelas
fungoes, permitindo encaminha-las para a atividade fim.

Diminui-se o problema social causado pela perda de ren-
dimentos ao ser reformado proporcional ao tempo de servigo,e
O psicologico de estando util, ser considerado indtil pela
fria letra da lei.

H legislacao € o grande &bice a readaptaczo.

Na area militar n3o ha previsao desta possibilidade.

O proprio Estatuto dos Militares n30 sé n3o oferece esta
oportunidade como difticulta-a através de seu artigo 104, ao
considerar que mesmo em doengas curavels, com mals de dois
anos de licenca para tratamento de sadde,o paciente deva ser
reformado.

Esta & uma postura que necessita ser alterads.

0 impacto psicolegico & grande sobre o 1individuo que

sente-se uUtil, mas que a legislagao afasta do servigo ativo.
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Numerosass doengas 30 compativeis com o tratamento em plena
ativigasce.

Com frequéncias,individuos em condigoes de encaminhamen-
Lo & reforma, omitem seus sintomas nas IS para nac zerem
pou=to= de lado.

Nso & um sonho descabido readaptar um invadlido'legal"” em
funcoes compativels com sua deficiéncila.

D= civis estatutérios do Ministério da Marinha gozam
deste privilégio desde 1983 (DOUTOMRARINET Zz2-02), agora
extensivo &8 todos os Servidores Pliblicos da Unid3o (Art.Z24 da
Lei 8112 de 11 de dezembro de 19%0).

Sargentos do Exército s3o amparados pela Fortaria 15/EME
de 14 de marco de 1984,que no item 34.3) permite mudar 3

Qualificacao Militar (QMS):

"eseNO caso de um problema de sadde pregjudicar o
pleno exercicio dos cargos de sua 0OMS,devera ser propor-
cionada 3o Sargento uma habilitagso especial que lhe
permita permanecer na ativa,se for 0 caso, no exercicio
de cargos que sejam compativels com suas deficiencila =
que independam da OMS.Se isto n3ao for possivel,sera re-
formado de acordo com a legislag3o especifica.’”

0 artigo 154 do Estatuto dos Militares prevé readaptag3do
de militares da Rerondutica incapacitados para o exercicio
de atividade asres.

Porque n3o tornar mais abrangente a readaptagao e apli-
cavel a todos o0s militares?®

NSo ha dividas quanto a viabilidade de readaptagdo de
alguns incspacitzdos. € necessario apenas adequar a legils-
lacdo pertinente.

0 Sietema Médico Pericial se fortaleceria como entidade

estabilizadors dos direitos e dos deveres decorrentes do

homem para a Marinha,e dests para Ccom O homem.

e




CAP{TULO 4

SUGESTOES

A evolug3o da arte da guerra obriga uma higidez cada vez
maior nas Forgas Armadas,exigindo do Sistema Médico Pericial
constante aperfeicoamento ao longo dos anos.

A Marinha busca manter a necessiria higidez através de
regras de saude cada vez mais rigorosas e precisas na
selecao de pessoal.

Tendo em mente uma Marinha mais higida, as sugestcoces a
seguilr expostas, baseadas em critérios discutidos em maior
profundidade em capitulos anteriores, visam contribuir
neste aperfeigoamento, baseadas no conceito da Organizacio
Mundial de Saudde (OMS) de que "Salde é o completo estado de
bem estar fisico, mental e social e n3o meramente a auséncia
de doenga'.

Diversas propostas s3ao feitas. Algumas de dificil execu-
¢ao por fugir da algada direta da Marinha ao envolver a Lei

6880 de ¢ de dezembro de 1980 (Estatuto dos Militares).

Estatuto dos Militares : em vigor hd 11 anos, necessi-

ta evoluir no tocante a pericia médicsa.

Neste intento, sugiro as seguintes medidas @

- readaptacao funcional de militares.

0O Estatuto n3o0 prevé esta possibilidade, desperdicando

preciosa mao de obra ao reformar militares que poderiam ser
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dteis em outras fungoes, wutilizando seu adestramento

Milita?;

- flexibilizar o artigo 106,que determina a reforma
de paciente com mals de dois anos de licenga para tratamento
de saude mesmo que portador de doenga curavel:

RAlém da perda de pessoal dtil, incentiva alguns
militares a n3ao realizarem corretamente seus tratamentos, so

procurando cura apos a reforma: e

- tornar possivel a situacio de apto com restricao.
Rtualmente previsto nas [RISMA,nao possue amparo em Lel.Deve

ser proposta sua 1ntroduc3ao no Estatuto.

Quadro Complementar (QC) : proponho criagao de Quadro

Complementar, com Regulamento preprio,para militares
atualmente considerados invalidos para o SAM,mas passivels

de adaptag3ao em outras fungoes e especialidades.

Medico Perito : é a peca chave do Sismepe.

A valorizac3o do médico perito 4 fundamental para que o
Sistema se torne cada vez mais eficaz.

Para seu permanente aperfeigoamento sugiro @

- endoutrinamento dos médicos do CSEM de modo mais
efetivo no estagio de adaptaci3o ao oficialato,dando énfase
especial aos conhecimentos de Medicina Legal necessirios ao
bom desempenho da Pericia Médica e & emissi3o de laudos

especlializados quando solicitados por JS:

= Crilar cursos especials a nivel de extensdo uni-

versitaria e especializac3ao:



- realizar congressos de pericia médica, com obJje-

tivo de trocar idéias e experiéncias;

= colocar o maior nudmero possivel de médicos do CSM
2 QAF0 em atividades periciais,em rotatividade, wvisando
conscientiza-los da importancia desta fungao. 0O ideal & que

todos os médicos tenham experiéncia pericial:

- exlgir do médico perito estdgio e curso em 1ins-
tituig3o militar ou civil que desempenhe intensa atividade

de pericia médica; e

- padronizagao dos procedimentos médico-periciais,
estabelecendo doutrina, evitando gque patologias 2 quadros

clinicos 1guais recebam tratamentos desiguais.

IRISMHA ¢ nas IRISEMA proponho as seguintes alteracces:

- alterar 0 artigo 18, permitindo que médicas do
ORFD possam exercer a func3o de Presidente de Junta de

Sadde:

- reduzir o numero de Juntas de Sadde a trés niveis
hierarquilcos,aumentando concomitantements as atribuicces das
Juntas Regionais de Saude. Resultaria em diminuicdo da

burocracia:

- autorizar o MPI a concluir inspegoes de inaptos,e
nao apenas dos aptos como atualmente. Esta possibilidade
viria como consequéncia légica do melhor adestramente do
perito:

- alterar a redag3o do artigo 38, exigindo IS para
exclusao da Marinha apenas nos casos de demiss3o a pedido,

licenga ou desincorporacao:



- considerar apto com restrig3o os pacientes com
fatores de risco(obesidade,hipertensio arterial,etc.) que s&
passariam 3 aptos sem restrigdo ao demonstrarem que estio

efetivamente em tratamento: e

- reduzir o numero de documentos gerados por cada
inspeg3o de saudde,dos atuais seis para apenas um,que seria o

TIS,encaminhado ao HCM via postal.

Vacinacao contra hepatite : o elevado custo da vacina-

¢ao contra a hepatite B inviabiliza seu emprego em larga
escala. No entanto, pesquisa realizada no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo, demonstrou que a Hepatite B atinge 20 ¥% dos
"profissionais de saudde™, contra 2.5 % da populagio geral.
Sugiro,pelo alto grau de letalidade da doenga e pela fa-

cilidade de contédgio, que a wvacinacio seja efetuada nos

selecionados pelos seguintes critérios:

1 - Profissionais que lidam com sangue e derivados:?

a ) tecnicos de laboratérios clinicos e de unidades de
processamento de sangue e plasma:

b ) técnicos e enfermeiros de hemodiilise:

C ) médicos que se iniciam na pratica de especialidades
cirdrgicas; e

d ) dentistas,especialmente os cirurgices orais.

2 - Pacientes obrigados 3 receber periodicaments

sangue & derivados:

a ? pacientes com 1insuficiéncia renal crénica que vao

iniciar hemodialise:




b ) portadores de afeccoces hematolegicas suJeitas a re-
ceber periodicamente sangue ou derivados. (hemofilicos,
talassémicos, leucémicos,etc.): e

C ) pacienites que sofrem de afecgoes hemorraglcas suJel-
tas a repetidas transfusces de sangue (hipertensao portal,

varizes esofagogsastricas,etc.).

3 - Pesspas que mantem contacto intimo e continuado
com portadores do Virus B, sobretudo se também forem HBsHG

positivos:

a ) profissionals que lidam com pacientes de alto risco;

b » familiares dos pacientes.

Critérios de higidez : para aprimoramento dos criteri-

os de higidez,sugiro @

- alterar o {tem g ) das Normas de GSelegao ( 9:Z2 )
considerando inapto para o SAM o0s portadores de virus da
ARIDS e da Hepatite B, mesmo que a doenga nao esteja em fase

de atividade:

- nos exames complementares das citadas normas,tor-
nar obrigatério a pesquisa sorolégica da Hepatite B, atraveés

das reagoes de HE=sAg e anti-HBc:

- em IS de inspecionazdo com idade igual ou superior

a quarenta (40) anos deve ser feito:

a ) teste de esforgo nos que apresentem fatores de risco
cardiolegico (obesidade, fumo, hipertensio arterial,
dislipidemias);

b ) solicitar eletrocardiograma, dosagem de trigliceri-

dios, lipidios totais,pesquisa de sangue oculto nas fezes;
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C ) no primeliro exame apos completar 40 anos realizar a
medida da pressao intraocular. Se o resultado for normal nao

havera necessidade de repeti-la. Os com tonometria acima do

normal serao encaminhados para tratamento especializado:; e

- nos pacientes com idade igual ou superior a cin-

quenta (50) anos,deve-se realizar 0 toque prostatico.




CAP{TULOD 7

CONCLUSRARD

Na Marinha a Pericia Médica existe documentada desde o

Decreto 1981 de setembro de 1857, regulamentado pelo HRviso
de 27 de Julho de 1858 do Ministro dos Negoécios da Marinha,e
aprovados por sua Magestade, o I[Imperador.

As regras fixadas eram pouco precisas, compativeis com 3
Medicina da época. 0 paragrafo 4 do artigo 2 exigia, para
ingresso na Marinha, que o <candidato devia “"Ter 3

. necessaria robustez e sadde para o servico naval'.

Muito se tem evoluido desta data ate hojye.

Padroes & criterios mals ri1gorosos & definidos vem sendo
gradativamente implementados através dos anos.

Ate 1966 so0 as JS realizavam 1nspegoes de saude. Nesse
ano foram aprovadas as primeiras I[IRISMA. Representaram
consideravel avanco na Pericia Meéedica. Destaca-se como su3
principal inovagao a criagao do Médico Perito Isolado, que
realizando inspegoes de saldde, permitiu melhorar o fluxo de

' atendimento das JS, e diminuir a burocracia.
A experiéncia e necessidade de novos critérios tem man-

tido constante evolugao.Novas [IRISMA foram estabelecidas em

1968, em 1972, em 1979. Rs IRISMA atualmente em vigor foram
aprovadas em 1%9E3.

Hs sugestoes apresentadas nesta monografia visam aprimo-
rar o Sistema Médico Pericial.

Se entrarem em execugao, 3 experiéncia trazida pelo cor-

rer dos anos demonstrars se estao corretas.
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Sé a pratica revelard acertos e erros,mas as sugestoes
devem ser tentadas. RAfinal "Por que cometer erros antigos se
ha tantos erros novos a escolher ?" (Bertrand Russell).

A dltima palavra sobre o assunto Jjamais serd dada.Sempre
havera novas necessidades, que modificardo critérios e
tecnicas.

Readaptag3o é assunto que estid a3 exigir urgente discus-
s30. N3o é prevista no Estatuto dos Militares, mas considero
injustificavel o desperdicio de pessoal especializado que
tem ocorrido pela falta desta opcgio.

A Marinha gasta tempo e dinheiro na formac3o do pessoal
que necessita,e com fregquéncia este investimento o
desperdigcado ao reformarmos militares que poderiam ser
readaptados em outras funcoes.

Citarei dois exemplos hipotéticos, mas que ocorrem na
pratica diaria da pericia médica:

Como primeiro exemplo vejamos o operador de sonar.Se
vier a sofrer les3o auditiva n3o poderid mais exercer sua
fungc3do, tera de ser reformado,quando poderia ser readaptado
em outra atividade com pequeno treinamento adicional.

Em outra hipotese imaginemos wum oficial recém-formado
pela Escola Naval,que sofra acidente sem relaglo de causa ou
efeito com o0 servigco,e neste acidente perca a visio em um
dos olhos.Sera reformado como manda a legislag3o, podendo
prover a subsiténcia, com vencimentos proporcionais 3o tempo
de serwvico.

Teremos uma dupla perda:

Da Marinha,que perde um oficial possuidor de primorosa
formagc3ao militar e grande potencial de desenvolvimento. In-

vestiu nele, continuara com as despesas referentes a sua

reforma,2 nada aproveitari deste investimento.
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Do Oficial, que v2 seus rendimentos bruscamente reduzi-
dos, trazendo-lhe problemas psicossociais,com poucas chances
de rapidamente conseguir emprego civil,resultando em queda
de seu padrao de vida.

A Marinha n3o @ instituig¢3o de caridade ou de assistén-
cia social,mas atenderia seu préprio interesse ao readaptar
esses militares. Poderiam constituir Quadro Complementar
Especial.

Homens em inadequado estado de higidez ndSo formardo a
Marinha forte gque desejamos.

Para este fim a higidez é perseguida J3 nos exames para
ingresso na MB. Prossegue nas 1inspegoes periédicas para
permanéncia no SAM e cursos da carreira. € obtida seguindo
criteérios e normas em permanente atualizac3o pela DSM.

Todo médico da MB deve ser adestrado na Pericia Médica,
entender sua importancia, conhecer sua complexidade.ég
desejavel que possua vivéncia e conhecimento do Sismepe,
favorecendo a padronizagao de procedimentos, evitando
emiss3ao de laudos especializados pouco precisos.

sem o adequado uso dos térmos de Medicina Legal podem
lavrar laudos ambiguos, gerando eventuai=z questionamentos
Juridicos de pacientes buscando wvantagens descabidas,
direitos 1nexistentes.

Especial énfase foi dado & formag3o do médico perito
que, isolado ou em grupo nas Juntas de Salude, é a peca mais
importante do Sismepse,.

O Perito deve ser colhido entre os melhores médicos da
MB, cuidadosa e permanentemente treinado, burilado para uma
sempre melhor execugao de sua tarefa.

Deve ser possuidor de grande capacidade técnica,bom sen-

so (aptid3o para distinguir o essencial do secundario), tato



ek

(evitar situacoes embaracgosas, sempre mantendo bom relacio-
namento com 0 inspecionado).

Deve constantemente procurar ser Justo, n3ao premiando o
simulador, o que procura enganar, nem castigando o realmente
necessitado.

Tarefa ardua e ingrata.

Ndo & demais frisar as dificuldades da Medicina Perici-
al. Nem sempre bem compreendida, as vezes até consideradsa
obstaculo a ser transposto pelo inspecionado na obtencao de
vantagens 1ndevidas,omitindo ou exagerando sintomas para 3
consecugao de seu fim.

Dificil em sua complexa relag3o entre Medicina e Legis-
lagao, exigindo habilidade e tino,vem muito bem descrita nas

palavras de Vieira Romeiro:

"H& que ter engenho e arte.Engenho porque cada vez
mals a Medicina moderna engloba métodos e instrumentos
sofisticados que constituem uma wverdadeira Engenharia
Médica-Arte,porque o perito hd de ser também o artista
de gestos e palavras,por vezes teatrais,que possam fazer
face ora aos excessos de queixas e atitudes para Justi-
ficar uma simulagi3o,ora ao mutismo de um psicopata,pars
arrancar dele tudo aquilo que sspontaneamente n3o d&i,ou
ainda para contornar wums situacdo delicadas e desaurs-
davel ~u=ndo necessits dar um= noliciz negativa em
relagaoc a 1ntegridade fisica do examinado,sem contudo
afetar em demasis seuy psiquismo,0 que refletiria
negativamente no a2ndamento do exame'.




ANEXD H

ENTREVISTAS RERLIZADAS

1 - CRAlte(MD) Custédio José Abreu ArauJgo : Vice-Diretor
de Saude da Marinha, na DSM, em 07/06/91;

? - Gen Bda dMed Evaldo Motta de Moura ¢ Diretor do Hos-
pital Central do Exército (HCE), no HCE, em 18/046/%91;

3 - CMG(MD?» Luiz Francisco do Nacimento Velloso & Vice-
Diretor do HCM, no HCM, em 18/046/791;

4 - CMG(MD) Rirton Renato de Almeida * Chefe de Depar-
tamento de Medicina da DSM, na DOSM, em 19/70&6/91;

S - CMG(MD) Luiz Carlos da Silva Alves : HAssessor do
Departamento Médico do HNMD, no HNMD, em 20/046/91:

& - CF(MD) Avenir Soares Oliveira : Auditor do Sismepe,
no HCHM, em 21/0&6/%91: e

7 = CF(MD?} Marco Antonio Ferreira Caixeta ¢ Encarrega-
do de Divisao da DSM, na DSM, em 23/046/%91.

- R-=1 -




10.

il.

13

EIELIOGRAFIA

RALVAREZ, Florindo Freitas. Pericia médica,analise
critica e novas perspectivas. Rio de Janeiro, EOGN,
19685. Monografia apresentada no Curso de Politica e
Estratégia Maritimas, 1985

BRAGA, José Maria Garcia Silva. Sistema Médico-
Pericial no Servico de Saildde da Marinha. Rio de
Janeiro, EGN, 1977. Monografia apresentada no Curso
Superior de Guerra Naval, 1977

BRASIL. Escola de Guerra Naval. EGN215R- Guia para 3
elaboracdo de teses e monografias. Rio de Janeiro,
19E1.

-===. F1219-6uia para a elaboraczo de referéncias bi-
bliograficas. Rio de Janeiro, 1981.

ERASIL. Leis, decretos,etc. Lei 46880 de 9 de dezembro
de 1%980. Diario Oficial. Brasilia, i1 uJe=z. 2O,
Seg¢3o I. Trata do Estatuto dos Militares.

-=--=. Lei1 B112 de 11 de dezembro de 1990. Diério O0O-
ti€ial« Brasilia, 12 dei. ¥0. ©Secdo 1. Dispce
sobre 0 regime Juridico dos Servidores Pdblicos Civis
da Uni3o, das autarquias e das fundagoes publicas
federais.

BRASIL. Ministério do Exército. Departamento Geral de
Servigos. Portaria 08-DGS, de 30 de setembro de
1976. Aprova ==z Instrucces FRequladoras Para 3
Assisténcia Médico-Sopcial ac Invalido.

1w

—-===, Estado Maior do Exército. Portaria 15/EME, de
14 de margo de 1984. Hprova as Normas Reguladoras de
Gualificacao, Habilitac3o & Condigces e Situacso dos
Pracas do Exército.

BRASIL. Ministério ds Marinha. Diretoria de Saldde da
Marinha. Portaria n2 12, de 10 de abril de 19%90.
Aprova as Normas para Selecso Psicofisica para
ingresso no CN, EN, GC, CRFRM, EAM, CETN, CSM.

-=-=-=. DOUTOMARINST 20-1é6. Selecdo e controle do Fes-
soal designado a participar da comiss3o de Inverno e
Verao nas HAntarticas. FRio de Janeiro, 1985

-=—==, DOUTOMARINST 20-17. Inspecces de Saude em grau
de recurso ordinédrio ou de revisao. Rio de Janeiro,
19E5

-—-=-=, DOUTOMARINST 20-18. 1Instrucoes gerais as Juntas
de Saude (JS) e Medicos-Peritos Isolados (MPI1). Rio

de Janeiro, 1985

--——. DOUTOMARINST 20-19. Inspecao de Saude para in-

gresso no Servico Ativo da Marinha e Servico Publico
sob Legislac3o Trabalhista. Rio de Janeiro, 1985

_H_.?__




14'

132.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

zZ4.

23.

Eé.

27 .

28.

---—-, DOUTOMARINST 20-20. Istrucces para Inspecao de
Saude para Acompanhar Tratamento de Pessoa da Familia

de Militares e Civis Estatutdrios. Rio de Janeiro,
1985

20 DOUTOMRR INST 20-21. Inspecces de Saude pars
verificac3o de Deficiéncias Funcionals de Militares
da Ativa e Civis Estatutdrios. Rio de Janeiro, 1985

-===, DOUTOMARINST 20-22. Inspecces de Saude para 0O-
btenc8o de Carta Profissional para o Pessoal da
Marinha Mercante. Rio de Janeiro, 1985

~===_, DOUTOMARINST 20-23, Instrugcoes sobre Htestado
de Origem (AD). Rio de Janeiro, 1985

—===_ DOUTOMARRINST 20-24. Instrucces para Instauracao
de Inquérito Sanitério de Origem (IS0). Rio de
Janeiro, 1985

====c, DOUTOMAR INST 20-23. Instrucces para Inspegoces
de Sadde de Selecao e controle do Pessoal
Reronavegante da MBE. Rio de Janeiro, 1%ED

-===, DOUTOMARINST 20-26. Instrugcces sobre Inspecoces
de Sadde para fins de FProcesso Hdministrativo de
Servidor Civil Estatutério. Rio de Janeiro, 1985

- DOUTOMARINST 20-27. Inspegcoes de Saude pars
servir em localidades deficientes em assisténcis
médica,odontolégica e de enfermagem. Rio de Janeiro,
1985

- DOUTOMARINST 20-ZB. Inspecces de Saude pars
Justica e Disciplina. Rio de Janeiro, 1985

-=-==, DOUTOMARINST 20-29. Instrucces para Inspecoes

de Saude para militares de outras Corporacoes. RKio
de Janeiro, 1985

--——. DOUTOMARINST 20-30. Instrucoes para homologag3o
de Inspecoces de Saude de militares ou Civis
brasileiros feitas no estrangeiro. Rio de Janeiro,
1985

--—=. DOUTOMRRINST 20-31. Inspeg3o de Saude de LSele-
cio e Controle para Imers3o e Merqulho. Rio de
Janeiro, 1985

~===_ DOUTOMARINST 20-3Z. Instrugﬁgg_parg_lnﬁpqun de
Sayde para deixar o SAM ou o Servico Pudblico. Rio de
Janeiro, 1985

~=-==, DOUTOMRRINST 20-33. Inspecces de Saude de mi-
litares para Controle Periodico Admiss3o ao GOAM,
Cursos, Estagio de RNR no SAM, Designac3o de RRM para
o SAM, de militares e civis para manuselo COM

propelente "CiLto Fuel 11 e euplqsivggJ € para
promoc3o de Oficiais RNR. Rio de Janeiro, 1985

--=-=-, DOUTOMARINST 20-34. Instrucées para Inspecdo de
Saude para miss3o no exterior. Rio de Janeiro, 1988

- R-3 -




29.

30.

31.

34.

33.

26 .

3E.

39.

4ﬁ.

4] .

4Z.

--=-=. DOUTOMARINST 22-01. FPericias Médicas. Rio de
Janeiro, 1?841-

-===_ DOUTOMARINST 22-02. Instrucces para Inspecoes
de Saude para reintegragio, reversao, readaptacioc
administrativa de servidores civis e redistribuicso
para o MM. Rio de Janeiro, 19E3

—mee L DOTOMAR INST 22-03. Instrucoces sobre pericias
meédicas para verificag3o da pré-existéncia de doencas
a determinado evento ou ato administrativo. Rio de
Janeiro, 1984

=== DDUTOMARINST 22-04. Pericia Medica de funcio-
nadrios CLT LT para abono de faltas, licencas, para
tratamento de sadde e percepgso de Auxilio Doenga.
Rio de Janeiro, 1983

--———,. DOUTOMARINST 22-06. Instrucces para funciona-
mento de Junta Superior de Sadde da Marinha (JSSM).
Rio de Janeiro, 1984

-—=w=,  DOUTOMARRINST 22-08. Juntas de Saudde. Rio de
Janeiro, 1985

-, DOUTOMRRINST ZzZ-09. Inspecoes de Saude para

beneficios previstos em legislagso. Rio de Janeiro,
1984

-—-==_, DOUTOMARINST 22-13. Inspecoes de Saude para o
pessoal civil da MB (Admiss30 so Servico Pﬁﬁ;lcn,
controle periédico e para deixar o Servico FPublico).
Rio de Janeiro, 1988

ERASIL. Ministério da Marinha. OGabinete do Ministro.
Portaria n2 0169 de 28 de fevereiro de 1985. HAprovs
as Instrugses Requladoras para Inspecées de S3ude N3
Marinha (IRISMA).

CARVALHO, Orlando Jose. 0 relatério médico pericial.
In ¢ Brasil. Hospital Central da Marinha. JTemas de
Eiometria Medica. Rio de Janeiro, HCM, 1980. P -
4.1-4.15

CHURIRI, Newton. HAspectos legais e financeiros da pe-
ricia médica. In ¢ =---- Temas de Biometria Medica.

Rio de Janeiro, Hospital Central da Marinha, 1980.
N K 3

ESCOSTEGUY, José RAffonso da Cunha. Conceito basico de
pericia médica.Iln ¢ ---- Temas de Biometiria Medica.

Rio de Janeiro, HCM, 1980. p. 3.1-3.11

MODERNAR HEPRTOLOGIA. Edic3o Especial sobre Hepatite.
Rio de Janeiro, Jjan. 1987. Nuimero especial

PRIVA, Célio de Souza. Importéncia médico-legal do
subsistema médico-pericial da Marinha. Rio de
Janeiro, EGN, 1989. Monografia apresentada no Curso
de Politica e Estratégia Maritimas, 1989

- =il -




43.

44,

45.

46,

q?l

qﬁl

SALVADOR, Juarez. Sbistema médico-pericial no Servico
de Saude da Marinha. Rio de Janeiro, EGN, 1981.
Monografia apresentada no Curso Superior de Guerra
Naval, 19E1

SAMPARIO, Salvio Xavier. Sistema médico-pericial no
Servigo de Sadde da Marinha. Rio de Janeiro, EGN,
1979. Monografia apresentada no Curso Superior de
Guerra Naval, 1979

SCHATZMRYR, Hermann G. & YOSHIDA, Clara Fumiko
Tachibana. Hepatite A:uma vis3o global. Moderna
Hepatologia. Rio de Janeiro, 10 (1)21-é, mar. 1985

SERRA, William Smith. Medicina do Trabalho. Rio de
Janeiro, EOGN, 1981. Monografia para o Lurso Superior

de buerra Naval, 19B]

SILVH, Lais Marques. Sistema médico pericial no
Servigo de Saude da Marinha. Rio de Janeiro, EOGN,
1986. Monografia apresentada no Curso de Politica e
Estratégia Maritimas, 1986

SOBESLAVSKY, Otto et alii. Painel: Hepatite por wvirus
-ym problema de expressao mundial. FRio de Janeiro,
1986. Separata do Jornal Erasileiro de Medicina, Kio
de Janeiro, (50):446-58, mai. 1986




R — e I e R R

£STE LIVRO DEVE STR DEVOLVIDD NA ULTIMA
DATA CAHIVBADA

P ﬁ??‘l “__H__.___ e
MAR 1494 . =

29 MAR i3]
L 1997 4 ey

—-.-_.-_.._—“-'—.-

I MINISTERIO DA MARINHA
ESCOLA DE GUERRA NAVAL
Bibliotaca :

I £ ST T TR Sl
|
|

i

|

{}, .

Moura Filbho, Joao Jose de Arau
jo

Ppericia medica na Marinha do B
rasil

6-C-6
(3190/91)
LI
00094880003190
Pericia medica na Marinha do Brasil
6-C-6




‘Moura ?iitu, Joac Jose de lraul
jo -

Pericia medica na Marinha do B
rasil

6=C=6
DEVOLVER ACME LETI. (3190/91)

0y g o], KL e ]

[-.

07 JUL 1997 ﬁmmﬂ c/,af?fe:ffanfuc@

)L; er-'

g B PRV ¢

Crné(my) SETTL

CMO




	MOURA FILHO, JOÃO JOSÉ DE - PERÍCIA MÉDICA NA MARINHA DO BRASIL

