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OSMSsIVY

TEMA PERICIA MEDICA, ANALISE CRITICA E

NOVAS PERSPECTIVAS

TOPICOS A ABORDAR: Breve historico da pericia.
O atual sistema medico-pericial.
Analise critica dos resultados obtidos
com a sua aplicacao.

Perspectivas de evolucgao.

PROPOSICAO: Apresentar o atual sistema médico-peri
cial da Marinha, com base nos regula -
mentos e normas em vigor, analisar os
resultados obtidos com sua aplicacao e

propor medidas para aprimora-lo.
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INTRODUCAO

A escolha do tema Pericia Medica se fez face a preocupa-
cao do Exmo. Sr. Diretor de Saude da Marinha manifestada por
ocasidao da aula inaugural do Curso de Politica e Estratégia
Maritimas do corrente ano, que recomendou estudos de assuntos
de interesse da DSM, na oportunidade da elaboracao da monogra
fia a ser apresentada ao C-PEM,

Conforme palavras daquela autoridade Naval, o atual Siste-
ma Médico-Pericial da Marinha necessitava passar por uma anali
se critica, procurando identificar problemas quanto ao seu fun
cionamento e apresentadas propostas no sentido de aprimora-lo.

0 atual Sistema vem funcionando desde 1979, portanto ha
mais de 6 anos, sem modificacoes substanciais em seus instru-
mentos regulamentadores, o que indica ser excelente a oportuni
dade de analisar os resultados obtidos com sua aplicacao.

O autor tem convivido com a pericia-médica desde o seu in
gresso no Quadro de Médicos do Corpo de Saude da Marinha, em
1960, inicialmente na condicao de membro e presidente de Jun
tas de Saude, posteriormente, no periodo de 1975/1977, na con
dicdo de encarregado da Divisao de Pericias Medjcas do Departa
mento de Medicina da Diretoria de Saude da Marinha. A  Divi-
sao de Pericias Médicas da DSM procedia a auditagem de todo o
trabalho médico-pericial desenvolvido na Marinha e indiretamen
te se relacionava com as OM ligadas a assuntos de pessoal, tra
balho complexo, gerador de conflitos, o que contribuiu para a
sua experiéncia pessoal e interesse pelo tema.

No presente trabalho inicialmente & feito um breve histori
co da evolucao da Pericia Médica até chegar ao seu estagio
atual, com pormenores relativos aos antecedentes a sua implan
tacdo e analise de sua estrutura e funcionamento; & entao pro

cedida anilise critica visando identificar deficiencias no seu



funcionamento; finalmente sao apresentadas algumas sugestoes
que poderao contribuir para o aperfeicoamento do Sistema Médi-
co-Pericial da Marinha,

A analise dos resultados obtidos com a atual estrutura da
Pericia Médica na Marinha foi fundamentada em observacdOes pes
soais do autor e baseada em entrevistas com o atual Chefe do
Centro de Pericias Médicas do HCM e médicos peritos daquele
Centro.

O que se pretende € que o Sistema Médico-Pericial da Mari
nha alem de garantir a perfeita selecao do pessoal mais capaci
tado para atender as necessidades da Marinha, possa tambem
contribuir para o desenvolvimento de programas visando promo-

ver saude e bem estar fisico, psigquico e social.



CAPITULO 1

EVOLUCAO HISTORICA DA PERICIA MEDICA

SECEO I - A ORIGEM DA PERICIA MEDICA

A atividade militar sempre exigiu do homem elevado grau
de capacidade psicofisica para que pudesse atender aos deve
res e obrigacbes os mais severos, por estar ele sempre sujei
to A possibilidade de seu emprego integral no exercicio de ta
refas e funcdes as mais variadas, em situacoes freqﬁentemente
adversas. O conceito de aptidao psicofisica e de elevado pa
driao de capacidade funcional é inerente a atividade militar.

Os servicos de saude das forcas armadas, desde épocas re
motas, trabalharam observando padroes de saude e capacidade ,
na seleciao de admissao e controle periodico dos integrantes
dessas forcas.

Inicialmente a selecdo era feita em bases puramente orga
nicas, eliminando aqueles que apresentassem deficiéncias fisi
cas evidentes e grosseiras.

O acompanhamento médico permanente do militar em ativida-
de também sempre foi preocupacao do servigo de saude, face a
intercorréncia de uma séerie de doencas e acidentes, em conse-
quéncia do exercicio da atividade militar em meio hostil que
podia exigir o seu afastamento, temporario ou definitivo. Es
te afastamento visava também proteger aqueles que estavam
proximos aos casos de doencgas epidémicas, para evitar que
contaminassem os companheiros e propagassem essas doencgas.

A tarefa de selecionar os fisicamente mais capazes e de
identificar aqueles que nao apresentam condic¢des de satisfato
rio desempenho coube ao médico militar desde o inicio de sua
participacdo nas campanhas militares, surgindo entao a Peri

cia Médica como importante papel a ser desempenhado pelo medi

co, paralelamente ao de prestador de assisténcia médica.
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Identificada a Pericia Médica como fundamental para a for
macao de forcas militares capazes de bom desempenho em campa
nha, ela passou a ser um importante elemento de assessoramen-

to dos Comandantes na escolha e conducao de suas forcgas.

SECAO II - INICIO E EVOLUGCAO DAS ATIVIDADES DE PERICIA

MEDICA NA MARINHA DO BRASIL

A Pericia Médica na Marinha teve inicio como atividade
institucionalizada com a criacao do seu Corpo de Saude.

O Corpo de Saude da Armada Nacional e Imperial foi criada
por Decreto n? 607, de 23 de abril de 1849, de Sua Majestade
o Imperador, sendo Ministro e Secretario d'Estado de Negocios
da Marinha, Manoel Felizardo de Souza Mello. Este Decreto,
que aprovou o Plano para o Corpo de Saude, era formado por
cinco artigos e estabelecia no primeiro deles o numero de me

dicos que constituiria a sua lotacao :

- Um Cirurgido-Mor da Armada. Capitao-de-Mar-e-Guer-
ra ;

- Um Cirurgiao-Mor de Esquadra. Capitao de Fragata ;

- Trés Cirurgices-Mores de Divisao Naval, Capitaes-
Tenentes ;

- Doze Primeiros-Cirurgides - dos quais seis poderao
ser graduados Primeiros-Tenentes e os outros terao
a graduacao de Segundos Tenentes ;

- Vinte e guatro Segundos-Cirurgioces-Tenentes, e Os
outros terao a graduacao de Guardas-Marinhas ; e

- Seis Farmaceuticos, dos quais dois serao de primei

ra classe e quatro de segunda, Guardas-Marinhas ..

Os outros artigos estabeleciam : que o Cirurgiao-Mor da
Armada seria o Chefe do Corpo de Saude, os criterios para pro

mocao e de subordinacdo e a remuneracao de seus componentes.



O Decreto gue criou o Corpo de Salde foi alterado por
dois outros, o primeiro de n? 739, de 25 de novembro de 1850
e 0 sequndo de n? 1981, de 30 de abril de 1857, basicamente
aumentando as lotacgoes anteriormente aprovadas e detalhando
critérios de nomeacao, promocao, chefia e reforma.

O artigo 29 do Decreto 1981 de setembro de 1857 estabele
ceu as cnndicﬁes para a admissao como médico da Armada, e no
paragrafo 49 exigia "ter a necessaria robustez e saude para
© servico naval", do que se depreende que eram submetidos a
exames de saude médico-periciais de selec¢ao para © ingresso
na Marinha.

O Aviso de 27 de julho de 1858 do Ministro dos Negdcios
da Marinha, aprovado por Sua Majestade o Imperador, regulamen
tou o Decreto 1,981/857. Este Regulamento, muito bem detalha
do, constituido de seis capitulos e 110 artigos, estabeleceu
em seu artigo 89 a constituicao da primeira Junta Médica de
que se tem noticia na Marinha brasileira, com atribuicoes de
executar pericias médicas, inspecionando os oficiais, pracas-
de-pre e marinhagem da Armada, que para esse fim fossem indi-
cados pelo Encarregado do Quartel-General. O artigo 139 esta
belecia que do resultado das inspecgoes dos oficiais e pracas
da Armada, a Junta remetesse extrato circunstanciado a Autori
dade que mandou examina-los, e das mais resolucoes darao con-
ta a Autoridade Superior competente, pelos tramites estabele-

a fim de se tomarem as providéncias que o objeto re

cidos,
clamar", principio, ainda hoje em vigor, de que toda pericia
sera feita por ordem de autoridade, que ficara responsavel pe
la preocducao dos efeitos legais gerados pela inspecao.

Outros artigos do primeiro Regulamento do CSM também se
referiam a assuntos relativos a Pericia Médica. Entre eles,
o 589 versava sobre a aplicacao de penas disciplinares que fi

cariam na dependencia de parecer do cirurgiao, emitido por es
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crito, de que o punido estava apto para receber o castigo,sem
ficar comprometida gravemente sua saude no presente ou no fu-
turo e, se o castigo fosse incompativel com o estado fisico
ou patologico do individuo, o mesmo cirurgiao emitiria  este
juizo por escrito, notificando-o. O artigo 59° estabelecia
responsabilidade sobre aqueles que emitissem juizo manifesta
mente falso, por subtrair o criminoso a um castigo compativel
com o seu estado ou por permitir que se lhe aplicasse pena
que colocasse em risco sua vida no presente e no futuro.

Com a Proclamacao da Republica, foi aprovado novo Regula-
mento do Corpo de Saude que nao introduziu modificagoes signi
ficativas no que se refere a Pericia Medica.

O Regulamento da Inspetoria de Saude Naval, aprovado pelo
Decreto n® 4326, de 22 de janeiro de 1902, no paragrafo 109
do artigo 29, estabeleceu como competéncia das Inspetorias de
Saude "a inspecao de saude dos oficiais, superiores, pracas e
empregados civis",havendo no referido Regulamento, sob o Titu
lo VI, Capitulo I, os artigos 349 a 389, "Das Juntas de Saude
da Armada", determinacoes guanto as suas composigoes, atribui
coes, localizacoes e normas técnicas de procedimento, o que
muito contribuiu naquela ocasiao para a evolucab da estrutura
cao da Pericia Medica na Marinha.

Na medida em que a legislacdo pertinente a pericia médica
foi sendo ampliada, o Capitulo Pericia Médica passou a ser
tratado em regulamentos especificos, como as instrucoes apro-
vadas pelo Aviso n® 4.672, de 24/11/1924. Este Aviso foi re-
vogado pelo de n?® 659, de 13 dg abril de 1945, gque aprovou as
"Instrucoes para o Servigco de Inspecao de Saude na Marinha" e
"I,ista das doencas, afeccoes, sindromes, deformidades funcio-
nais, que invalidam, motivam a inaptidao ou isentam para ©O
servico da Armada", publicadas em anexo ao Boletim do Ministé

rio da Marinha n? 17/45. Este Aviso composto por 61 artigos



abordou com profundo detalhamento as finalidades das inspe-
coes de saude, as Juntas de Inspecao de Saude e suas respecti
vas atribuigoes e composigoes, os critérios para julgamento
das Juntas dentro dos padroes entao estabelecidos, etc.

As Instrucoes aprovadas em 1945 foram revogadas pelo Avi-
so 2012, de 7/8/52, que aprovou as "InstrucOoes para as Inspe-
coes de Saude na Marinha", que também contribuiram para a evo
lucao e aperfeigoamento da Pericia Médica.

As "Instrucoes Reguladoras para Inspecoes da Marinha" -

(IRISMA) - Um importante marco na evolucao da Pericia- Medica
na Marinha foi a aprovacao das "Instrucoes Regquladoras para
Inspecoes de Saude na Marinha",primeiras IRISMA, pelo Aviso
n® 3.155/66, constituindo-se num divisor que nos permite esta
belecer duas épocas da Pericia Médica, a anterior e a posteri
or a essas Instrucoes.

O grande mérito das IRISMA de 1966 foi a instituicao do
Médico Perito Isolado (MPI) que veio contribuir para descon-
gestionar as Juntas de Saude, desburocratizar a pericia e sim
plificar a realizagao das inspecgdoes. Com a criacao do MPI ,
deixou de haver a necessidade de deslocamento do inspecionado
para a sede da Junta, as vezes distante, para atender as ins-
pecoes de saude de finalidade rotineira.

As inspecoes de saude que passaram a ser realizadas por

um sO Médico (Médico Perito Isolado) foram as seguintes :

I - Controle fisico-psiquico do pessoal militar da ativa.
IT - Cursos de especializacao, exceto para submarinista ,
escafandrista, aero-navegante e paraquedista.
ITIT - Engajamento e reengajamento.
IV - Nos alunos-pracas especiais para fins de conservacao
de matricula.

V - Controle Sanitario de Raios X e substancias radioati

Mas.



VI - Verificacao do estado de sanidade ao deixar o Servi-
co Ativo ou inclusive desconvocagao, demissao e ex

clusao do Servico Publico.

VII - Licencas para civis, ate 90 dias.

As IRISMA de 1966 estabeleceram, para uniformidade de
classificacao, de acordo com a Lei n? 4,375, de 17 de agosto
de 1964, regulamentada pelo Decreto n?® 57.654, de 20 de ja
neiro de 1966, para os candidatos a admissao ao Servigo Ati-
vo da Marinha, militares ou civis, quatro grupos de engquadra

mento :

I - Grupo "A" - Quando satisfizerem os requisitos regula
mentares, possuindo boas condigoes fisicas. Podem a-
presentar pequenas lesoes, defeitos fisicos ou doen
cas, desde que compativeis com o Servico Militar.

IT - Grupo "B-1" - Quando incapazes temporariamente, pude
rem ser recuperados em curto prazo.

IIT - Grupo "B-2" - Quando incapazes temporariamente, pude
rem ser recuperados, poreém sua recuperacao exija um
prazo longo e as lesoes, defeitos ou doencas, que se
jam portadores, desaconselhem sua incorbcragéc ou ma
tricula.

IV - Grupo "C" - Quando forem incapazes definitivamente

(irrecuperaveis), por apresentarem lesdao, doenga ou
defeito fisico considerados incuraveis e incompati

veis com o Servico Militar.

Com base nessa classificacao os laudos das Juntas de Sau

de passaram a ser exarados com as seguintes formulas :

a) APTO "A";

b) INCAPAZ "B-1";
c) INCAPAZ "B-2";




d} INCAPAZ "C".

Estes quatro tipos de laudo eram observados nas seguintes

inspecoes :

a) Admissao em geral ;

b) Readmissao e reversao;

c) Designacao e convocacg¢ao para o servico ativo ;

d) Conservacao de matricula ;

e) Cursos e especialidades ;

f) Controle psico-fisico ;

g) Promocgao ;

h) Engajamento e reengajamento ;

i) Controle sanitario de Raio X e substancias radio ati-
vas ; e

j) Obtencao de carta profissional.

As Instrucoes de 66 atribuiram & Diretoria de Saude da
Marinha a verificacao e o controle dos térmos de inspecao de
Saude (TIS), exceto os relativos as inspecoes realizadas por
um s6 médico, para fins de controle psico-fisico, cursos de
especializacao, engajamento e reengajamento, quandm o inspeci
onado fosse julgado APTO "A". Nestes casos, os TIS passaram
a ser remetidos diretamente a unidade interessada, apos trans
cricao do resultado na Caderneta Sanitaria, reduzindo acentua
damente o volume de expedientes com tramitacao por aquela Di-
retoria. Nos casos de inspecoes em gque o examinado pudesse
ser considerado como "INCAPAZ "B-1", "B-2" ou "C", o Medico
Perito Isolado nao concluia a inspecao e encaminhava o resul-
tado dos exames e pareceres diretamente a Junta de Saude, a
qual cabia fazer nova inspecaoc e o julgamento do caso.

Outra disposicao que as IRISMA de 1966 trouxeram em seu

texto foi relativa a inspecao de saude de ex-militares, que

dependiam de autorizacao ministerial.
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O pessoal especializado, submarisnistas, escafandristas,
aeronavegantes e paraquedistas, submetido a controle de saude
anual, foi dispensado das inspec¢oes para fins de controle psi
co-fisico e promogao durante o periodo de validade das inspe-
coes para controle anual.

No que se refere as Juntas de Saude, as IRISMA se referi

am a tres (3) especies de Juntas :

I - Juntas de Saude Especializadas ;
II - Juntas de Saude Distritais ; e

IIT - Juntas de Saude Temporarias.

A discriminacao dessas Juntas de Saude, sua constituicao
especifica e atribuig¢bGes ficaram para ser regulamentadas em
Aviso Normativo do Ministro da Marinha, como o foi pelo Aviso
N® 0263/67 Boletim M.M. 7/67, que estabeleceu a constituicdo
das Juntas de Inspecao de Saude na Marinha e criou o Centro
de Inspecoes de Saude na Marinha (CISM) com sede no HCM; fo-

ram por aquele Aviso criadas as sequintes Juntas

a) Junta Superior de Saude ;

b) Junta Central de Saude ;

c) Junta de Saude para o Pessoal Aero-Navegantes ;

d) Juntas Distritais de Saude ;

e) Junta de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias, com a
tribuicoes de inspecionar pacientes portadores de tu-
berculose ;

f) Junta de Saude do Hospital Naval Nossa Senhora da Glo-
ria, para inspecionar os casos relativos a licenca pa
ra tratamento de Saude em pessoa da familia ;

g) Junta de Saude do Centro de Instrucdoes do Corpo de Fu-
zileiros Navais : e

h) Junta de Saude do Colégio Naval.



A Junta Superior de Saude cabia homologar ou reformular
a conclusao de todas as inspecoes de saude realizadas por ou
tras Juntas que concluisse por incapacidade ou invalidez de
militares ou civis.

As primeiras IRISMA foram substituidas pelas "Instrucgoes
Reguladoras das Inspecoes de Saude na Marinha" aprovadas pelo
Aviso N? 2049/6, Bol. M.M. NQ 28/68, que introduziram algumas
modificacoes de procedimento administrativo sem grandes inova
coes. Entre as modificacoes introduzidas na sistematica da

pericia médica merecem ser citadas :

a) Inclusao no seu texto do CISM (Centro de Inspecgoes de
Saude da Marinha), agrupamento das Juntas de Saude,
na Cidade do Rio de Janeiro, entao Estado da Guanaba -
ra ;

b) O destino e o controle dos TIS ficou como tarefa da
DSM e JSSM ;

c) Estabelecimento de inspecoes de Saude bienais para os
reformados ou aposentados por invalidez ;

L1

d) Estabelecimento de pericias para verificacao Pos-

Mortem ", de acordo com o artigo 28 da Lei 4.902, de
1965 (Estatuto dos Militares) ;

e) Determinacao de que as inspecgoes de ex-militares depen
diam de autorizacao ministerial, exceto de ex-combaten
tes ; e

f) Inspecoes de Saude dos Oficiais Generais feitas em

suas OM, se houvesse Servico de Saude.

As inspecoOes de saude bienais para os reformados e apo-
sentados causaram grande tumulto na execugao dessas pericias

face a possibilidade da conclusao ser pela aptidao do inspe-

cionado, o que provocaria mudanca na sua situacao na inativi-

dade, tendo que retornar ao trabalho, provocando acoes judi-



ciais e instabilidade psico-social desse pessoal. O desloca-
mento desses inspecionados para as sedes de Juntas também
criou problemas administrativos.

Em 1973, .pelo Aviso N? N-0302, de 2 de abril de 1973, fo

ram aprovadas novas IRISMA, substituindo as anteriores, gue

introduziram as seguintes modificagoes julgadas mais importan

tes pelo autor :

a) Criou as Juntas Superiores de Saude dos Distritos Na-
vais ;

b) Subordinou tecnicamente todo o Sistema méedico-pericial
a DSM ;

c) Estabeleceu que decisoes das JSS seriam irrecorriveis
e inapelaveis, por serem julgamento em ultima instan-
eia

d) Determinou que o detalhamento técnico e procedimentos
administrativos pertinentes ficassem para ser regula -
mentados por Instrugao Permanente da DSM ;

e) Atribuiu ao DGPM a resolucao de casos omissos ; e

f) Estabeleceu que, fora dos casos previstos, poderiam de
terminar inspecoes de saude o Ministro da Marinha, o
Diretor Geral do Pessoal da Marinha e o Diretor de Sau

de da Marinha

Esta ultima modificacao, diluindo entre trés autoridades
a atribuicao de autorizar inspecao de saude, causou certo tu
multo administrativo, face a necessidade de expedicao de no-
vas Portarias do DPMM dando enquadramento legal com base nos
resultados dessas inspecoes, freqﬁentemente diferentes daque
la que gerou o desligamento do servico ativo, transferencia
para a reserva e reforma, em requerimentos deferidos pelo DSM.

Atualmente a Pericia Médica na Marinha € regulada pelas

Instrugcoes aprovadas pela Portaria N? 0150 de 23 de janeiro
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de 1979, detalhada em "Normas Permanentes da Diretoria de Sau
de da Marinha" . Ha, entretanto, novas Instrucoes ja aprova
das, que entrarao em vigor noventa dias ap6s a sua publica-
cao, que serao analizadas no presente trabalho.

Por ocasiao da reformulacao que deu origem as atuais IRIS
MA foi considerado que a Pericia Médica, pela sua importancia
e dimensoes se constituia num subsistema do Sistema de Saude
da Marinha, ao lado de outros dois subsistemas, compreenden-

do o conjunto de unidades que executam atividades na area da

saude naval :

- O Subsistema Medico-Pericial que atua nas atividades mé
dico-periciais com suas diversas Juntas de Salde e Médi
cos Peritos Isolados ;

- O Subsistema Médico-Assistencial, compreende a rede hos
pitalar, os ambulatorios e os servicos de Saude das Di-
visoes e Departamentos de Saude localizados em OM ter -
restres e navios ;

- O Subsistema de Medicina Operativa, envolvendo a medici
na submarina e hiperbarica, medicina de aviacao, medici
na anfibia e medicina nuclear, de guerra‘quimica e bio-

logica e medicina de acoes de superficie.

O Subsistema Médico-Pericial sera considerado como um Sis
tema dentro do sistema maior, o Grande Sistema de Saude da Ma

rinha.



CAPITULO 2
O ATUAL SISTEMA MEDICO-PERICIAIL DA MARINHA
SECAO I - ANTECEDENTES A SUA IMPLANTACAO

Comissao de Estudos para reformulacao do sistema médico-

pericial da Marinha.

A Portaria 0005, de 20 de maio de 1976, do entao Diretor
de Saude da Marinha, designou uma Comissdo composta por trés
oficiais superiores do Quadro de Médicos do Corpo de Saude
da Marinha, da qual fazia parte o autor na condicao de Presi-
dente, a fim de proceder estudos visando a reformulacao do
Sistema Médico-Pericial da Marinha.

Os componentes dessa Comissao haviam exercido, por longo
periodo, a funcao de Encarregado da Divisao de Pericias Médi-
cas do Departamento de Saude, da Diretoria de Saude da Mari-
nha e convivido com os problemas advindos da legislagao entao
vigente, diluida em inumeros documentos, alguns expedidos ha
mais de 35 anos, de dificil manejo, desatualizados e burocra-
tizantes.

Os trabalhos da Comissdo foram desenvolvidos buscando a-

tingir os sequintes objetivos :

a) Consolidar em um uUnico documento de forma abrangente ,
toda a legislacao pertinente a pericia médica na Ma-
rinha ;

b) Retirar de seu texto detalhes de procedimentos adminis

trativos, para evitar sua alteracao freqﬁente como

vinha ocorrendo

-

c) Evitar que simples atos administrativos de rotina de-
pendessem da apreciacao do Alto Escalao da Marinha ;

d) Estabelecer diversos niveis de controle do trabalho



produzido,hierarquizando o Sistcma ;

d) Dar as Instrucoes Reguladoras das Inspecoes de Saude
na Marinha certa tradicao de seu texto, transferindo
para Normas Permanentes da DSM alteracoes e acreéescimos
sobre pericias, que a pratica viesse recomendar ; e

f) Padronizar os procedimentos das diversas juntas que a-
tuam em pontos distantes do territorio Nacional, com a
expedicao de Normas permanentes da DSM e auditagem do

trabalho produzido.

Foi entao elaborada minuta da proposicao das novas Instru
¢oes e distribuidos exemplares desse documento aos represen -
tantes do Corpo de Saude da Marinha, em cargo de direcao ou a
tuando na pericia médica, para que fossem analisados, divulga
dos e posteriormente apresentadas sugestoes no sentido de a-
primora-lo. Inumeras foram as sugestoes apresentadas que,jul
gadas pertinentes, apos sua analise pela Comissao, foram in-
cluidas no texto, surgindo dai um documento mais elaborado e
abrangente.

Esta nova proposicao foi submetida a analise de todas as
Organizacoes Militares envolvidas em assunto de administracao
e formacao de pessoal, entre elas as Diretoria do Pessoal Mi
litar da Marinha, Diretoria de Pessoal Civil da Marinha, Dire
toria de Ensino da Marinha, Corpo de Fuzileiros Navais, Paga-
doria de Inativos e Pensionistas da Marinha, que analisaram o
texto do documento, propuzeram alteracoes de pontos conflitan
tes, que foram compatibilizados, e sugestdoes para aperfeicoa-
la.

Finalmente foi elaborado o ante-projeto das "Novas Instru
coes Reguladoras das Inspecoes de Salide na Marinha" (IRISMA),

aprovado pela Portaria 0150, de 23 de janeiro de 1979, do Mi

nistro da Marinha, ainda hoje em vigor.



As Novas Instrucoes .,

A Portaria que aprovou as IRISMA tornou sem efeito os se

guintes documentos que foram incluidos no seu texto ou fica -

ram para ser tratados em Normas Permanentes da DSM :

a) Aviso N? N-1351, de 18 de agosto de 1939, Instrucoes

b)

c)

d)

e)

£)

h)

Sobre o Atestado de Origem e Inquérito Sanitario de O-

-

rigem

-

Aviso N9 N-2515, de 20 de agosto de 1968, Alteracao do
Aviso N-2049, de 26 de junho de 1968, que tratava das
inspe;ﬁes de saude para fins de justicga ;

Aviso NP N-0701, de 06 de julho de 1972, que alterava .
dispositivo sobre critérios de julgamento médico-peri-
cial sobre discromatopsia ;

Aviso N? N-0302, de 2 de abril de 1973, que aprovou as
IRISMA anteriores ;

Aviso N? N-0763, de 13 de agosto de 1973, que se refe-
ria a criacao e localizacao das Juntas de Saude. Este
Aviso havia criado sete Juntas Superiores de Saude,uma
em cada distrito ou Comando, doze Juntas Regionais,qua
torze Juntas Auxiliares e duas Juntas E?pecializadas;
Aviso N? N-0600, de 28 de maio de 1974, que alterava
a localizagao da Junta Superior de Saude do 39 Distri-
to Naval ;

Aviso N9 N-1447, de 14 de novembro de 1974, que se re-
feria a inspecao para verificacdao de aptidao para co -
misséa no exterior ;

Aviso N? N-0549, de 2 de julho de 1977 que alterou a
localizacao da Junta Regional de Saude de S3o Paulo ;
Portaria 0448, de 2 de abril de 1976, que substituiu o
Aviso que aprovou as IRISMA de 1973 ;

Portaria 1128, de 9 de agosto de 1977, que se referia
a inspecao de saude de militares reformados cuja inca-
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pacidade tivesse evoluido ;

k) Portaria 0149, de 20 de janeiro de 1978, que alterou o
artigo 42 das IRISMA entao em vigor ; e

1) Portaria 0936, de 31 de janeiro de 1978, que permitia
a homologacao de inspecdes de Saude, pelas Juntas Supe

riores Distritais de Recurso, por meio de carimbo.

O detalhamento das Instruc¢does ocorreu de imediato a sua a
provacao, com a elaboracao das Ordens Permanentes de carater
normativo da DSM (DOUTOMARINST). Foram elaboradas e publica
das trinta e oito (38), que citavam em suas referéncias qua-
torze (14) Leis, dois (2) Decretos-Leis, dezessete (17) Decre
tos, dois (02) Avisos, oito (8) Portarias, dez (10) Ordens
Permanentes, um (01) Parecer Juridico e duas (02) Circulares.
Atualmente sao em numero de quarenta e sete (47) as Normas

Permanentes da Diretoria de Saude da Marinha, relativas a Pe

ricia Médica,

SECAO II - A ESTRUTURA ATUAL DO SISTEMA MEDICO-

PERICIAL DA MARINHA

Estrutura Geral - 0O Sistema Médicm—Pericial_ da Marinha,
com base nas IRISMA e DOUTOMARINST referentes a Pericia Médi-
ca & constituido por diversos niveis de Juntas de Salde e Mé
dico Perito Isolado, obedecendo ao principio de hierarquia

funcional e de acordo com os graus de complexidade de suas

obrigacoes, conforme a ordem seguinte :

1 - Junta Superior de Saﬁderda Marinha - JSSM ;

2 - Junta Superior Distrital de Recursos - JSDR ;
3 - Junta Regional de Saude - JRS :

4 - Junta Especializada de Saude - JES :

5 = Junta auxiliar de Saude - JAS ;

6 - Junta Temporaria de Saude - JTS : e
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7 - Medico Perito Isolado -~ MPI.

As Juntas de Saude e os Médicos Peritos Isolados sao os a
gentes das inspecoes de saude na Marinha.

A definicdo de Junta de Saude contida nas IRISMA & que
ela consiste na reuniao formal de trés (3) ou mais médicos do
Corpo de Saude da Marinha (CSM), designados por ato de autori
dade competente, para, em carater permanente ou temporario e
com autoridade técnico-profissional, exercerem em grupo deter
minadas fungﬁes médico-periciais, Nota-se gque a autoridade
da Junta € apenas técnico-profissional no exercicio de sua a-

tividade.

Os trés niveis basicos - 0Os trés niveis basicos do Siste

ma Medico-Pericial sao representados pela Junta Regional, pri
meira instancia, Junta Superior Distrital de Recursos,segunda
instancia e Junta Superior de Saude da Marinha, no topo do
Sistema e ultima instancia tecnico-profissional.

As Juntas especializadas de Saude se situam no mesmo ni-
vel das Juntas Regionais, porém com atribuicoes especificas e
suas decisoes, se dependerem de homologacao, serao encaminha-
das diretamente a JSDR. '

As Juntas Auxiliares de Saude foram criadas como elemen -
tos capazes de evitar a sobrecarga das Juntas Regionais e a
elas compete uma grande parcela das atividades destas Juntas.

As Juntas Temporarias de Saude, como o proprio nome indi-
ca, serao criadas sempre que a sobrecarga em determinada area
recomende a sua criacao e serao extintas ao término de sua ta
refa.

Outros elementos que atuam com algumas atribuicoes das
Juntas Regionais sao os Méedicos Peritos Isolados (MPI). A sua

competencia se refere a capacidade de realizarem algumas ins-

pecoes pré-estabelecidas e“as Instrucgoes soO lhes permitem
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concluir em casos de aptidao, exceto no caso de incapacidade
de civis nos primeiros noventa dias. Identificadas as causas
que podem levar a concluir pela inaptidao, o MPI devera enca-
minhar o examinado a Junta de Saude para que esta decida so

bre a conclusao da inspecao.

SECAO III - COMPOSICAO DAS DIVERSAS JUNTAS DO

SISTEMA MEDICO-PERICIAL

A Junta Superior de Saude e as Juntas de Saude Distritais
de Recursos sao constituidas por cinco (5) membros e as de
mais Juntas por tres (3) Membros.

Os Membros natos da JSSM por ocasiao da aprovagao das

IRISMA eram quatro (4) :

I - O Vice-Diretor de Saude da Marinha, Presidente ;
II - O Chefe do Departamento de Planejamento da DSM ;
IIT - O Chefe do Departamento da Assistencia Medica da DSM;
e
IV - O Encarregado da Divisao de Biometria Médica, Ex-Divi

sao de Pericia Médica da DSM.

O quinto componente dessa Junta, o Secretario, seria de-
signado por ato administrativo do Diretor de Saude da Mari-
nha.

Com a transferéencia de todas as atividades de Pericia Mée-
dica para o HCM, em 1983, a Junta Superior de Saude da Mari-

nha passou a ter os seguintes membros natos :

I - O Diretor do HCM :
ITI - O Vice-Diretor do HCM ;
IIT - O Chefe do Centro de Pericias Medicas do HCM : e

IV -— O Auditor do Sistema Medico-Pericial da Marinha.

O Auditor do Sistema Médico-Pericial da Marinha, anterior
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mente o Encarregado da Divisac da Pericia Medica da DSM, pas-
sou a ser o Oficial Médico do CSM a ser designado pelo Dire-
tor do HCM, com a responsabilidade de supervisionar e contro
lar na forma e conteudo todos os atos médico-periciais da Ma
rinha. A sua atuacao & fundamental na padronizacao dos proce
dimentos médicos-periciais em toda a Marinha. O Auditor, ao
discordar do conteudo dos atos médicos periciais, deve subme-

ter o assunto ao plenario da JSSM.

SECAO IV -~ ATRIBUICOES DAS JUNTAS DE SAUDE

E MEDICO PERITO ISOLADO

As Juntas de Saude - As atribuigoes das diversas JS, resu

midamente, sao as gue se seguem :

1 - A JSSM cabe apreciar em grau de recurso extraordina
rio ou de revisao as inspegoes determinadas pelo Diretor Ge-
ral do Pessoal da Marinha ou Ministro da Marinha e presidir,
em carater permanente todo o Sistema Médico Pericial da  Ma-
rinha. Todo ato médico-pericial na Marinha sera realizado
por sua delegacao, sendo a mais elevada instancia do Sistema
Médico-Pericial. Suas decisoes plenarias terao o carater de
doutrina a serem seguidas pelos demais cﬂmpone;tes do Sistema
Medico-Pericial.

2 - As JSDR constituem o mais alto nivel medico - pericial
nos Distritos Navais e Comando Naval de Brasilia. Sao criadas

por atos administrativos dos respectivos Comandantes e tém as

sequintes atribuicbes, nas areas de suas jurisdicoes :

I - Julgar em grau de recurso ordinario, ou quando
determinado pelo Ministro da Marinha, Diretor Ge
ral do Pessoal da Marinha, Comandante do Distri
to Naval ou Comandante Naval de Brassilia, em

grau de revisao, os casos inspecionados pelas ou
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tras JS ou MPI ;

II - Homologar e rever laudos exarados pelas JRS, que
tenham concluido pela incapacidade definitiva de
militares e civis estatutarios ; e

I1II - Efetuar inspecOes de salde que lhes tenham sido
atribuidas em Instrucdes Permanentes da DSM.

3 - As JRS constituem as unidades jurisdicionais de peri
cia medica, formadas segundo o critério de densidade populaci
onal da regiao e o afastamento de outras JS congéneres, no
sentido de evitar deslocamentos desnecessarios e onerosos de
pacientes, havendo pelo menos uma em cada Distrito.

O critério de localizacdo geografica, de acordo com a den
sidade populacional foi estabelecido pelo fato de so estas
JRS poderem concluir pela incapacidade definitiva de milita
res e civis estatutarios.

As JRS podem realizar todas as inspecdes de saude a nivel
de primeira instancia, que também sio executadas por JAS, JTS
e MPI, nao podendo, entretanto, realizar inspecoes que sao a-
tribuigoes de Juntas Especializadas.

As inspecoes de saude de Oficiais Generais e militares es
trangeiros também sao de competéncia das Juntas Regionais de
Saude, além de outras que lhes forem atribuidas pela DSM.

4 - As JES tem como atribuicado inspecionar clientela espe
cifica que exija, para tal, o emprego de metodologia e tecno-
logia proprias. Sdo criadas por proposta da DSM, por atos ad
ministrativos dos Comandos de DN ou do CNB. Sua denominacao
devera expressar a especialidade funcional de suas atividades
basicas, de forma a revelar a clientela especifica que lhes
cabe atender.

Atualmente sao em numero de trés (3) as Juntas especiali-

zadas

I - Junta Especializada de Saude para o Pessoal Submari -
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nista - JESSB que se destina & inspecao de saide do
pessoal submarinista e mergulhadores ;

Il - Junta Especializada de Salide para o Pessoal Aeronave-
gante - JESPA - que examina aeronautas e para-quedis-
tas da MB ;: e

IITI - Junta Especializada de Satde para Justica e Discipli-
na - JESJD.

Nos casos relativos ds clientelas especificas de responsa
bilidade dessas Juntas, seus julgamentos terao precedéncia so
bre o pronunciamento de qualquer outra JS, exceto JSSM e
JSDR.

5 = As JAS constituem JS com algumas atribuicées que sao
da competéncia das JRS e sdo criadas para aliviar a sobrecar-
ga de trabalho destas JRS. As JAS s3o criadas por atos admi-

nistrativos dos Comandantes das DN ou do CNB, por proposta da

DSM.

6 - As Juntas Temporarias de Salide sdo criadas para aten-
der finalidades especificas que lhe forem atribuidas e sua ex
tingao ocorrera automaticamente com o desaparecimento ou con
secugao do objetivo para o qual foi criada.

As JTS sao criadas por ato administrativo dos Comandantes
dos DN ou CNB por proposta da DSM e suas atribuibﬁes, locali-
zagOes e areas de jurisdicdo devem ser explicitadas nos docu-

mentos que lhes deu origem.

O Médico Perito Isolado (MPI) - Tem por atribuigao reali

zar uma série de inspecGes de salide que contribuem para ali-
viar a sobrecarga de JS, s podendo concluir inspecdes em que
O inspecionado esteja apto.

O MPI, habitualmente, € o oficial médico do CSM ou RNR,
com atribuigoes de proceder as inspegSes de safide reguladas

pelas IRISMA e Ordens Permanentes da DSM, designado por ato

da autoridade a que estiver subordinado. O MPT de uma deter-



minada OM podera atender clientela de outras OM, que nao con-

tem com medico em seu efetivo.

Importancia e caracteristica da atividade-fim : Pericia -

Médica : Com base na analise de suas atribuicoes, se depreen

de que a Pericia Médica na Marinha esta estruturada por ele
mentos que se diferenciam por certas particularidades de suas
atividades, com jurisdicao determinada, havendo entre estes
elementos linhas de relacionamentos e procedimentos que confi
guram precedéncia funcional e hierarquica. Este interrelacio
namento de ambito nacional, que por suas caracteristicas de
receber, processar, emitir e reavaliar conceitos e dados peri
ciais nos diversos niveis, com "feed-back", realimentando os
diversos niveis da estrutura, pode ser considerado como um
sistema efetivo, dal a designacao de Sistema Médico Pericial
da Marinha.

A atividade-fim do Sistema Médico Pericial da Marinha C
realizar inspec¢oes de saude, em pessoas indicadas por autori-
dade competente, com a finalidade de verificar, em determina-
do momento, o seu estado de sanidade psico-fisica, o que se
denomina de pericia medica. Por extensao, as pericias meédi-
cas de conteudo tecnico mais complexo, para aéender a determi
nadas finalidades méedico-administrativas, sao consideradas
Inspecoes de Saude.

As pericias médicas realizadas pelo Sistema Médico Perici

al da Marinha se enquadram em tres grupos principais :

I - Inspecoes de saude para admissdao ou readmissao a Mari
nha ;
IT - Inspegoes de saude periodicas para fins de cumprimen
to de requisitos de carreira ;
III - Inspecoes, em casos especiais, para atendimento de le

gislacao especifica.
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A selecao dos mais aptos por ocasiao da admissao na Mari-
nha, o controle da higidez daqueles que participam dos seus
efetivos e identificacao dos que ja nao tém condicdes de sal
de para contribuir com o seu esforco e receber o amparo da le
gislacao social sao tarefas basicas do Sistema Médico Perici
al, de importancia fundamental no assessoramento da Adminis-
tracao de Pessoal, para que esta Forca Militar possa cumprir

bem a sua missao.
SECRO V — 0S PACIENTES DE INSPECﬁD DE SAUDE

A clientela da Pericia Médica na Marinha esta contida em

quatro (4) grupos :

I - Militares da ativa ;
II - Civis ;
ITI - Ex-militares da Marinha ; e
IV - Outras categorias, a criterio da autoridade que soli-

citar ou determinar a inspecao.

Os militares podem ser os da Ativa e da Inatividade, da
Marinha e de outras corporagoes, inclusive estrangeiros nas
L

mesmas situacoes.

O grupo relativo aos civis, compreende :

a) Servidores em atividade, sob regime estatutario ,
CLT ou LT da Marinha ;

b) Servidores inativos da Marinha sob qualquer regi-
me ;

c) Dependentes de militares e de servidores civis da
Marinha ;

d) Candidatos a admissdo aos Corpos e Quadros da Ma-

rinha ;
e) Candidatos a admissao ao Quadro ou Tabela Perma -

nente de servidores civis sob os diferentes regi-
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mes, estatutario, CLT ou LT da Marinha :

f) Candidatos a prestagao de servico militar inicial
(SMI) sob legislagao especifica ; e

g) Candidatos a admissao aos Orgaos de formagcao da

Marinha Mercante e para obtencao de carta profis-

sional de maritimos. .

Os ex-militares da Marinha compreendem aqueles que ja dei

Xxaram o servigo ativo, por diferentes circunstancias, e ale

gam problemas relacionados a saude fisica e mental relaciona

das ao servico da Marinha.

As outras categorias que poderao ser clientes da Pericia

Medica da Marinha, se referem, por exemplo, a servidores cl

vis de outros Ministérios, ou mesmo estrangeiros, etc.

SECAO VI - PROCEDIMENTOS GERAIS DA PERICIA MEDICA

As IRISMA estabelecem que a aptidao sera atendida quando
o inspecionado preencher as condigoes minimas de capacidade
psicofisica conforme especificado na relagao de indices mini
mos e doencas qﬁe incapacitam para o Servico Ativo da Marinha

estabelecidos em Instrugdes Permanentes da DSM e Instrugoes

Gerais para Inspecao de Salide de Conscritos nas FOrgas Arma-

das.

Para permanéncia no Servigo Ativo da Marinha & necessario
que o inspecionado nao seja portador de doenga e atenda  aos
Tndices minimos havendo uma certa tolerancia, a ser conside-
rada pelo poder discricionario das JS e MPI, face ao desgaste
fisico decorrente da idade, desde que haja capacidade para de
sempenhar as atividades normalmente atribuidas ao militar.

As inspecoes tém validade por trés (3) anos exceto para a
queles dos quais se exijam requisitos especiais, ou cujas ins

pecoes sejam da competéncia das JES. As inspecoes para enga-

jamento e controle peridédico tém validade de tres (3) anos e



em seu periodo de validade sao consideradas para promocao ou
cursos gue constituam ou nao requisitos de carreira. As ins
pecoes de competéncia das Juntas Especializadas, realizadas a
nualmente, dispensam as de controle periddico.

Em exames em que o militar demonstrar alteracoes do seu
estado psicofisico , podera ser apresentado para inspecao in-
dependentemente de estar ou nao na época de sua inspecao pe-
riodica. Excetuando os militares que prestam o Servigco Mili
tar Inicial, todo o militar, que nao preencher as condicoes
estabelecidas para o desempenho de sua funcao, sera enquadra-

do em uma das seguintes situacoes :

I - incapaz parcial e temporariamente para o SAM

-

IT - incapaz total e temporariamente para o SAM ;

ITT - incapaz parcial e definitivamente para o SAM

{0

IV - incapaz total e definitivamente para o SAM.

Os critérios de procedimento para cada tipo de enquadra -
mento da incapacidade sao detalhados nas IRISMA, de acordo

com a legislacao pertinente.

Os conscritos, os voluntarios e outros militares pres-
tando Servico Militar Inicial serao regidos pelo artigo 140
do Regulamento da Lei do Servico Militar, que estabelece o

seu desligamento ou baixa, mesmo que esteja internado, se a
incapacidade for definitiva e nao resultar de acidente ou do
enca adquirida em servico.

As IRISMA estabelecem também a inspecao de saude de todos
0s servidores militares e civis da Marinha, ao deixarem o ser
vigo ativo, para verificacao do seu estado de saude,mesmo den
tro do prazo de validade da ultima inspecao periddica ou em

licenga para tratamento de saude, a fim de instruir possiveis

litigios posteriores na Justica, ou questdes administrativas.

O Capitulo referente a Procedimentos Gerais aborda aspec
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tos relacionados a licenca para tratamento de saude,inspecgoes
de saude para fins de justica e disciplina, militares inati-
vos, a fim de atender legislacao especifica.

Na Secao II desse Capitulo sao detalhadas as Conclusoes
das Inspecoes e Registros no que se refere aos procedimentos
de termos que dependam de homologacao, as autoridades navais
que deverao ser comunicadas sobre o resultado das inspecgoes,
os prazos estabelecidos e sigilo a ser observado.

Na Secao III sao estabelecidas normas quanto aos procedi
mentos relativos ao Atestado Sanitario de Origem (AO), pela
primeira vez incluido nas IRISMA, com a revogagao do  Aviso
N® 1352, de 18 de agosto de 1939, com nova concepgao quanto a
sua lavratura em relacao as circunstancias do acidente, regis
tro testemunhal, registro médico, autenticacao, iniciativa pa
ra que seja aberto e tempo decorrido entre o acidente ou doen
ca, prazo que se extingue por ocasiao da inspecao de saude pa

ra deixar o SAM.

Os Procedimentos Especiais das IRISMA - No Capitulo II,

Segao I do Titulo V, "Dos Procedimentos Especiais", as Instru
coes abordam procedimentos quanto ao recurso e revisao. O pri

-

meiro como meio de que dispoe o interessado para provocar no
va inspecao, por instancia superior, e o segundo como instru-
mento de que dispoe a administracao para provocar nova inspe
cao, também por instancia superior a que emitiu o laudo ante-
riormente com o gual esta nao concordou.

Na secao II do mesmo Capitulo sao detalhados procedimen-
tos guanto ao Inquérito Sanitario de Origem (ISO) que sO pode
ra ser instaurado por ocasiao da verificacao da incapacidade

definitiva do militar ou civil, quando houver indicios de re-

lacao de causa e efeito com doengas ou acidentes em servigo,
nas verificacoes "post-mortem", mediante deferimento do DGPH

em requerimento do interessado, ou por solicitacao da Junta
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de Saude que constatou a incapacidade. Nota-se que apds O
desligamento do servigo ativo da Marinha nao havera possibili
dade de instauracao de ISO, estando sua abertura vinculada ao

momento da verificacao da incapacidade, o que nao impede que

O interessado deixe o SAM. A solugao final do ISO cabera ao
DGPM e servira de base para o enquadramento legal e final da

inspegao que concluir pela incapacidade definitiva do interes

sado.

As Disposicoes Gerais e Instrucoes das IRISMA - O artigo

noventa e seis (96) atribuiu, ao Diretor de Saude da Marinha,
a elaboragao de Instrugoes Permanentes relativas a pormeno-
res, requisitos técnicos e procedimentos administrativos de

Saude na Marinha, o que permitiu desde sua aprovagao que uma

série de normas fossem elaboradas por aquela Autoridade inde-

pendentemente de apreciagao do Orgao Setorial e do prdprio Mi

nistro, como vinha ocorrendo.

Outra inovacgao relevante esta contida no artigo noventa e
oito (98), que estabeleceu que, fora das inspecoes previstas,
sO caberao pericias médicas para esclarecimento de interesses
e direitos de pessoal quando houver fato médico, constatado a
traves de processo, em que sao formulados quesitos a serem
respondidos por perito nomeado por Ato Administrativo do DSM.

Finalmente no artigo 102, ficou estabelecido que os casos

omissos serao resolvidos pelo DGPM.

As Instrucoes Permanentes da DSM relacionadas & Pericia

Médica - A aprovagao das InstrugGes Reguladoras das Inspecoes

de saude na Marinha gerou de imediato a elaboragao, aprovacao
e divulgacao, em 1979, de trinta e oito "DOUTOMARINST" , sequen
ciadas, detalhando normas e procedimentos a serem observados
pelo Sistema Medico-Pericial da Marinha abrangendo o contido

na legislacao especifica, citadas em suas referencias,que é

- 14 Leis ;



- 02 Decretos-Leis ;

- 17 Decretos ;

- 02 Avisos ;

- 08 Portarias ;

- 10 Ordens Permanentes de outras Diretorias ;
- 01 Parecer ; e

— 02 Circulares.

A época da elaboracido das Normas Permanentes a legislacao
acima envolvia todos os assuntos relacionados com a Pericia-
Médica.

Estas Normas Permanentes, na medida em que foram sendo a-
plicadas, sofreram revisoes que a pratica recomendava e hoje
algumas ja estao na terceira alteracao. Tais revisoes con-
sistiram em sua maioria de modificacao de pequenos detalhes
para aprimora-las ou adequa-las a nova legislacao.

As que estao em vigor na presente data sao as que constam

da bibliografia.
SECAO VII - AS INSTRUCOES APROVADAS EM 1985

A Portaria N? 0169, de 28 de fevereiro de 1985, aprovou
as Novas IRISMA, que revogara as atuais Instrucoes Regulado
ras - entrara em vigor noventa (90) dias apos a sua publica
cao, o que ainda nao ocorreu.

Algumas alteracgoes serao introduzidas no sistema Medico-
Pericial da Marinha com essas novas Instrucoes. Merecem des

tagque, na opiniao do autor, as seguintes :

a) particulariza como Instrugdes Permanentes Médico-
Periciais, as normas Permanentes da DSM relativas
a essas atividades ;

b) inclui o Diretor de Saude da Marinha entre as au-

toridades competentes para determinar Inspecoes
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c)

d)

e)

f)

de Saude que nao estejam previstas na legislacao
vigente ;

determina que somente oficiais do Quadro de Medi-
cos do Corpo de Saude da Marinha poderao compor
as JSDR e JES;

estabelece que a Presidencia de outras JS € priva
tiva de Oficial do Quadro de Medicos do Corpo de
Saude da Marinha e que na sua auséncia nao pode-
rao ser constituidas JS ;

introduz no novo texto a composigao da JSSM,tendo
como membros natos o Diretor do HCM, o Vice-Dire-
tor do HCM, o Chefe do Centro de Biometria Meéedica
do HCM e o Auditor do Sistema Méedico-Pericial da
Marinha, que &€ o Oficial Médico do CSM a ser de -
signado pelo Diretor do HCM ;

estabelece que a OM que nao dispuser de médico po
dera solicitar atendimento pelo MPI de outra pro-
xima, mediante entendimento entre Comandantes ;
determina que as JAS que entrarem em recesso pode
rao ter sua clientela atendida por outra JAS pro-
xima, mediante entendimento entre o€ Comandantes
e o0 Diretor do HCM ;

dispoe que as inspec¢Oes de saude para reengajamen
to, controle trienal, missao no exterior e cursos
gue nao exijam requisitos especiais tém validade
por trés anos, sao equivalentes entre si e mutua-
mente excludentes ;

estabelece a condicao de saude apto para o SAM
com restrigoes definitivas de militares da ativa,

apos dois anos continuos de incapacidade parcial

temporaria e que os casos até entao enquadrados

como incapacidade parcial definitiva sejam apre-
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k)

1)

m)

n)

o)

sentados as JS para emitirem laudo de reenquadra
mento ;

determina que os militares da ativa cujas incapa-
cidades temporarias atingirem tres anos consecuti
vos de duracao, serao reavaliados para declaracao
formal de incapacidade definitiva ;

prescreve que quando as JSDR emitirem laudos di

30 neos

vergentes da JES, em inspecao de saude em grau(ou
revisao, o assunto sera submetido "ex-oficio" a
JSSM

dispoe que os militares que forem deixar o SAM se
rao submetidos a inspecao de saude, mesmo dentro
do prazo de validade da ultima inspecao periodica
ou no decurso de incapacidade temporaria, exceto
na condicao de desercao, extravio, falecimento e
perda de posto ou patente, estando incapaz tempo-
rariamente serao examinados por JS do mesmo nivel
da que emitiu o laudo anterior ;

nao inclui o GMM entre as OM que devem receber
mensagens, nos casos de inspecao de saude que con
cluirem por invalidez definitiva para o SAM, gquan
do se tratar de oficial da ativa ;

estabelece o prazo de até 120 dias, a contar da
data da conclusao da inspecao para apresentacao
de recurso, porém sO terao efeito suspensivo so-
bre o resultado da inspecao aqueles apresentados
ate dez dias da conclusao. Os fora deste prazo
produzirao efeitos administrativos a partir da da
ta do seu julgamento pela JS recorrida ;

define recursos ordinarios e extraordinarios ;

estabelece como autoridade competente para julgar

0os recursos ordinarios os Diretores das OM sede
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da JS de instancia superior ;

g) permite a abertura de 150 mesmo existindo Atesta
do de Origem ; e

r) estabelece competéncia ao DSM para a solugao £i

nal do ISO, que dara ciencia ao DGPM.



caPITUIO 3

ANAIL.ISE CRITICA DO ATUAL SISTEMA MEDICO

PERICIAL DA MARINHA

SECAO I - RESULTADOS OBTIDOS COM APLICA

CAO DAS IRISMAS DE 1979.

Inspecoes de Saude de Inativos - As IRISMAS de 1979 no pa

ragrafo Unico do artigo 49 estabeleceu que so poderao determi
nar inspecdoes de saude fora dos casos previstos pela legisla
cio vigente, para militares ou civis inativos, o Ministro da
Marinha ou o Diretor-Geral do Pessocal da Marinha. As IRISMAS
de 1973 estabeleciam além dessas autoridades, o Diretor - de
Saude da Marinha e o Diretor do Pessocal Militar, da Marinha.

0 autor pode observar, quando na funcao de Encarregado da
Divisdo de Pericias Médicas da DSM, duas situacoes  antagoni
cas e ambas conflitivas no relacionamento da DSM com a DPMM.

Cabe a DPMM a administracao do Pessoal Militar da Marinha
exceto o do Corpo de Fuzileiros Navais e como tal & a respon
savel pela aplicacdao da legislacao vigente sobre requisitos
de carreira, transferéncia para a reserva, remunerada ou nao,
reforma, desligamento do servigo ativo, etc.

As Atividades médico-periciais da DSM sao desenvolvidas
como de assessoramento para que, com base nos resultados das
inspecoes de saude, a DPMM enquadre o inspecionado nos pressu
postos da Lei, em Portaria de sua lavra, quando se tratar de
praca ou por ela elaborada no caso de oficial.

Quando o Diretor de Saude da Marinha deferia inspecao de
saide de inativos, sem o conhecimento da DPMM, em funcao do
assessoramento que o DSM recebia do Encarregado da Divisao
de Pericias Médicas, ocorria uma das duas tomadas de posicoes

antagonicas, anteriormente citadas.
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Se o assessoramento era no sentido de conceder nova 1inspe
cao, sempre reivindicada no sentido de aumentar oOs proventos
na inatividade e reconhecido este direito pela Junta de Inspe
ciao de Saude, a DPMM tinha que substituir a sua Portaria de
transferéncia para a reserva ou reforma, por outra dando novo
enquadramento. Este trabalho burocratico de elaborar novas
Portarias, freqﬁentemente apos curto prazo decorrido da apli
caciao da Portaria anterior, face ao grande numero de deferi-
mentos concedidos pelo DSM, gerou problemas administrativos
de tal monta para aquela Diretoria especializada, que obrigou
a a questionar a qualidade das inspecoes realizadas pelas Jun
tas, que com frequéncia mudavam o enquadramento.

Se o assessoramento do DSM era feito no sentido de negar
sempre inspecoes de inativos, deixando o caso para ser julga
do na esfera judicial, este tipo de julgamento também, em al-
guns casos, nao satisfazia as aspiracoes da DPMM que Julgava
ser necessaria nova inspecao para novo enquadramento, com ba
se em pareceres de seus assessores juridicos.

A DSM e DPMM sdo Diretorias especializadas, ambas subordi
nadas a mesma Diretoria Setorial a DGPM.

A limitacao imposta pelas IRISMAS de que somehte o Minis-
tro da Marinha e o DGPM sao competentes para autorizar inspe-
cao de saude dos inativos resolveu o conflito por duas ra -

zoes :

a) O DSM continuou tendo uma participacao efetiva no
deferimento de novas inspecoOes pois sempre foi ou-
vida e levado em conta O seu parecer ;

b) Reduziu consideravelmente os recursos deferidos e
cmnseqﬁentemente a substituicao de Portaria da

DPMM, que quando tinha que elaborar outras nao

mais questionava por serem entao com base em inspe
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coes determinadas por autoridade Superior,

O grande motivo de recursos dos inativos se referia ao au
xilio invalidez, que de acordo com o artigo 126 e seus para
grafos da Lei de Remuneracao dos Militares, representava gra
tificacdao de vinte e cinco por cento da soma do soldo com a
gratificacdo de tempo de servigo, para aqueles que no ato da
inspecdo que motivou a reforma, necessitassem de internacao
permanente ou cuidados permanentes de enfermagem. A Lei de
Remuneracao anterior a esta era mais benevolente e concedia a
todo reformado esta gratificacao, dai originando os numerosos

recursos apresentados.

Os Agentes da Inspecao de ‘Saude na Marinha - A criacao

da Junta Superior de Saude da Marinha, com membros natos, pre
sidida por um Oficial General Médico a quem cabe presidir to
do o Sistema Médico Pericial da Marinha e apreciar em grau de
recurso extraordinario ou revisao, e em ultima instancia, ins
pecoes de saude, por determinacao do Ministro da Marinha ou
Diretor-Geral do Pessoal da Marinha, como terceira instancia,
a semelhanca do Poder Judiciario, constituiu um importante a-

perfeicoamento do Sistema.

Os novos critérios para a criacao das Juntas Regionais de
Saude, que constituem a unidade jurisdicional do Sistema,'pri
meira instancia, formadas segundo os critérios de densidade
populacional da regido atendida e o afastamento de outras JS
cnngéneres, no sentido de evitar deslocamentos desnecessarios
e onerosos, havendo pelo menos uma em cada Distrito Naval ou
Comando Naval, foi um importante inovacao introduzida.

A distribuicao de algumas atrihuicﬁes das JRS para as Jun
tas Auxiliares de Saude e MPI contribuiram para descongestio

nar as Juntas Regionais com grande volume de trabalho.

A hierarquizacao do Sistema e o controle de qualidade - A
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organizacao do Sistema Médico-Pericial segundo o principio de
hierarquia funcional com o estabelecimento de niveis de prece
déncia e a determinacao de que todo ato médico-pericial sera
realizado por delegagao da JSSM, e que qualquer JS podera
exercer atribuigoes que normalmente competem a JS de instan
cia inferior ou MPI, veio facilitar a execucao dos atos peri-
ciais em caso de subita demanda.

A Auditoria Médico-Pericial da Marinha exercida por um
membro nato da JSSM, com poderes de submeter ao plenario da-
quela Junta inspecoes que em seu conteudo nao estejam de acor
do com os principios estabelecidos e de devolver para corre
cao quanto a forma os TIS que apresentam erros de preenchimen
to ou incompletos, muito tem contribuido para a padronizacao
dos procedimentos médico-periciais em todo o Territorio Na-
cional.

O nivel de contrdle do trabalho produzido foi ampliado ao
se permitir que qualquer JS que constate vicios de conteudo
ou de forma nos atos de instancia inferior devera devolver o
processo a origem e solicitar a devida correg¢ao e nos casos
de vicios sistematicos participar o fato a JSSM, via Comandan
te Imediatamente Superior (COMISUP) para que seja feita a de-
vida correcao e identificagao do reincidente.

As IRISMAS de 1979 definiram a clientela a ser submetida
a inspecao de saude na Marinha deixando em aberto, além das
citadas, para outras categorias, a criterio da autoridade que
solicitar ou determinar a inspecao, dispensando maiores forma

lidades administrativas.

Os Procedimentos Gerais - As Instrucoes definiram como pa

drao de eficiéncia psico-fisica para permanéncia no SAM, a au

séncia das doencas, ficando entretanto fora de seu texto a re
lacao de indices minimos a serem estabelecidos em Instrugoges

Permanentes da DSM, evitando que tivessem que ser alteradas
-
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em funciao de mudanca desses indices,

| No que se refere a periodicidade para as inspecoes de sag
de para engajamento, reengajamento e controle periodico, com
validade de trés (3) anos, exceto para agueles que exijam re
quisitos especiais ou cujas inspecoes sejam de competéncia da
JES, o autor considera que esta periodicidade € muito longa e
podera ser motivo de alteracao desse documento ja que o dese-

javel é que essas inspecgoes sejam anuais.

O Atestado de Origem (AO) e © Inguéritﬂ Sanitario de Ori-

gem (ISO) - Esses dois importantes .documentos, de manuseio

freqﬁente pelos medicos peritos,que tinham sido aprovados pe
lo Aviso N9 N.1352, de 18 de agosto de 1939, foram integrados
no texto das IRISMAS, dentro de concepcao atualizada e abran
gente, estabelecendo critérios para suas aberturas e contoxr
nando problemas circunstancials, como a falta de testemunhas.
Na auséncia de gualquer registro que normalmente fazem parte
do A0, o Comandante, Diretor Chefe, ou Encarregado da OM, a
qual pertencer o acidentado, podera mandar apurar as circuns-
tancias em gque ocorreu o acidente e lavrar o atestado, sendo-
lhe facultada a transcricao de quaisquer subsidios que lhe te
nham fundamentado a decisao. |

As Instrucdes permitiram que o Atestado de Origem pode
ser lavrado em qualquer tempo compreendido entre O momento do
acidente, ou da manifestacao da enfermidade, e a inspecao de
saude para deixar o SAM, desde que localizado © Comandante,Di
retor, Chefe ou Encarregado da OM na época de ocorrido o fa
to, além de testemunhas e o médico que atendeu a vitima. Esta
possibilidade evitou, como vinha anteriormente ocorrendo, que
‘fossem abertos inumeros Inquéritos Sanitarios de Origem, para

Militares da Ativa, face a decorréncia do prazo para a dita a
bertura, que era de dez dias nas Instrucoes de 1939, a partir

da data do sinistro.



Quanto ao ISO ficou estabelecido has IRISMAS gue a oportu
nidade de sua abertura é por ocasiao da constatacao da incapa
cidade definitiva de militares ou civis estatutarios da Mari
nha, por Junta de Saide, e diante da possibilidade de que es
ta incapacidade constatada depende ou resulta de acidente ou
doenca contraida em servico e quando nao houver sido lavrado
o Atestado de Origem.

A vinculacido da abertura do ISO ao momento de constatacao
da incapacidade definitiva,levitnu, como vinha ocorrendo ate
entio, uma série de expedientes encaminhando recursos de ex -
militares ou militares da reserva remunerada Ou nao e mesmo
reformados que pleiteavam este inquérito visando reforma (ex-
militares, militares da reserva remunerada) ou melhoria de
proventos nos casos de militares reformados por acidente ou

-_

doenca sem relacao de causa e efeito com o servico.
SECAO II - CONSIDERACOES FINAIS SOBRE AS IRISMAS EM VIGOR.

O autor considera, que foram excelentes os resultados ob

tidos com a aplicacao das Instrucoes Reguladoras para  Inspe
coes de Satde na Marinha, aprovadas pela Portaria N? 0140, de
23 de janeiro de 1979, e que todos os objetivos desejados por

ocasiiao de sua elaboracao foram conseguidos, concluindo que :

a) Apos seis (6) anos de utilizacao, praticamente nao
sofreu alteracoes em sua forma e conteudo. A mo-
dificaciao introduzida com a transferéncia da Junta
Superior de Saude da Marinha para o HCM, cujo Dire
ﬁmr passou a presidir o Sistema Méedico-Pericial da
Marinha foi por decisdo politica da DSM e de natu-
reza conjuntural ja que por diversas ocasioes o Vi
ce-Diretor daquela Diretoria nao ocupava o Posto

de Oficial General, como seria o desejado para pre

sidir esse grande Sistema, O documento adquiriu
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certa tradicao histdérica, embora ainda nﬁo decorri
do o periodo desejado ;

b) Foram consolidadas em seu texto toda a legislacgao
pertinente & pericia médica, elaborados na area do
Ministério da Marinha, haja vista os documentos
cancelados pela Portaria que a aprovou ;

c) Foram ampliados os poderes do Diretor de Saude da
Marinha, permitindo-lhe elaborar normas Tecnicas
relativas a Pericia, sempre que a necessidade indl
casse, independentemente de autorizacao superior,
o que evitou que atos técnico-administrativos de
rotina dependessem da aprovac¢ao do mais alto esca
lao da Marinha e posterior alteracao dos documen

tos assinados por aquelas autoridades.

SECEO III - RESULTADOS OBTIDOS COM A APLICACAO

DAS DOUTOMARINST DE PERICIA MEDICA

Consideracoes Gerais - A Diretoria de Saude da Marinha e

laborou, em 1979, com base na Portaria N? 0150/79, trinta e
oito (38) Normas Permanentes (DOUTOMARINST) , estabelecendo
critérios destinados a orientar as JS e MPI nd execugao das
diversas pericias realizadas na Marinha, definindo indices mi
nimos e padrdes a serem atendidos pelos inspecionados de acor
do com a finalidade da inspecao, os exames complementares exi
gidos, procedimentos quanto ao Atestado de Origem e Inquerito
Sanitario de Origem, formas de conclusao dos Termos de Inspe-
cio de Saude (TIS), tramitacao desses documentos, alem de inu
meras outras orientacoes tecnicas.

A abrangéncia dessas Normas da DSM pode ser avaliada pela
vasta legislacdo citada em suas referéncias na época de suas
publicacbes, em numero de cingquenta e seis (56) , incluindo

Leis, Decretos-Leis, Decretos, Avisos, Portarias, Ordens Per
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manentes, Pareceres e Circulares.

A abrangéncia dessas DOUTOMARINST pode tambem ser avalia
da pelo fato de decorridos seis anos de suas elaboracgoes, SO
mente oito (8) foram acrescentadas ao total anteriormente ci
tado, trés (3) em 1980, uma (1) em 1981, trés (3) em 1982 ,uma
(1) em 1983 e uma (1) em 1985, em sua maioria versando sobre
novas modalidades de pericia, como o foram as relativas a 1ins
pecao de saude para servir em radiofarol, comissao de inverno
e verao na Antartica, selecao previa de candidatos a 1ngresso
na MB, etc.

As alteracoes introduzidas nos textos daquelas DOUTOMA-
RINST também foram em numero reduzido, em sua maioria por oca
sido de suas publicacoes em Boletim do Ministério da Marinha,
e algumas ainda se encontram com o seu texto original.

Considerando que o tema Pericia Médica € dinamico e tendo
em vista que as alteracdes introduzidas o foram em sua maio
ria em funcao desse dinamismo, pode-se afirmar que os resulta
dos obtidos com a aplicacao das Normas Permanentes da DSM re-
lativas A atividade médico-pericial tém sido excelentes, em a
rea anteriormente conflitiva, de grande importancia social ,
pois as inspecoOes mal conduzidas podem ser causa freqﬁente de
injusticas ou produzirem direitos e vantagens indevidos gue
representam onus para o Estado, indiretamente para toda a so-

ciedade.

SECAO IV - O PESSOAL QUE ATUA NA PERICIA MEDICA.

Os curriculos dos cursos médicos apresentam distorcoes

que causam dificuldades ao exercicio profissional dos futuros
médicos militares. Basicamente as faculdades de medicina pre

param médicos para exercer atividades de medicina assistenci

al, sendo deficiente a sua formacao no que se refere ao trato

da medicina preventiva, legal, do trabalho, de saude publica,
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etc.

Este fato tem contribuido para a formacao incompleta dos
médicos, que ao se julgarem "bons especialistas" sentem-se de
sobrigados a conhecer outras atividades medicas com as quais,
na pratica do dia-a-dia, sao obrigados a conviver, especial
mente na carreira militar.

No meio civil & mais facil para o médico conviver com es-
te problema, particularmente na clinica privada, que consiste
guase exclusivamente na prestacao de assisténcia médica. Nos
hospitais publicos, estes conhecimentos gerais de medicina
nao :lhes sao exigidos em grande intensidade, face a pouca ro-
tatividade dos profissionais que atuam nestas areas.

Entretanto, na carreira militar, o médico tem que exercer
as atividades de medicina preventiva, do trabalho, pericial e
administracao dGE”EEIVicGE de saude, a mesmo nivel da medici
na assistencial, em maior ou menor intensidade, dependendo da
Organizacao Militar em que estiver lotado. As movimentacoes
de pessoal,periddicas,também os obriga a frequentes readapta
coes.

Normalmente o médico sO toma conhecimento da necessidade
imperiosa de se capacitar ao exercicio de todas essas funcgoes
guando lotado em OM nao hospitalar e sua capacitacao se fara
em bases de autodidatismo e improvisacao. O seu preparo vai
depender de seu interesse pela carreira militar e do tempo
maior ou menor que puder servir nessas OM. Nem sempre o0 seu
treinamento se faz de modo suave, as vezes de maneira cruen-
ta, o que contribui para o afastamento de excelentes especia-
listas do nosso convivio ou para que a sua folha de servicgos
seja maculada por punicoes.

Para a formacao adequada dos médicos militares,na opiniao

do autor, o ideal seria a criacao da Faculdade de Medicina da
Academia Brasileira de Medicina Militar, objeto de estudos,
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gque podera contribuir para a formacao de um Corpo de Saude
plenamente capacitado ja nos primeiros postos da carreira mi
litarx,

Ao médico engajado na medicina pericial, isto e, aquele
que procede a avaliacao da capacidade laborativa do homem,sao
exigidas certas particularidades, tais como conhecimento espe
cializado de pericia médica, capacidade de pronunciar-se con
clusivamente sobre condicoes de saude e aptidao para o exerci
cio do trabalho, a fim de enquadrar o inspecionado em situa
¢oes legais ou regulamentares pertinentes. O médico perito de
ve ser treinado para que saiba correlacionar doencas com o ti
po de trabalho e o ambiente em que ele & exercido; ter conhe
cimentos de clinica geral e nogOes sobre as diversas especia-
lidades medicas; interpretar exames complementares; elaborar
impressao diagnostica e diagnostico etiologico; analisar te-
rapeutica; conhecer a legislacao referente ao trabalho e a
previdéncia; e, para julgar, ter atributos de personalidade e
carater,entre eles integridade, independencia, egquilibrio e 1
sencao de espirito, alem de facilidade de comunicagao e rela-
giunamentﬂ.

Face as qualificacgoes exigidas para a atividade pericial
e a grande responsabilidade ao assumir o seu exercicio, esta
nao oferece atrativos e quem para ela & designado ndao a acei-
ta com satisfacao e esta sempre pronto a deixa-la, por outras
menos conflitantes, menos abrangentes e por eles mais valori-
zadas.

A atividade médico-pericial se reveste da maior importan-
cia para a Marinha pois ela & fundamental como instrumento
de equilibrio administrativo, gerando amparo legal ao servi -
dor realmente incapacitado, impedindo despesas evitaveis atra
vés da selecao dos mais capazes e evitando que a incapacidade

fisica venha colocar em risco ndao s6 a saude daquele que exer
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ce a atividade, como também a dos que O cercam, € 0 proprio
patrimonio.

Medidas tem sido tomadas visando aprimorar o pessoal do
Sistema Médico-Pericial, tais como cursos, conferéncias,pales
tras, porém ainda de natureza eventual, a mercé da maior ou
menor valorizacao dada a Pericia Médica pelas autoridades em
pontos chaves da Diretoria de Saude da Marinha.

A Marinha conta atualmente com um grupo, relativamente
pequeno, de excelentes médicos-peritos, auto-didatas, cuja for
magao se fez com base no longo periodo que estiveram envolvi
dos em atividades periciais, cuja substituicao, na medida em
que forem deixando o servigo ativo, por outros profissionais
de igual gabarito € imperiosa e relevante para que a pericia
médica continue evoluindo e mantendo o prestigio até agora re
conhecido pelaé autoridades navais, face a sua importancia co

mo elemento de equilibrio na administracao de pessoal.

SECAO V - ESTRUTURA DO CENTRO DE PERICIAS MEDICAS DO HCM.

Com a transferencia, em 1984, da Junta Superior de Saude
da Marinha para o HCM, o Diretor daquele estabelecimento, pas
sou a exercer a Presidéncia daquela JS, que preside em cara-
ter permanente.ﬂ Sistema Méedico-Pericial da MB. Na mesma oca
siao foram transferidos para aquele estabelecimento todo o a-
cervo da Divisao de Pericia Medica da DSM, e a funcao de Audi
tor do Sistema Médico-Pericial da Marinha passou a ser exerci
da por Oficial Medico do CSM, designado pelo Diretor do HCM,
com atribuicgoes de supervisionar e controlar todos os atos mé
dico-periciais de toda a Marinha. O acervo pericial e o Audi
tor do Sistema Médico-Pericial foram integrados no Centro de
Pericias Médicas do HCM (CPM - HCM), cujo organograma, elabo-
rado com base em ordens internas, por nao ter sido ainda apro

vado o Regimento Interno, passou a ter a estrutura que esta
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demonstrado no Organograma do anexo A, uma Divisao Pericial
envolvendo todas as Juntas sediadas naquele estabelecimento
hospitalar e uma Divisao de Auditagem, chefiada por Oficial Su
perior do Corpo de Saude da Marinha, o Auditor do Sistema, que
tem como ajudante apenas um oficial para auxilia-lo na supervi
s30 e controle da forma e contelido os atos medicos periciais .
Esta divisao tem se limitado a exercer somente esta atividade
técnico-administrativa.

Na opinido do autor, o CPM-HCM podera ampliar suas ativida
des no sentido de desenvolver programa de pesquisa com base
nas informacdes médicas que chegam aquele setor, periodicamen-
te, sobre todo o efetivo da Marinha. Varios projetos de pes-
quisa podem ser desenvolvidos com reestruturagao do CPM- HCM ,
com a respectiva lotagao de pessoal especializado, pois atual-
mente o importante e valioso acervo de informagoes contido
nos Termos de Inspecao de saiide (TIS), Atestado de Origem (AO)
e Inquérito Sanitario de Origem (ISO) sO tem servido para se-
lecionar o pessoal da Marinha e amparar aqueles cujas restri -
coes fisicas nao recomendar a sua permanéncia no Servigo Ati -

VO.



CAPITULO 4
NOVAS PERSPECTIVAS DA PERICIA MEDICA NA MARINHA
SECAO I - CONSIDERACOES INICIAIS

A analise da estrutura e funcionamento do atual Sistema
Medico-Pericial da Marinha evidencia, como fundamental, a ne
cessidade de ampliar sua area de atuacao, para preencher de
modo pleno suas finalidades. O Sistema deve ter sob seus cui
dados a preocupacao da formacao de pessoal especializado e a
analise e o estudo de todos os fatores que, direta ou indire-
tamente, interferem, nao somente sobre as pessoas isoladamen-
te, mas na sua adaptacao e integracao ao ambiente e condicoes
de trabalho.

Entre as sugestoes consideradas pelo autor pertinentes e
oportunas, sao incluidas as referentes a periodicidade das
inspecoes de saude e pedidos de pareceres especializados, a

valorizacao da atividade do médico-perito e a pesquisa na

area da pericia médica.

SECAO II - PERIODICIDADE DAS INSPECOES DE SAUDE E

PEDIDOS DE PARECERES ESPECIALIZADQS

As inspegoes de saude do pessoal militar da ativa basica-
mente s3ao realizadas a cada tres (3) anos, exceto para aque-
les gue exercem atividades que representam maior risco para
a saude ou exijam elevados padroes de capacitacao fisica, que
sao realizadas anualmente. No caso do inspecionado ser Ofici
al e ja ter atingido ou ultrapassado os quarenta anos de ida-
de, nas inspegoes trienais, sao exigidos alguns exames comple

mentares no sentido de darem a estas inspecoes maior profundi

dade.

Entretanto, apos atingir esta idade; quando aumenta a fre

quéncia de doencas degenerativas, € necessario que a inspecao
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seja anual, complementada por pareceres especializados de de-
terminadas clinicas, entre elas a urologica, para que seja
possivel a prevencao ou mesmo o diagnostico precoce de doen-
cas que, se tratadas oportunamente, permitiria extender o tem
po de capacitacao para o servigo e até maior expectativa de
vida do inspecionado.

A obrigatoriedade das inspegoes periodicas anuais para os
que atingiram a idade de quarenta anos de vida, podera ser ob
jeto de um grupo de trabalho, para definir os exames e parece
res especializados a serem introduzidos nas normas de pericia
médica da DSM, com base no que ja e feito em paises mais de-

senvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos da America.
SECAO III - VALORIZACAO DA ATIVIDADE DO MEDICO-PERITO

A valorizacao da atividade médico-pericial & fundamental
para que o Sistema Médico-Pericial se torne cada vez mais efi
caz. Esta valorizacao podera ser conseguida com a adocao de
algumas medidas que por certo contribuirao para a formacao e

estimulo do médico-perito :

- Endroutrinamento dos médicos do Corpo de Saude da
Marinha, de modo mais efetivo, no estégin de adapta
cao ao oficialato, no que se refere a importancia
da pericia meédica como atividade especializada. 0
tema pericia médica podera abranger maior carga ho-
raria no curriculo deste estagio, com destaque do o
ficial médico para treinamento no Centro de Perici
as Médicas do HCM, buscando criar motivacao e quali
ficacao na atividade médico-pericial desde o seu in

gresso na Marinha

=

- Estabelecer rodizio anual obrigatorio, dos membros

das Juntas de Saude e MPI, nas OM hospitalares ou

- 44 -



que tiverem em seu efetivo mais de um medico. Atual
mente, o MPI designado &€ o mais moderno dos médicos
da OM, e frequentemente Guarda-Marinha ou 29 Tenen-
te da Reserva nao Remunerada (RNR) ;

- Criar cursos a nivel de extensao e especializacao,
a fim de permitir a formagao de recursos humanos de
elevada capacitacao técnica para atuar na pericia -
medica

- Estabelecer compensacao pecuniaria, gratificacao de
dez por cento (10%) por exemplo, para 0s que exer-
cem a atividade de médico-perito ; e

-~ Considerar como relevante, nos processos em que se
exija o preenchimento de requisitos minimos, para
promogao, Curso ou comissao no estrangeiro, o tempo

de atuacao do médico na pericia medica.
SECAO IV - PESQUISA NA AREA DA PERICIA MEDICA

O Sistema Médico-Pericial da Marinha vem funcionando basi
camente para atender a finalidade de realizar inspecgoes de
saude e elaborar um documento, o Térmo de Inspecao de Saude ,
que serve de instrumento a administracao de pessoal para en-
quadrar o inspecionado nos pressqustms'das Leis ,Regulamentos
e Normas em vigor. O Sistema nao produz dados estatisticos
baseados no conteudo dos TIS, AO e ISO, que possam gerar Ppro
jetos de pesquisas, programas de promogcao de saude e preven-
cao de acidentes, o que contribuiria para o seu aprimoramento
e como importante meio de assessoramento a alta administracao
da Marinha quanto a revisao de critérios ja estabelecidos.Nao
ha também o aproveitamento da oportunidade da inspecao de sau
de para desenvolver acoes educacionais visando melhorar os pa
droes de higidez e saude do pessoal.

Para que sejam atendidas estas finalidades o Centro de Pe
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ricias Médicas do HCM pode ser reestruturado, com a implanta-
cao de uma Divisao de Pesquisas Medico-Periciais, com pessoal
especializado em bioestatistica, nutrigao e dietética, antro-
pometria, etc., que tomando por base os dados contidos nos
TIS, AO e IS0, referentes a identificacao do inspecionado,pro
fissao, local onde vive e afeccoes que apresenta, estabelecer
projetos de pesquisas, permitindo atender as seguintes finali

dades :

- promover a saude mantendo boas condicoes de higidez
fisica e mental, prolongando a vida util do pessoal
da Marinha ;

- fazer a profilaxia das doencas endemicas, transmis-
siveis, degenerativas e ocupacionais ;

= - avaliar os programas que visam manter a capacitacao
fisica (desportos e ginasticas) ;

- obter dados que contribuam para verificar a adequa
bilidade dos iIndices e parametros estabelecidos ;

- avaliar a'agressividade do trabalho sobre a saude e
sugerir mudancas sobre as condigoes ambientais do
trabalho e quanto ao adestramento do trabalhador ;

- estabelecer programas de orientacao dietetica ; e

- estabelecer programas de reabilitacao fisica.

Quanto ao ultimo item as IRISMAS aprovadas no corrente a-
no ja estabeleceram a condicao de apto com restricoes perma -
nentes, do que se depreende que em determinados casos sera ne
cessaria a readaptacdo ou reabilitacao. A reabilitacao pro -
fissional visa a reintegracao social do homem incapacitado, a
traves do desenvolvimento de potencialidades fisicas,profissi
onais, intelectuais e sociais. Representa um novo enfogque em

que se procura avaliar a capacidade extra para atividades pro

dutivas e consequentemente a valorizacdo do individuo atraves
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do seu aproveitamento em determinados aspectos do seu poten
cial, o que pode representar uma grande aspiracao daqueles
que, vitimas de infortunios, tém hoje sua carreira militar su
bitamente interrompida. O organograma do Anexo B & o propos

to para o Centro de Pericias Médicas do HCM.




CAPITULO 5
CONCLUSOES

0 atual Sistema Médico-Pericial da Marinha esta muito bem
estruturado e a sua regulamentacao orientadora de procedimen
tos médicos-periciais alcancou detalhamento jamais conseguido
anteriormente, com o estabelecimento de indices e padroes oOs
mais pormenorizados, o que tem contribuido para uniformidade
de atuacao de seus representantes em todos os pontos do Terri
tério Nacional em gue ele atua, permitindo homogeneidade  na
conducao e conclusao das inspecgoes de saude conforme o fim a
gue se destinam.

As tarefas de proceder inspégées de saude para selecao a
dequada dos candidatos a carreira militar ou civil ou presta-
cao do servico militar, de cmntfolar periodicamente a saude
daqueles ja incorporados para verificar se atendem determina
dos padroes de saude psico-fisica indispensavel ao prossegui
mento da carreira, e ., caso negativo,o seu enquadramento nos
pressupostos da Lei ja sao atendidos satisfatoriamente, poden
do ser aprimorado no que se refere a periodicidade e profundi
dade das inspecoes.

Também - no que se refere aé aproveitamento da oportunida-
de da inspecdo de salde para desenvolver acoes de saude e ao
manuseio do rico manancial de informacoes de saude contidos
nos documentos elaborados nas inspecoes que, se devidamente a
nalisados, podera fornecer excelentes ensinamentos, muito ain
da pode ser feito.

As sugestoes apresentadas nao sao totalmente originais,es
tao fundamentadas na experiéncia do autor e no que & feito em
outros paises, algumas ja apresentadas em cursos . extraordina
rios sobre temas de Pericia Médica.

-

O que se pretende com estas sugestoes & dar a pericia uma
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dimensao maior, por se tratar de um Sistema complexo, em que
o pleno sucesso depende da execugdo correta e sequencial de
suas diversas atividades, o que depende do aprimoramento do
seu pessoal, valorizacao dessa atividade, e maior abrangeéncia
fundamentada na pesquisa, e assim, como parte do Grande Sis-
tema de Saude da Marinha, possa contribuir para o bem  estar

fisico, psiquico e social do elemento mais nobre da Marinha:

O HOMEM.



ANEXO A

ESTRUTURA ATUAL DO CENTRO DE PERICIAS MEDICAS DO HCM.
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ANEXO B

ESTRUTURA PROPOSTA ?ARA O CENTRO DE PERICIAS MEDICAS DO HCM
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