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EXTRATO

0 estudo da importancia da atividade médico-pericial
na MB, 4 sua evolucdo e consegiiente anédlise da
Reabilitacdo, dentro da atual situacao prevalente nos
meios civil e militar.

Uma visdo pessoal das dificuldades do Subsistema
Médico-Pericial da MB, bem com dos seus aspectos legals e
financeiros e a avaliacdo da Reabilitacdo Profissional.

A criacdo do Centro de Pericias Médicas da Marinha
surgiu da necessidade de se conseguir uma Organlzacgao
auténoma administrativamente que  pudesse coordenar,
planejar, fiscalizar = executar 0S procedimentos
periciais.

O trabalho conclui que a Reabilitacdo ou Readaptacao
Profissional é o recurso administrativo apropriado para
se disponibilizar o potencial de mido-de-obra, ainda
produtiva, correspondente as centenas de militares e civis
que todos os anos sao reformados ou aposentados, por serem
portadores de alguma restricdo parcial e permanente,
diminuindo custos e otimizando o aproveitamento dos
Recursos Humanos, Jj& qualificados.




Tema: Pericia Médica
Titulo: PERSPECTIVAS DA PERICIA MEDICA NA MB
Tépicos a Abordar: - A importancia da Pericila Médica e sua
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- 0 atual Subsistema Médico-Periclial na
MB;

- Apreciacdo dos resultados obtidos;

- Aspectos legals e financeiros da

Pericia Médica;

- Pericila Médica X Reabilitacao
Funcional;
- Sugestdes; e
- Conclusao.
Proposicao:
Analisar o) atual Subsistema
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INTRODUGAO

A escolha do tema é plenamente relevante pela
importéancia  das suas diversas implicacbes para a
Administracdo Naval. As transformacées que ocorreram desde
a implantacdo da atividade periclal na Marinha do
Brasil (MB), por volta de 1850, até os dias atuais, mostram
a conveniéncia de se examinar sanitariamente O individuo
que ingressard na MB, e de se manter O seu acompanhamento
peridédico posterior com a finalidade de se evitar ou
detectar precocemente, condicdes indesejaveis, minimizando
os transtornos para a Instituicdo e para OS proprios
individuos.

Meu contato com a Pericia Médica teve inicio quando
ainda no posto de Primeiro-Tenente, desempenhando a funcao
de Médico Perito Isolado(MPI), tendo prosseguido ateé
atingir o cargo de Vice-Diretor do Centro de Pericias
Médicas da Marinha, como Capitdo-de-Mar-e-Guerra. Essa
experiéncia motivou a escolha do referido tema.

A Pericia Médica passou por varias fases, tendo
adquirido maior relevancia a partir de 1966, com a emissao
das “Instrucdes Reguladoras para as Inspecdes de Saude na
Marinha (IRISMA)”. Com o progressivo desenvolvimento do
setor pericial, a MB fortaleceu o seu Sistema de
Satide (SSM), uma vez que estabeleceu, como um dos pilares do

mesmo, © Subsistema Médico-Pericial (SMP) .



A criacdo do Centro de Pericias Médicas da Marinha
(CPMM), em 1995, propiciou a consolidacao das experiéncias
adquiridas durante as ultimas gquatro décadas, tanto no
aspecto técnico como no administrativo, e originou uma
Organizacdo Militar(OM) com autonomia para coordenar,
planejar, fiscalizar e executar as atividades periciais.

A MB despende consideravel parcela de tempo e dinheiro
na formacdo do pessocal de que necessita, distribuidos
pelos seus diversos Corpos e Quadros. Freqientemente, esse
investimento é desperdicado, ao se reformar militares que
poderiam ser reabilitados ou readaptados para outras
funcoes.

Os propdésitos deste trabalho sdo: demonstrar a
importadncia da Pericia Médica; relatar algumas das
dificuldades observadas no ambito do SMP; os resultados
obtidos; os aspectos legais e financeiros envolvendo O
Subsistema; e a Reabilitacdo Profissional de militares
qualificados que ainda apresentam relativa capacidade
laboral; e, por fim, avaliar a Reabilitacao Profissional no
meio civil, na Aerondutica e no Exército, a fim de prover
um embasamento para futuras decisdes.

Ndo ¢é pretensdao do autor sanar as dificuldades
relacionadas a Pericia Médica da Marinha, mas, sim,
oferecer subsidios para que a atividade pericial possa
alcancar o aprimoramento que levaria a niveis ainda mais
elevados de integracdo do homem com a 1instituicgao,
atingindo o desempenho a que todos almejam.

_vi_



CAPITULO 1

A PERICIA MEDICA NA MARINHA DO BRASIL.

SECAO I - SUA IMPORTANCIA

Escusado & ressaltar-se a importdncia da manutencdo da
higidez no &mbito da carreira militar. Conseqllentemente, é
preciso aferi-la com consideravel freqguénclia - els al o
primordial papel do SMP.

A atividade-fim do SMP é realizar inspecdes de saude em
pessoas indicadas pelas autoridades competentes, com a
finalidade de verificar formalmente, em determinado momento,
o seu estado de sanidade psicofisica. Essa funcao e
denominada de Pericia Médica. Por extensdao, as Pericias
Médicas de conteudo técnico mais complexo, para atender a
determinadas finalidades médico-administrativas, sao
consideradas Inspecdes de Saude(IS).

E fundamental que o SMP: selecione os mais aptos, por
ocasido do ingresso na MB; controle a higidez daqueles que
participam dos seus efetivos; e identifique aqueles que ja
nido tém condicdes de saude para atender aos requisitos da
carreira, e precisam receber o amparo da legislacao de
cardter ocupacional. Essas tarefas basicas sao da maior
importancia no assessoramento da Administracao de Pessoal,

para que a MB possa cumprir a contento sua missao.



Dos médicos incumbidos do exercicio da Medicilna
Pericial, isto €&, aqueles que procedem a avaliacdo da
capacidade laborativa do  homem, sdo exigidas certas
particularidades, tais como conhecimento especializado de
Pericia Médica, e capacidade de pronunciar-se conclusivamente
sobre condicdes de saude e aptiddao para o exercicilo de
trabalho, a fim de enquadrar o inspecionado em situacdes
legais ou regulamentares pertinentes.

As doencas devem ser correlacionadas com o tipo de
trabalho e o ambiente em que ele é exercido, e o Meédico
Perito deve ser treinado para avalilar estas e outras
variaveis.

£ necessario ter conhecimentos de clinica-geral e nocdes
sobre as demais especialidades médicas; 1interpretar exames
complementares; elaborar hipdteses diagnésticas e
diagnésticos etioldégicos; analisar as terapéuticas
prescritas; conhecer a legislacao referente ao Trabalho e a
Previdéncia Social; e, obviamente, para Jjulgar, dispor de
atributos de personalidade e carater, entre eles idoneldade
moral, independéncia, equilibrio e imparcialidade, além de
facilidade de comunicacdo e relacionamento.

Por ter a atividade pericial mais caracteristicas
administrativas do que médicas, além de exigir grande
responsabilidade e qualificagdo especifica, nao oferece
atrativos a quem para ela ¢é designado, sendo, sempre que
possivel substituida por outras atividades mais atraentes do
ponto de vista médico, como a clinica e a cirurgila.

- 7 -



A ardua e incessante tarefa obriga os que a desempenham
a uma permanente atualizacdo, pois a evolucao constante da
Medicina, e a recorrente modificacao de dispositivos legals e
regulamentares, rapidamente tornam obsoletos conceitos até ha
pouco validos. Sob outro angulo, poder-se-ia propugnar um SMP
mais ativo, que buscasse desenvolver padrdes de saude ideais,
a despeito do volume expressivo de trabalho, necessariamente
preciso e &gil, que abrange a ascensdo do militar desde seu
ingresso na MB, até a transferéncia para a reserva e/ou
reforma.

Medicinas Pericial e Preventiva em consonancla: esta
seria a realizacdo plena do SMP, buscando levar OS
militares e servidores civis a desfrutar de um estado de
saiide plena, o mais completo e duradouro possivel a cada um.

Atualmente, a Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha
(DGPM), por meio da DGPM-406 (Normas Reguladoras para
Inspecdes de Saude na Marinha), assessorada pela Diretoria de
saide da Marinha(DSM), institui indices minimos e padrées
obrigatérios. A DGPM é a responsavel pela delilicada funcao
de estabelecer critérios e diretrizes para avaliacdao de
condicdes psicofisicas que preencham as necessidades da MB.

Com base nesses indices minimos de higidez e demais
exames, selecionam-se os candidatos ao ingresso na MB. ESsesS
procedimentos continuam através de exames de controle
periédico para permanéncia no SAM, habilitacao para cCursos
diversos, para comissd0es especlals, para promogao e
transferéncia para reserva remunerada, e outras situacodes,

- 3 -



quando necessario.

Dentro de um contexto logistico de saude, a Pericia
Médica tem, entre seus propésitos principais: a profilaxia e
a deteccdo precoce de patologias, o levantamento do perfil
psicolégico e biométrico, a manutencdo da prontificacado das
tripulacdes, a reclassificacdo para novas atividades, e a
selecdo dos mais aptos para as tarefas especiais (ANEXO A).

As questdes sobre a Readaptacdo Profissional e a
Reclassificacao Funcional, ou seja, a Reabilitacgao
Profissional, sdo assuntos merecedores de uma analise mais
detalhada e constituem o ponto maior de reflexdo desta
monografia com o intuito do aperfeigoamento do ato pericial e
conseqilente ganho para a MB, em termos de reducao do o&nus
financeiros e da manutencdo em atividade de pessoas no minimo

bem qualificadas.

SECAO II - A EVOLUCAO DA PERICIA MEDICA

A Pericia Médica na MB teve seu inicio com a criagao do
Corpo de Saude, e a primeira Junta de Saude(JS) de que se tem
noticia, no meio naval, foi aprovada pelo Decreto n® 1981, de
setembro de 18§Tf com regulamentacdo no ano seguinte.

O desenvolvimento da Pericia Médica foi lento, pols as
IS careciam de normatizacao objetiva de seus
critérios.Inicialmente, a selecdo era feita em |Dbases
puramente organicas, eliminando aqueles que apresentassem
deficiéncias fisicas evidentes e grosseiras. A tarefa de

selecionar os fisicamente mais capazes e de identificar

- 4 -



aqueles gque ndo demonstrassem condicdes de satisfatdrio
desempenho, coube ao médico militar, desde o inicio de sua
participacdo nas campanhas militares, datando dai, a
importancia da Pericia Médica como atividade a ser
desempenhada pelos profissionais da Saude, paralelamente as
demais por eles exercidas.

Pelo Decreto n? 6507, de 11 de junho de 1907, fo1
reorganizada a Inspetoria de Saude Naval; o Capitulo V do
mesmo dispunha sobre “Juntas de Saude da Marinha”,
caracterizando-as como atividade organizada.A Pericia Médica
foi sendo ampliada; e passou a dispor de legislacao
pertinente pelo Aviso n® 4672, de 24 de novembro de 1924, sé
revogado pelo de n? 659, de 13 de abril de 1945, que aprovou
as “Instrucdes para o Servico de Inspecao de Saude da
Marinha”, e as “Listas das doencas, afeccoes, sindromes,
deformidades funcionais, que invalidam, motivam a inaptidao
ou isentam para o Servico da Armada”.

Entretanto, s6é a partir do Decreto n- 57654, de 20 de
janeiro de 1966, que aprovou as IRISMA & que se constatou uma
real evolucdo na A&rea pericial. A consolidagao dessas
iniciativas teve lugar com a criacdo do SMP, por meloc da
Portaria n? 0150, de 23 de janeiro de 1979, que o incluiu no
SSM.

O passo seguinte ocorreu em 1984, com a ativacao do
Centro de Pericias Médicas, em nivel equivalente a uma
superintendéncia, do Hospital Central da Marinha (CPM-HCM).
Um de seus propositos era a centralizacao, naquele hospital,

_5_



das IS para selecdo. Isso levou a regulamentacdo complementar
dos tépicos abordados nas IRISMA, com a edicdo das instrucgodes
permanentes denominadas por HOSPIMARINST-RIO.

Em 1991,a DSM apds exaustivas revisdes, alteracdoes e
complementacdes, reuniu todas as publicacdes relacionadas no
ambito pericial e emitiu a DOUTOMARINST n- 20-01, que unifica
todos os documentos técnico-administrativos orientadores dos
procedimentos médico-periciais. Por fim, a Portarila
Ministerial n 0184, de 13 de marco de 1995, criou CPMM como
OM, com o propdésito de contribuir para a eficacia do SSM.
Cabe-lhe planejar, coordenar e controlar as atividades do
SMP, realizar IS e propor a DSM a adocdo de medidas para o

aperfeicoamento do SMP.

SECAO III - O SUBSISTEMA MEDICO-PERICIAL DA MARINHA (SMP)

O SMP é um dos trés pilares do SSM, em conjunto com O
Subsistema Assistencial e o Subsistema Logistico de Saude.

Na criacdao do CPMM, estabeleceu-se que a ele competiria
planejar, coordenar e controlar as atividades médico-
periciais da MB, cujas tarefas sao desempenhadas por suas
diversas JS e pelos MPI, em todos os Distritos Navais (DN). O
CPMM, além de auditar todas as IS realizadas pelo SMP, & o
maior executor das referidas IS, tendo realizado, em 1997,
42500 auditagens,12750 IS realizadas, e expedido 5816

certiddes, laudos e outros documentos (G:1ld5).



O CPMM é a maior estrutura organizacional do SMP. Seu
Diretor & um Contra-Almirante Médico, que também exerce as
funcdes de Presidente da Junta Superior de Saude (JSS), como
é& demonstrado no ANEXO B.

O SMP, de acordo com a publicacao DGPM-406, &
constituido por diversos niveis de JS e MPI, estes utilizados
apenas para Situacoes especiais, obedecendo ao principio da
hierarquia funcional e de acordo com a obrigatoriedade de
cada JS.

Para uma melhor compreensdo do assunto, vale mencilonar
alguns conceitos relacionados a atividade médico-pericial:

a) Junta de Saude(JS):

£ a reunido formal de trés ou cinco médicos da MB,
militares ou civis, designados por Portaria de autoridade
competente, para exercerem, em Jrupo, determinadas funcgoes
periciais. Sdo organizadas hierarquicamente, como se vera a
seguir.

b) Inspecdc de Saude(IS):

E a pericia médica realizada por uma JS ou MPI em
qualquer pessoa, militar ou civil, indicada por autoridade
competente, com a finalidade de verificar, naquele momento, O
seu estado de sanidade psicofisico.

c) Médico Perito Isolado (MPI):

£ o médico militar ou civil da MB, investido por ato da
autoridade a que estiver subordinado, para realizar exames
médico-periciais e emitir laudos de IS de sua competéncia,
que serdo encaminhados as Juntas Regulares de Saude(JRS) e

s T



Junta de Saude para Atividades Especials(JSAE). 0Os casos
suspeitos de inaptiddo ndo poderao ser concluldos pelo MPI e
deverdo ser encaminhados as JS mencilonadas.

d) Pericia Médica:

E a atividade em si de se examinar o postulante, e de se
avaliar sua capacidade laborativa para habilitacao a uma
situacdo prevista em lei - freqgientemente o direito a
percepcao de um beneficilo.

e) Médico Perito(Agente Médico-Pericilal):

£ o médico dedicado & avaliacdo da capacidade do
examinado, para enquadramento na situacdo legal pertinente.

O perito deve ater-se a boa técnica e respeltar a
disciplina legal e administrativa. Deve ser justo, para nao
negar o que & legitimo, nem conceder graclosamente O que nao
é& devido. Deve rejeitar pressdes de qualquer natureza ou
origem, tanto a dos beneficiadrios, como especialmente as de
outras fontes que procurem exercer trafico de influéncia,
seja de suposta autoridade ou de interesse pecuniario.
Respeitadas as leis e os preceitos tecnicos, O médico perito
deve ser independente e responder apenas a sua conscléncila,
como um bom juiz.

f) Incapacidade Temporaria:

E a situacdo em que o militar ou servidor civil, no
momento da IS, apresenta sinais de lesdo, doenca ou defeito
fisico passivel de cura.

g) Invalidez:

E a situacdo em que o militar ou servidor civil, no

- 8 -



momento da IS, apresenta sinais de lesao, doenca ou defeito
fisico incuravel e impeditivo de qualquer atividade.

Vistos esses conceitos, passamos a demonstrar COmo
funciona a atividade pericial, em termos estruturais. Sua
dinamica é apresentada no Anexo C. Qualquer JS pode exercer,
nas situacdes previstas na leglslacao, as atribuicdes que
normalmente competem a JS de instédncia inferlor ou ao MPI.

Hierarquicamente, existe a seguinte precedéncia no SMP:

-Junta Superior de Saude (JSS).

~Junta Superior Distrital(JSD) e Junta de Saude para
Atividades Especiais (JSAE) .

-Junta Regular de Saude (JRS).

-Médicos Peritos Isolados (MPI).

A JSS e a JSAE funcionam apenas no CPMM. As JSD sao em
nimero de sete, uma em cada Distrito Naval, exceto no 8° DN.
As JRS sdo trinta e duas, assim distribuidas: dezoito no 1°
DN: duas no 22 DN; cinco no 3° DN; duas no 4° DN; duas no 52
DN; uma no 6° DN; uma no 7° DN; e uma no 8- DN. Colaborando
com o SMP, com um numero variavel, vém os MPI que constituem
a menor unidade organizacional do conjunto (ANEXO D).

Complementando toda essa estrutura, pode-se citar o
Departamento de Auditoria Médico-Pericial, diretamente
subordinada ao Diretor do CPMM, que realiza a auditagem
médica de todas IS realizados na MB, concluindo o ciclo

médico-legal do SMP.



SECAO IV - CONSTITUICAO E CARACTERISTICAS
DAS JUNTAS DE SAUDE

Junta Superior de Saude (JSS)

A JSS constitui a instéancia hieradrquica maxima nas
questdes periciais do SMP. E a unica presidida por um
Oficial General Médico, que é o Diretor do CPMM. E composta
por quatro membros médicos e um secretario, também médico,
porém sem direito a voto, cujo o0s nomes sdo Propostos pelo
DSM ao DGPM, que os designa por Portaria. Seu funcionamento
se di no CPMM e as IS que realiza sdo em grau de recurso ou
revisdo das inspecdes efetuadas pelas JSD e JSAE. Estas IS
podem ser solicitadas pelos Titulares das OM, mas s6 o DGPM,

pode determina-las.

Juntas Superiores Distritais (JSD)

Sdo os agentes médico-periciais regionais de nivel mais
elevado nas &reas de jurisdicdo dos Distritos Navais. Sao
constituidas por um Oficial Superior médico da ativa
(Presidente) e quatro membros, também meédicos, todos
designados pelos Comandantes dos DN.

As JSD funcionam nos Hospitais Navais Distritals ou nos
Departamentos de Saude dos Comandos dos DN. No 1° DN,
funciona no CPMM. Elas homologam ou revéem os laudos das JRS
e JSAE que tenham sido exarados relatando incapacidade
definitiva em militares do Servico Ativo da Marinha (SAM) e da
reserva remunerada por invalidez, bem como por incapacidade

permanente de Servidores Civis. Sao consideradas JS de
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Revisdo e Recurso de primeira instancia.

Junta de Saude para Atividades Especiails (JSAE)

£ o agente médico-pericial responsavel pelas 1S
relacionadas com o exercicio de atividades especials, que
exijam um elevado grau de higidez psicofisica, como missdes
ligadas a para-quedismo, aviacao, mergulho e 1mersao.

£ presidida por um Oficial Superior médico da ativa,
aperfeicoado em Medicina de Aviacdo, ou Medicina Submarina e
de Mergulho. Conta com outros quatro membros, sendo dois
cursados em Medicina de Aviacdc e dois em Medicina Submarina
e de Mergulho.

A JSAE funciona no CPMM. O Médico Perito Isolado
oualificado (MPIQ), com curso de Emergéncia em Medicina
Submarina e Merqulho pode realizar IS periddicas no pessoal
militar da ativa ou civil; que exerce atividades
hiperbaricas. Mas se verificada uma incapacidade temporaria
ou definitiva para o SAM ou para Atividades Especials, ©
militar ou civil deve ser encaminhado para a JSAE. Caso o
militar seja enquadrado numa Incapacidade Definitiva para o
SAM(ou o civil, para o Servico Publico), ele devera ser

encaminhado a JSD.

Junta Regular de Saude (JRS)

Sdo os agentes médico-pericials que realizam o maior
nimero de IS, comparadas com as demals JS, apesar de

existirem em maior numero. Sdo presididas, preferencialmente,
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por um Oficial Superior médico da ativa e dispde de mais doils
membros, designados por Comandante ou Diretor da OM, podendo
existir tantas quantas forem necessarias em cada Setor de
Distribuicdo de Pessoal (SDP). Executam as IS de rotina,
exceto as realizadas pelas JS, hierarquicamente superiores e
homologam as IS realizadas pelos MPI.

Estas juntas também realizam IS em servidores civis,
sendo imprescindivel que seus membros tenham conhecimento da
Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que dispbe sobre o
Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uniao.

As JRS realizam IS para selecdo e ingresso nos diversos
Corpos e Quadros da MB, estando por 1sso mais expostas a

interposicdo de agdes judiciais.

Médico Perito Isolado (MPI)

Tem por atribuicdo realizar IS nos locais onde inexistem
JS. Num passado remoto, contribuia para aliviar a sobrecarga
das JS. Hoje, esta atividade s6 & exerclda em localidades de
dificil acesso e sem possibilidade de formacdao de JS. Esta
funcido pode ser desempenhada por quaisquer meédicos da MB.
Realizam apenas as IS de rotina, e mesmo que tenham concluido
pela aptiddo do inspecionado, deverao encaminhar seus laudos,

para homologacdo, a uma JS de instancia superilor.

SECAO V - AUDITORIA DE PERICIAS MEDICAS

Trata-se de um setor do CPMM, em nivel de Departamento,

subordinado diretamente ao Diretor, incumbido de auditar
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todas as IS e atos afins realizados na MB. A fiscalizacao que
este setor exerce na documentacao médico-pericial deve ser
minuciosa, verificando se a forma e O contelldo dos mesmos
estdo de acordo com as normas preconizadas.

Se a documentacdo ndo corresponder as normas, devera ser
devolvida & JS de origem, acompanhada de uma papeleta de
processamento que indique as impropriedades encontradas e a
maneira correta para sana-las. O documento, apos ser
novamente escriturado(ja que nao devera apresentar rasuras),
serd restituido & Auditoria, Jjunto com a papeleta que
apontava os erros e as medidas corretivas (G:7).

A Auditoria ndo tem cardter punitivo ou disciplinar, mas
deve detectar os possiveis erros documentais e a coeréncia
entre o texto e o laudo emitido, uniformizando, desta forma,
os atos médico-periciais em toda a MB. Esta documentacao
devera ser a mais correta possivel, pois com certa freqiiéncia
é solicitada pelas Justig¢as Militar e Comum.

Dentre as atribuicdes da Auditoria, cabe ainda
ressaltar: emitir certiddo nos casos de invalidez; fornecer
cépia ou certiddo de documento médico-pericial para fins
administrativos e Jjudiciails; e controlar o arquivamento
destes documentos.

Ap6s a auditagem, os documentos periciais sdo numerados,
microfilmados e sob esta forma arquivados no Servigco de
Documentacdo da Marinha (SDM), em condicdes 1ideais de
seguranga e climatacao, que podem perdurar ali
aproximadamente por cem anos. Cépia dos mesmos & enviada para
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a Auditoria, para consultas rotineiras.

SECAO VI - ANALISE DA PERICIA MEDICA E SUGESTOES

Sem a pretensdao de efetuar uma analise completa da
situacdo atual do SMP, sdo abordados a seguir alguns topicos,
selecionados por sua relevancia, com o propésito de expor
certas situacdes e caracteristicas passivels de elevacao dos

seus padrdes de eficiéncia.

Recursos Humanos:

O SMP compartilha das mesmas limitacoes quantitativas,
de Recursos Humanos, do SSM; portanto, com freqiéncia algumas
das JS sao temporaria ou definitivamente desativadas. Os
integrantes das JS, em sua maioria, ndo contam com
substitutos para cobrir as suas férias e outros afastamentos
temporarios do servico, previsiveis.

Isto gera significativas dificuldades administrativas,
tanto para as OM que sediam oOs Agentes Médicos-Periciais,
como para o SMP, pois cutras JS sao inopinadamente incubidas
de arcar com as tarefas das JS desativadas, quando ocorrem OS
citados afastamentos temporarios.

O ideal seria que cada JS contasse com um membro
adicional, denominado “suplente”, gque acompanharlia OS
trabalhos, sem ter direito a voto, e dque, em Caso de
afastamento de quaisquer dos membros, atuaria na condigao de
membro efetivo. Em caso da falta do Presidente, O membro

efetivo mais antigo o substituiria, e o suplente, agora na
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condicdo de membro efetivo, completaria a composicao da JS (a
exemplo do que Ja é praticado em varias das outras
modalidades de comissdes padronizadas na MB).

Ainda esta pendente a definicdo de uma Politica de
Recursos Humanos para o SMP, que atenda efetivamente aos seus
aspectos qualitativos, pois se sabe que O perfil desejéavel
dos Agentes Médicos-Periciais 5 ol B s

a)uma razoavel experiéncia da pratica médica em geral, o
que, a principio, ja exclui os recém-formados;

b)a motivacdo para atuar no SMP, primordial porque essa
tarefa exige iniciativa, capacidade de observacao ativa e
critica = de analise inquiritiva, caracteristicas
comportamentals pouco freqientes nos profissionais
compelidos, e intimamente inconformados, com a designacao
para a funcdo médico-pericial;

c)atributos especificos, COmo : tato, bom senso,
discernimento, autodeterminacdo, discrigao, adaptabilidade ao
trabalho em equipe, e capacidade de resistir a pressoes
psicoldgicas; e

d)uma satisfatéria experiéncia especializada de atuacao
no setor médico-pericial, a qual é fundamentalmente adquirida
na pratica do dia-a-dia.

Seria apropriado que o médico fosse inicialmente
designado como membro de uma JS, ao lado de pelo menos dois
médicos experientes como Agentes Médicos-Periciais, ou entao
como MPI, sob a supervisdo atenta e constante de um Agente
Médico-Pericial experiente, somente vindo a galgar a posicgao
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de Presidente de uma JRS ou a de membro de uma JSD, apos
muitos meses de treinamento pratico.

Pelo mesmo motivo, deve ser evitada a substituicao
simultanea de dois ou mais integrantes de uma JS, e sim um de
cada vez, e com o intervalo de varios meses entre elas, para
se permitir a adaptacdo e a transferéncia de conhecimentos
necessarios aos iniclantes.

De forma analoga, as designacdes para a presidéncila das
JSD; para o Departamento de Auditoria Médico-Pericial; e
para a chefia do Departamento de Pericias Médicas do CPMM;
bem como para a assessoria médico-pericial da DSM seriam
preferencialmente reservadas aos Agentes Médico-Periciais
experlientes.

Algumas especialidades sdo de suma importancia ao SMP, e
surgem freqgilentes dificuldades quando os peritos precisam
basear-se exclusivamente em Pareceres Clinicos de meédicos
especialistas, restritos a visdo assistencial, por uma
questdo de diferencas de paradigmas. Como exemplo, podemos
citar, em ordem de importédncia: Psiquiatria, Ortopedia,
Cardiologia e Neurologia. E necessario que exista pelo menos
um especialista de cada uma destas areas atuando no CPMM.

O papel desempenhado pela enfermagem  também &
fundamental, uma vez que varios dos procedimentos técnicos
sio exclusivamente confiados ao pessocal da enfermagem, desde
que os seus resultados sejam reportados como normais (somente
quando é participada aos peritos a obtencgao de um resultado
anormal, um dos médicos se incube de aprofundar a avaliacao
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quanto aquele aspecto especifico). Dentre eles podem ser
citadas as mensuracdes de: peso, altura, temperatura,
freqiéncia cardiaca, pressao arterial, acuidade visual e
auditiva e capacidade de discriminacao de cores.

Para elevar o grau de compromisso e integracao do
pessoal de enfermagem com OS peritos, o ideal e que fosse
instituida a funcdo de “Técnico Médico-Pericial”, e que as
pracas passassem a Ser formalmente designadas para O
desempenho da mesma, por AtO Administrativo do titular das
OM, distinguindo-as das demais (G:2).

As pracas que atuam cCOmo auxiliares dos peritos devem
ser selecionadas sobretudo pela confiabilidade que inspiram,
pois exercem atividades técnicas de grande responsabilidade e
manipulam a documentagdo médico-pericial, sempre sigilosa,
desempenhando também importantes atividades administrativas.

0 numero de pracas da especialidade de Enfermagem (EF)
necessarias a cada JS é varidvel, em funcdo do volume de
trabalho de cada uma, e das caracteristicas operacionails
peculiares a cada modalidade de Agente Médico Pericial. Em
relacdo aos escreventes, pelo menos, até que esteja
plenamente disponivel o Sistema de Emissdo Informatizada de
Termos de Inspecdo de Saude(TIS), para se estimar a
necessidade de Escreventes, pode-se tomar por base que uma
praca treinada datilografa, em média, quinze TIS por dia,
desde que esteja isenta de outras atribuicdes colaterais,

dedicando-se exclusivamente a essa atividade.



Aspectos Conjunturails

O SMP seria beneficiado caso houvesse um Pprocesso de
conscientizacdo e esclarecimento permanentes do pessoal em
geral do SSM, quanto a pontos especificos, como:

a) a obrigatoriedade da confirmacao da identificacao dos
pacientes, no ato da realizagao de qualquer exame dque
subsidiara Pericias Médicas, sem concessdes de qualquer tipo;

b) nocdes basicas sobre as diversas modalidades de IS e
as decorréncias administrativas dos variados laudos, de modo
a reconhecer os casos em que ©O inspecionado tende a
subdimensionar o relato do seu quadro ( mais notadamente em
inspecdes admissionais e demals de carater seletivo); em
contraste com aquelas em que a tendéncia €& a de
supervalorizar as queixas, prevalente nos casos passiveis de
concessdo de Licenca para Tratamento de Saude Propria(LTSP),
nos militares que se Jjulgam atravessando situacgao adversa,
nas respectivas carreiras, nas suas vidas privadas, ou em
suas OM; e

c) a perspectiva d2 que as IS admissionais ou seletivas
do pessoal sem estabilidade visam a salvaguardar a
Administracdo Naval do ©6nus decorrente da aprovagao de
inspecionados portadores de patologias, de ma-formagao ou
adquiridas, ainda que em grau discreto de acometimento,
passiveis de gerar limitag¢bes das condigoes laborativas, de
tratamento especializado e dispendioso, ou ainda da

necessidade de uma reforma, a curto e médio prazos.
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Sabe-se que, até mesmo alguns dos profissionais da area
de saude, com visdo exclusivamente assistencial, quer atraves
de sua emissdo de pareceres especializados, quer atraves de
conversas informais, manifestam sua improcedente divergéncila,
quando os Peritos consideram Jjovens COmMO incapazes para
ingresso ou para a permanénclia no SAM, porque estes sao
portadores de patologias, por exemplo, oftalmoldégicas,
ortopédicas, cardiocirculatdrias, e otorrinolaringoldgicas em
graus moderados de acometimento.

Em relacdo ao pessoal dos demais Corpos e Quadros,
também caberia maior esclarecimento quanto ao SMP, de modo a
que:

a)profissionais do SMP fossem ouvidos quanto a elaboracao
dos cronogramas dos processos seletivos, mormente 0S
admissionais;

b)as IS dos Processos Seletivos Admissionais, inclusive
os realizados em localidades fora do Rio de Janeiro, deveriam
ser efetuados por peritos experientes do SMP, com o apoio das
equipes adequadas, e com disponibilidade de tempo necessario
a uma boa selecdo, uma vez que eventuais equivocos nestas IS
geram conseqiiéncias desagradavels e muitas vezes onerosas
para o SSM;

c)ter em vista a observancia dos prazos de apresentacao
e reapresentacdo(e para o efetivo comparecimento) de seus
subordinados as sedes dos Agentes Médico-Periciais, bem como
para o controle, sob os aspectos administrativo e militar, do
pessoal que se encontra em LTSP; e
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d) atencdo para a criteriosa apuracdo das circunstancias
que envolvem os acidentes com 0s seus subordinados, para O
correto preenchimento do Atestado de Origem (AQ), mesmo
quando os acidentes ndo tém nexo causal com o servigo, pois O
A0 tanto visa a resquardar os direitos dos acidentados em
servico, como a Administracdo Naval, de futuras pretensoes
descabildas.

Com relacdo a aspectos normativos:

a)seria benéfica a adocdo de uma dinamica de freqiientes
e constantes revisdes, reavaliacoes, reposicionamentos e
reajustes das normas que regem o SMP, por meio de Folhas de
Distribuicdo de Modificacdes (FOM) visando a um progressivo
aprimoramento e atualizacdo nos dispositivos regulamentares
de cunho médico-pericial. Estes dispositivos com facilidade
se tornam obsoletos em virtude dos avancos da mediclna, das
mudancas conjunturais e estruturais da MB e da Legislacao.
Existe uma dificuldade ©prépria, natural, em serem
redigidos, de forma isolada, documentos tao abrangentes, sem
deixar pontos omissos, ou sem incorrer em trechos, redigidos,
de forma a que ndo deixassem duvidas quanto a sua
interpretacao;

b)ainda pode ser melhorada a forma de controle do
pessoal que se encontra em LTSP, de modo a que o SMP se
certifique, de fato, de que o Licenciado esté& se dedicando,
com empenho, ao seu tratamento;

c)os dados estatisticos e as tendéncias por melo deles
levantadas ainda podem ser mais bem aproveitadas para
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direcionar o planejamento de acgdes, nos campos da prevencao e
do diagnéstico precoce de patologias;

d)para um melhor aproveitamento dos militares Jja com
estabilidade assequrada na MB, e detentores de experiéncia
profissional valiosa, porém portadores de patologias que
gerem restricées laborativas, parciais em carater prolongado
(ou definitivo), seria desejavel que as normas
possibilitassem o enquadramento em recomendacdes restritivas
por periodos longos (ou definitivos, pois o maximo atualmente
permitido &€ de seis meses consecutivos);

e) foi constatada a necessidade de que a modalidade de IS
para missdo no exterior seja melhor regulamentada, pois
atualmente, os militares que simplesmente renovam O seu
controle periddico se encontram aptos para viajar em missao
para o exterior, sem terem sido submetidos a parametros
especiais. Entretanto, outros que sdo apresentados com a
finalidade especifica de Verificacdo de Saude para Missdo no
Exterior, por uma mera gquestdo de enquadramento, sao
submetidos a parametros significativamente mais rigidos,
havendo a possibilidade de uma incapacitacdao, que nado teria
ocorrido caso a apresentacdo tivesse sido para uma simples
renovacdo do controle periddico; e

f) recentemente foi emitida pelo Estado-Maior das Forcas
Armadas (EMFA) uma Portaria normatizando o enquadramento nas
condicdes psicofisicas previstas no item V do artigo 108 da
Lei 6880/80 (Estatuto dos Militares), que alterou a filosofia
em que os Peritos vinham trabalhando ha muitos anos. Esse
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documento gerou duvidas e controveéersias, sobretudo no que
tange as IS dos portadores de neoplasias malignas. Assim,
caberia um aprofundamento da discussdo destes topilcos,
visando a uma regulamentacdo subsididria ou ao encaminhamento

de um novo estudo solicitando que o EMFA modifique a redacao

do citado documento.

SECAO VII - APRECIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A importancia do CPMM sé sera plena, quando se conseguilr
avaliar todos os resultados alcancados até o momento, e, a
partir dai, implementar-se uma politica pericial inica para
todo o SMP. Sabemos que é uma tarefa dificil, de grande
responsabilidade, e que originarad diversas discussdes, mas
que com certeza evitard ©&énus financeiros desnecessarios a
Unido, por resultados de exames periciais indevidos.

Com o propésito de detectar as nosologias de maior
incidéncia na Aarea pericial e aprecia-las em relacao a
Readaptacdo Funcional, tomamos como parametro O CPMM, por ser
a OM que realiza o maior numero de IS na MB. Para melhor
compreendermos essa incidéncia nosoldgica, apresentaremos a
sequir as incapacidades, em trés grupos, com as respectivas
patologias:

a) Incapacidade para o ingresso no SAM - Escoliose,
patologias dentédrias (cadrie e ma oclusao), deformidades
congénitas (pé plano, geno-valgo e varo), disturbios visuais
e disturbios auditivos;

b) Incapacidade temporaria para o SAM - Sida/Aids(sem
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manifestacdes clinicas), patologias hipertensivas, disturbios
visuais e disturbios auditivos; e

c) Incapacidade Definitiva para o SAM - Disturbios
visuais, disturbios auditivos, doencas isquémicas, patologias
hipertensivas e Sida/Aids.

A anadlise inicial desses dados demonstra que a selegao
para ingresso no SAM esta atendendo as expectativas da MB.
Os candidatos que apresentam as patologias citadas em a),
caso aprovados na selecdo para o ingresso no SAM, estariam,
com o passar do tempo, impossibilitados de exercer plenamente
as suas funcdes, prejudicando sobremaneira os Quadros e
Corpos da MB, com a diminuicdo do seu efetivo.

Esse fato pode ser confirmado através das nosologias de
maior prevaléncia na incapacidade temporaria para o SAM e
mesmo com a incapacidade definitiva para o SAM. Nos casos de
incapacidade temporaria, o militar podera entrar em LTSP por
dois periodos de seis meses, ficando agregado por um periodo
de até dois anos, na tentativa de sua recuperacdo. Caso 1ssoO
ndo ocorra, a JS o declararéd incapaz definitivamente para O
SAM e procedera a sua reforma.

As incapacidades decorrem de inumeros fatores, os quais
sdo estipulados no Estatuto dos Militares. Dependendo do tipo
de incapacidade, o militar poderd ser reformado por tempo
integral ou proporcional ao servico e com os proventos no
mesmo posto ou graduacdo, ou ainda na graduagdao ou posto
imediato ao seu. Esse assunto sera abordado no tdépico sobre
aspectos legais e financeiros da Pericia Médica.
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Fm analise realizada nas IS no ano de 1995, verificou-se
que as 399 incapacidades temporarias encontradas resultaram
em 131 incapacidades definitivas, o que corresponde a 39% de
inspecionado ¢ ndo recuperados. Em 1996, 172 incapacitados
temporarios originaram 102 incapacidades definitivas,
representando 59% de inspecionados nao recuperados;
finalmente, em 1997, 130 ) incapacidades temporarias
ocasionaram 80 incapacidades definitivas, significando 61% de
pacientes ndo recuperados (G:3).

Esses militares, que se tornaram incapazes
definitivamente para o SAM, por ndo satisfazerem as
exigéncias operativas da MB, eram individuos altamente
especializados e integrados ao meio militar. Sua perda para a
MB se reflete duramente nos Quadros de lotagdo e ocasiona uma
grande frustracdo para eles.

Por que, entdo, ndo aproveita-los em outro Quadro, por
meio de uma Readaptacdo Funcional? Como exemplo, exercendo a
funcdo de digitadores, ja& que a informatica, atualmente, é
uma ferramenta imprescindivel, em termos de renovagcao do
atual processo administrativo na MB.

Essa Readaptacao Funcional seria aplicavel a
determinadas incapacidades que impossibilitariam o militar de
exercer funcdes operativas, mas gque nao O impedissem de
desempenhar outras atividades. Como ilustracao, podem-se
citar os individuos com nosologias auditivas, problemas nos
membros inferiores, disturbios cardiocirculatérios sem
repercussdes hemodinamicas, alguns tipos de disturbios
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visuais, e tantos outros.

E importante salientar o fato de que o maior numero de
incapacidades atinge as graduacoes de cabos e sargentos,
niveis esses importantes no apoio da Adminilstracao Naval.
Aqueles que fossem Jjulgados invalidos ou portadores de
doenca especificadas em Lei, ndo entrariam na questao da
Readaptacdo Funcional.

A Reabilitacdo do militar diminuiria significativamente
o 6nus financeiro da Unido e, ao mesmo tempo, contribuiria de
forma significativa em areas deficientes em pessoal de
digitacao, como no exemplo citado.

O fato de o militar ser reabilitado ou readaptado,
evitard que ele ndo altere o seu padrao de vida, nao
necessite procurar emprego para complementar os proventos da
inatividade, e, ao mesmo tempo, fara com que ele nao perca a
motivacdo pela MB; pelo contrario, provavelmente esse
individuo procurara seu melhor desempenho, em reconhecimento
a essa oportunidade.

0 embasamento tedérico do que seja o SMP leva-nos ao
préximo capitulo, procurando conhecer os aspectos ético-
legais e financeiros relacionados a Pericia Médica.
Fundamentos esses, como veremos, dque englobam a Medicina

Legal e o Direito.



CAPITULO 2

ASPECTOS LEGAIS E FINANCEIROS RELACIONADOS

A PERICIA MEDICA

SECAO I - ASPECTOS ETICO-LEGAIS

A atividade médico-pericial, além de deter estreitos e
especificos lacos com a Medicina Legal, ainda se relaciona a
duas atividades liberais: a Medicina propriamente dita, sob
todos os seus aspectos, e o Direito. Desta forma, podemos
dizer que a funcdo pericial é regida por setores dessas
profissdes. A parte legal da Medicina é subordinada ao Cdédigo
de Etica Médica, conjunto de normas e padrdes que disciplinam
o comportamento dos técnicos entre si e destes com a
sociedade. Em relacdo ao Direito, da-se valor a legislacgdo em
vigor, referente as varias circunstancias que originarao IS a
se realizar.

De forma coerente, a IS é concluida com a emissdo de um
laudo, que configura uma declaracdo médico-legal. Este -
encaminhado a autoridade que determinou aquela IS, a Qquem
cabera decidir, produzir o caminho administrativo e O
respectivo efeito.

Como vimos anteriormente, ao tomar conhecimento da
conclusdo dessa declaracdo médico-legal, o interessado pode
contesta-la através de recurso administrativo ou judicial,
caso discorde da resolucgao.

Cabe ressaltar que aquele agente fundamental, Jja
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definido como o médico-perito, por se tratar de um
profissional vinculado a um cbébdigo de ética, tem para com
essa estrutura de regras e preceitos, responsabilidades bem
definidas.

Este agente, fazendo parte de uma instituicdo que presta
servicos médico-periciais, poderéd, quando convocado, prestar
declaracdo em juizo, ficando assim desobrigado do sigilo
profissional.

O topico em questdo realca a importdncia da Pericila
Médica, agora no que tange & parte legal e financeira. Assim
como a atribuicdo técnica é disciplinada pela DGPM-406, a
porcdo legal e financeira ¢é regida por lels, decretos,
portarias e normas. Esses diplomas legais normatizam e dao
suporte as atividades de Pericias Médicas no ambilto da
Administracdo Naval.

Podemos dizer que inumeras sd&o as IS previstas, mas
abordaremos aquelas cujas finalidades estdo relacionadas a
proventos: a reforma por invalidez, no caso dos militares; a
pensdo de viGvas e dependentes; e a aposentadoria por

invalidez dos funcionarios cilvis.

SECAO II - ASPECTOS LEGAIS

De acordo com o Estatuto dos Militares, somente doils
tipos de desligamento do servigo ativo ddo direito ao militar
de perceber proventos na inatividade: a transferéncia para a
reserva remunerada e a reforma. A IS prévia é obrigatdria

para esses dois casos.
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Reforma por Invalidez

Se o militar for julgado incapaz definitivamente para O
servico ativo, por invalidez, ele sera reformado ou
licenciado, dependendo do grau de invalidez e do seu tempo de
servigo.

Na tentativa de recuperar o militar com uma enfermidade
que tenha possibilidade de cura, ele podera ficar agregado
até dois anos. Ndo ocorrendo a cura, a JS o declarara
incapaz definitivamente para O servico ativo.

Sdo muitos o©s fatores que podem originar uma
incapacidade, gerando direlto ao militar reformado de
perceber proventos de posto ou graduacdo superior, ou do
mesmo posto ou graduacdo, ou, ainda, proporcionals ao seu

tempo de servicgo.

Pensao

O direito & pensdao militar sobrevém com O 6bito do
contribuinte. A Lei de Pensdes Militares e seu regulamento
nio estipulam os tipos de doengas incapacitantes, cabendo a
JRS a declaracdo dessa invalidez, em face dos exames
realizados para essa comprovacao.

Nio hd obrigatoriedade, para OS herdeiros dos militares
falecidos, de se submeterem a IS para perceberem a pensao
militar, exceto os legalmente invalidos, de sexo masculino,
maiores de vinte e um anos, que ndo sejam interditos. Estes

deverio comprovar a invalidez na data em que lhe surgir o
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direito & pensio, neste caso, serao inspecionados pela JS que
constatara ou ndo a sua incapacidade.

A Lei determina que aquele que usufrui de beneficios,
aqui incluidos os filhos, os netos, O pai, o beneficiario
instituido até 60 anos e os irmdos, comprovem due nao dispdem

de meios para prover a proépria subsisténcia.

Aposentadoria por Invalidez

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), regido pelo
Decreto n2 2172, de 05 de marco de 1997, mostra que O
servidor civil da Unido poderé ser aposentado por invalidez
nas seguintes condigdes: a) por acidente em servigco; b) por
moléstia profissional; e c) por doencgas gJraves, contagiosas
ou incuraveis (Tuberculose Ativa, Alienacdo Mental, Esclerose
Maltipla, Neoplasia Maligna, cegueilra posterior ao 1ingresso
no servico publico, Hansenlase, Cardiopatia Grave, Doenca de
Parkinson, Paralisia Irreversivel - Incapacitante,
Espondiloartrose Anquilosante, Nefropatia Grave, estados
avancados do Mal de Paget, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS, e outras que a leil indicar, com base na
Medicina especializada.

A aposentadoria por invalidez sera precedida de Licenca
para Tratamento de Saude (LTS), por um periodo nao excedente a
vinte e quatro meses, salvo se o laudo médico concluir pela
incapacidade definitiva para o Servico Piblico.

A Lei nY 8112, de 11 de dezembro de 1990, que dispde
sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da
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Unido, assegura ao servidor inativo o direito a revisao de
seus proventos, se acometido de qualquer patologia
especificada acima. Neste caso, o servidor sera submetido a

nova l1lS.
SECAO III- ASPECTOS FINANCEIROS

Através de analise dos laudos emitidos nas IS para
concessdo de vantagens, pode-se enquadrar O servidor ou nao
nas condicdes preceituadas na legislacdo especifica para OS
beneficios solicitados; a concessdao dos mesmos facultara a

percepcdo de ganhos financeiros.

Reforma por Invalidez

U

O artigo 108 da Lei n- 6880/80 estabelece que a
incapacidade definitiva ocorrera em consequéncia de:

a) ferimento em campanha ou na manutencdo da ordem
publica ou enfermidade contraida nessa situacdao ou que nela
tenha sua causa eficiente;

b) acidente em servico;

c)doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito as condicdes inerentes ao
servicgo;

d) Tuberculose Ativa, Alienacao Mental, Neoplasia
Maligna, Cegueira, Hansenliase, Paralisia Irreversivel e
Incapacitante, Cardiopatia Grave, Mal de Parkinson,
Espondilite Anquilosante, Pénfigo, Nefropatia Grave, estados

avancados de Doenca de Paget (Osteite Deformante) e Sindrome
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da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS); e

e) acidente, doenca, moléstia ou enfermidade sem relacao
de causa e efeito com o servigo.

Todas as condicdes agqui citadas, se julgadas
incapacitantes, originardo reforma com gqualquer Tempo de
servico, exceto as da letra e), que sO gerarao esse direito
se o militar tiver estabilidade ou se for considerado
invalido pela JS.

O militar julgado incapaz por quaisquer dos motivos
previstos nas letras a), b), c) e d) supracitados, desde que
total e permanentemente impossibilitado para todo e qualquer
trabalho, terad direito & reforma com os proventos calculados
sobre o grau hierarquico imediato ao que possuir na ativa.

caso 0 militar que se encontra reformado,
impossibilitado total e permanentemente para qualquer
trabalho, venha a apresentar agravamento de sua enfermidade,
poderd solicitar nova IS visando ao Auxilio-Invalidez,
previsto na Lei de Remuneracdo dos Militares (LRM). Tal IS
verifica se o inativo necessita ou ndo de internacdo ou de

cuidados permanentes de enfermagem.

Pensao

Sao trés os tipos de pensdo em caso de obito do militar,
a saber:

ajmilitares da ativa, da reserva remunerada oOu
reformados, por morte natural - corresponde a vinte vezes O

valor da contribuicao;



b)militares da ativa, falecidos em decorrénclia de
acidente em servico ou de doenca nele adquirido - corresponde
a vinte e cinco vezes o valor da contribuicdo; e

c)militares da ativa, falecidos em campanha oOu na
manutencido da ordem publica - corresponde a trinta vezes O
valor da contribuicdo (8:9-9).

Os militares da ativa (exceto cabos e soldados com menos
de dois anos de servico) e o0s da reserva remunerada ou
reformados, sdo contribuintes compulsérios de pensdo militar.
Esta condicdo distingue os militares dos civis, ou seja, OS
civis ndo contribuem para a pensao.

Se o militar falecer em servico ativo nas condig¢des das
letras b) e c), mesmo ndo sendo contribuinte da pensao
militar, seus beneficidrios terdo direito a pensao nao
inferior a8 deixada por um terceiro sargento.

Em relacdo 4as viuvas de funcionarios «civis, vale
ressaltar que, se constatada a invalidez por doenca
especificada em Lei, ela terd direito a uma IS que provocara
o reajustamento da sua pensdo, correspondendo ao valor dos
vencimentos do falecido caso se vivo fosse no dia da IS.

Os herdeiros do sexo masculino, considerados invalidos
ou interditados, fardo jus a mesma pensao que €& devida aos
beneficidrios do sexo feminino. A invalidez apenas garantira

a continuidade do direito ao seu recebimento.

Aposentadoria por Invalidez

A Lei n° 8112 também dispde sobre os proventos da
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aposentadoria do servidor civil. Sera integral, gquando O
funcionario se invalidar por acidente de servigo, PpoOr
moléstia profissional ou por ter sido acometido por uma das
doencas especificadas na lei. E sera proporcional ao tempo de
servico nos demals casos.

Assim como os militares, o0s servidores publicos civis
também terdo proventos integrais ou proporcionais, em caso de
aposentadoria por invalidez. A diferenca é que estes nao
poderdao, no caso de aposentadoria por invalidez, perceber
proventos de classe superior.

0 Regime Juridico dos Servidores Piblicos Civis da Uniao
determina, por outro lado, que Os proventos proporcionals ao
tempo de servigo, nao serao inferiores a um terco da
remuneracao na atividade.

Podemos incluir neste tépico os ex-combatentes que
tenham efetivamente participado de operacdes de combate
durante a Segunda Guerra Mundial, nos termos da Lel - 5,315,
de 12 de setembro de 1967. A eles tem sido concedida
aposentadoria com provento integral, completados os vinte e
cinco anos de servico efetivo.

Dentro desse assunto, podemos atribuir ao perito a
responsabilidade de avaliar cada caso, acompanhando sua
evolucdo e 1indicando, quando oportuno, a reabilitacgao

profissional, conforme veremos noO capitulo a seguir.



CAPITULO 3

REABILITACAO PROFISSIONAL

SECAO I - A IMPORTANCIA DA REABILITACAO PROFISSIONAL

Reabilitacdo Profissional é um processo dinamico,
portanto passivel de sofrer modificacdes decorrentes da
aplicacadoc de novas técnicas e de novos esquemas de agao.

Durante anos houve sensivel progresso cientifico e
tecnolégico e novos horizontes se abriram para a reabilitacao
profissional.

Uma analise mais profunda do tema, nos leva ao INSS,
onde foram tomadas medidas no sentido de incrementar e de
estender a quase todo o territério nacional a prestacdo de
servicos de reabilitacdo profissional. Voltaremos ao assunto
mais adiante.

Na Reabilitacdo Profissional interage uma equipe de
Médicos, Assistentes Sociais, Psicdlogos, Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais e outros (ANEXO v

Ao médico cabe prescrever o tratamento e orientar as
demais atividades de recuperacdo, objetivando a integracao do
paciente. A partir de um diagnéstico e de um prognostico
seqguramente firmados, € 1mportante uma avaliacdo minuciosa,
visando a prescricdaoc do programa de reabilitacdo especifico,

com énfase na capacidade residual apresentada pelo paciente.
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SECAO II - MERCADO DE TRABALHO

A pesquisa do mercado de trabalho esta ligada aos
propésitos de qualificacdo do cliente. A 1ntencao de toda a
equipe é prover o reabilitando da necessaria seguranca para a
execucio da nova atividade profissional, sem evidénclas
significativas de suas limitacdes.

A falta de informacdo e o preconceito tém tornado a
Reabilitacdo Profissional de dificil acesso para a realizacao
e desenvolvimento de programas compativeis com as diferentes
ocupacoes.

O conhecimento do exercicio e das exigéncias de cada
ocupacdo profissional é condi¢do fundamental para se saber o
que poderad ser exigido do individuo a reabilitar e como
ajusta-lo a nova ocupacao. O trabalho de reabilitacado
profissional & justamente o de adaptar o homem ao meio,
satisfazendo, em igualdade de condicdes, o reabilitado e a
empresa ou instituicdo que o acolhera.

Por mais amplo que seja o campo das oportunidades de
colocacdo, e por melhores que sejam as condigdes apresentadas
pelo reabilitando, vale enfatizar que o éxito do trabalho no
campo das atividades profissionais depende, em grande parte,
das relacdes estabelecidas entre 0 acompanhamento

profissional e o empregador.

SECAO III - A REABILITAGCAO PROFISSIONAL NO MEIO CIVIL

Os servicos de reabilitacao profissional A

desenvolveram sob a o6tica das necessidades basicas de cada
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pessoa, de modificarem suas atividades profissionals, por se
encontrarem, de alguma forma, fisica ou mentalmente
impossibilitadas, como tambéem OS acidentados do trabalho,
desde que apresentem condicbdes de retorno ao trabalho a curto
prazo (ANEXO F).

Fssa atividade teve sua implantagdc nos Estados Unidos
da América do Norte (EUA) e foi destinada, inicialmente , aos
veteranos da Primeira Guerra Mundial, em 1917. Logo apos,
incluiu-se os acidentados da industria, em Leis de 1918 e
1919. Na década segquinte, foi ampliada para o restante da
populacao.

Durante a Segunda Guerra Mundial, os EUA ativaram a
producdo de bens, principalmente de armamentos, absorvendo
macicamente os cidaddos considerados incapacitados no meio
economicamente ativo da populacdo. Devido a escassez de mao-
de-obra de individuos considerados “normais”, que engrossavam
as fileiras das Forcas Armadas, milhares de deficientes foram
contratados nas indistrias.

Em 1942, os deficientes ja& ocupavam um numero
consideravel de vagas dentro das industrias, o que contribuiu
consideravelmente para o éxito sdécio-econdmico americano.

Em 1954, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
definiu a reabilitacdo como: “conjunto de medidas fisicas,
mentais, sociais, profissionais e econdmicas, que objetiva o
desenvolvimento da capacidade do individuo deficitario, de
modo que esteja apto para, por si sO, prover sua propria

subsisténcia”.



0 movimento de reabilitacdo repercutiu em todo o mundo
na década de 40, conguistando leis “protecionistas” para O
deficiente.

A Sociedade Internacional para o Bem-Estar dos Lesados
tratou de divulgar este movimento. A OIT enfatizou a
necessidade da reabilitacdo profissional aos acidentados do
trabalho e a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura(UNESCO) difundiu propostas e distribuiu
recursos para a educacdo especial para o deficilente.

Em 1950, a reabilitacdo dos deficientes psicossomaticos
j4& era adotada no Brasil, mails precisamente no Centro

Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiro.

SECAO IV - CENTRO DE REABILITACAO PROFISSIONAL (CRP) DO INSS

Com o desenvolvimento do Programa de Reabilitacao
Profissional no INSS, através da implantacdo de novos CRP,
vem-se fazendo necessario orientar melhor a atuacdo dos
técnicos, no sentido da expansdo de suas areas de atividades.

O propdésito especifico desse Centro &, basicamente,
solucionar os problemas da clientela a ser valorizada e, de
acordo com os padrdes sociais afetados pela incapacidade,
proporcionar condi¢des que favorecam O desenvolvimento sbécio-
profissional do cliente, cujo potencial laborativo esta sendo

estimulado pela equipe técnica (G:1l).

A Equipe Técnica

Para execucdo de um trabalho de reabilitacao, ha
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necessidade de montagem de uma equipe técnica, composta por,
pelo menos, um Médico, um Assistente Social, um Psicdlogo,
um Professor de Oficios, um Fisioterapeuta, um Terapeuta
Ocupacional, um Socidlogo, um Fonoaudidélogo e tantos
profissionais de outras areas quanto necessario.

a)Médico:

Nenhum programa de Reabilitac¢do Profissional pode ser
estabelecido sem que um diagnéstico e um prognéstico estejam
sequramente firmados.

Inicialmente, & necessario um exame completo e minucloso
do cliente, devendo atentar-se para o diagnodstico feito pelo
drgdo encaminhante (pericia meédica, acidente de trabalho ou
setor médico de pessoal).

No exame inicial, devem ser levantados todos os dados
subjetivos e objetivos que possam ser de interesse para
determinar a qualificacdo e para a prescricdo do programa de
reabilitacao, dando-se énfase a capacidade residual
apresentada pelo cliente.

Os resultados da avaliacdo médica 1inicial darao uma
indicacdo de que outros profissionais deverao também avaliar
o paciente, para que possam ser cobertas todas as areas.

b) Assistente Social:

E o profissional a quem compete, especificamente, o
estudo da realidade social do cliente e o tratamento de
problemas psicossociais que possam ter interferéncia no
processo de Reabilitacdo Profissional e na realizacao de seus

objetivos.



O Assistente Social deve dar a equipe uma sintese e
conclusdo diagnéstica, uma visdo 1integrada e continua do
paciente, abordando os aspectos relativos as atitudes e as
reacdes em face da deficiéncia e ao programa. Deve também
selecionar e adotar medidas terapéuticas, atraves do estimulo
de interesses, visando a mudancas de atitude e a solucao de
problemas.

A natureza da dificuldade apresentada pelo cliente
geralmente exigird do profissional amplo conhecimento do
papel do paciente no ambiente familiar, antes € depoils da
incapacidade, e, principalmente, as atitudes da familia em
face do programa de reabilitacao.

c) Psicdlogo:

Integra a equipe de Reabilitacao Profissional, atuando
na esfera psiquica do cliente, com o propdésito de leva-lo a
auto-comprensdo, a sSe integrar em seu ambiente e a relacgao
existente entre ambos.

Ao Psicdélogo cabe ver o cliente como pessoa inica e
individual, com direito ao desenvolvimento de si mesmo, a
realizacdo pessoal, a auto-direcdaoc e como ser responsavel
pela adogdao de declisdes e respectivas conseqiiénclas.
Objetivando esses ideais, o cliente passa a experimentar um
sentimento fundamentado na aceitacdo, capacitando-se, assim,
a obter a realizacdo pessoal.

d) outros profissionais:

Existe ainda a possibilidade de se inclulr no programa
de reabilitacdo um Fisioterapeuta, a quem competira aplicar
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métodos e técnicas para desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente.

Professor de Oficios também interage com a equipe, dando
énfase aos aspectos profissionais. Sua importancia €& a de
determinar o nivel de potencial profissional remanescente.

Igualmente imprescindivel é a ajuda do Terapeuta
Ocupacional, que no decorrer do programa continua avaliando ©
cliente com o objetivo de conjugar a incapacidade principal e
as potencialidades do mesmo.

Outro profissional que deve constituir a equipe €& o
Socidlogo, para implantar, coordenar, executar e
supervisionar os projetos relativos aos fenomenos sociais,
fornecendo embasamento ao Processo de reabilitacao
profissional.

Cabe ao Fonoaudiélogo avaliar o potencial fonatdrio e
auditivo do paciente, observando a evolugcdo do caso e
possibilitando a integracdo de técnicas correlatas, para
maior eficacia terapéutica.

Existem ainda os Técnicos em Aconselhamento Profissional
e em Pesquisa de Mercado de Trabalho, o Agente de Colocacgao,
o Professor de Ensino Basico, o Técnico em Prétese e Ortese e
o Enfermeiro.

No atual sistema previdenciario brasileiro, 0Ss programas
de reabilitacdo funcionam nos doze Centros de Reabilitacao.
Os profissionais ligados a reabilitacao desenvolvem pesquisas
sobre 0S problemas dos deficientes fisicos e,
conseqientemente, melhoram sua recuperacdao para o servico,
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dentro da sua Area de atuacao profissional.

SECAO V - REABILITACAO PROFISSIONAL NA MARINHA

Depreende-se que a atividade militar exige uma maior
capacidade psicofisica, em relacao as atividades funcionais
do melio o T - o 1 Desta forma, militares incapazes
temporariamente para o SAM sdo submetidos a tratamentos
médicos, visando a sua integracao ao Sistema. Entretanto,
aqueles que, por algum motivo, tornam-se incapazes
definitivamente, sdo reformados, sem que haja qualquer
perspectiva de aproveitamento ou readaptacaoc em outra funcao.

O Plano de Carreira de Pracas da Marinha (PCPM), em seu
art. 64, descreve como Reclassificacdo o ato facultado a
Administracdao Naval, que permite o reaproveitamento da Praca
que, por enfermidade, acidente ou deficiéncia
psicofisiolégica, for julgada incapacitada para exercer sua
especialidade, podendo, entretanto, executar outras
atividades de interesse do Servigo Naval.

A DGPM-406 inclui, no seu Capitulo 8, uma Pericia Médica
para os Servidores Civis do Ministério da Marinha, sobre a
Readaptacdo Administrativa, que & a IS para verificar a
exXxisténcia de restricdes funcionais decorrentes de
enfermidades, estabelecendo quails as modalidades
profissionais compativeis com as restrigdes constatadas.

A Lei n? 8112/90, que dispde sobre o Regime Juridico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, republicada na Sec¢dao 1 do

Didrio Oficial da Unido, de 18 de marco de 1998, diz que

_41_



Readaptacdo é a investidura do servidor em cargo de
atribuicdes e responsabilidades compativelis com a limitacao
que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental,
verificada em inspecdo médica.

Em atencdo ao previsto no art.24 da Lei 8112/90 e ao
subitem 0801 da DGPM-406, ao se verificar uma deficiéncila
funcional de ordem médica, parcial ou definitiva, em um
determinado servidor, este deverd ser apresentado a Pericia
Médica, para ser submetido a uma IS, com a finalidade de
verificacio de deficiéncia funcional. A JS encarregada da
realizacdo dessa IS é a JRS da area de Jjurisdigao onde o0
servidor estéd lotado.

Na MB, quem detém a maior experiéncia com esta
modalidade de IS é a JRS do Arsenal de Marinha do Rio de
Janeiro (AMRJ) . Nela, quando o servidor inspecionado é julgado
incapaz para determinada funcdo, ele entra em LTS.

O servidor reapresentado & JRS, para verificacgao do
término de restricdes imposto pela LTS, se estiver curado,
receberda o “Apto”; mas caso vVvenha a ser confirmada a
incapacidade, serd encaminhado ao Servico Social, onde sera
realizado um Ingquérito Social, visando a identificar sua
situacao social, a qualificacao profissional, sua
escolaridade e a aptidado para a nova funcao.

De posse do parecer so6cio-profissional, a JRS-AMRJ emite
um laudo final, com as restricdes ou incapacidade e as
perspectivas de readaptacdoc a nova atividade. Em seguida, o
servidor é encaminhado & Escola Técnica do AMRJ, para que
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seja submetido a adestramento especifico. Nesse periodo,
havera um estdgio probatério, onde serdo emitidos Jjulzos de
valor, por meio de avaliacbes e provas (G:8).

Apb6s esse periodo, novamente o servidor sera encaminhado
3 JRS-AMRJ; caso ndo seja considerado “Apto”, mas sim
incapaz para a readaptacdo sugerida ou, definitivamente, para

o exercicio de qualquer funcdo, ele deverd ser aposentado.
SECAO VI - REABILITAGAO PROFISSIONAL NO EXERCITO

A reabilitacdo na area militar, como uma das tarefas do
Sistema de Saude, oferece aspectos peculiares que diferem da
concepcdo do meio civil.

Essa reabilitacdo profissional tem como propoésito a
maior valorizacdo do individuo, por meio do melhor e mais
apropriado aproveitamento de determinados aspectos de seu
potencial.

Por exemplo, um militar que, servindo na Brigada Para-
quedista, venha a receber, em uma IS, uma incapacidade
definitiva para as atividades de para-quedismo,
automaticamente serd transferido de Quadro, ficando, todavia,
ainda no servicgo ativo (G:3).

Também vale realcar que a Portaria 45/EME, de 14 de
marco de 1984, em seu item 34, regulamenta para os sargentos
a mudanca de Qualificacdao Militar (QMS) transcrevendo O
sequinte:

“ ..No caso de um problema de saude prejudicar o
pleno exercicio dos cargos de sua QMS, devera ser

proporcionada ao Sargento uma habilitacao especial que
lhe permita permanecer na ativa, se for o caso, no
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exercicio de cargos gque sejam compatlivels com sua
deficiéncia e que independam da QMS. Se isto nao for
possivel, ele sera reformado, de acordo com a legislacgao
especifica” (21:27).

0 Cecomsex (Centro de Comunicacdo Social do Exército)
informou, através do jornal Folha de S. Paulo de 06 de julho
do corrente ano, que o afastamento profissional do portador
de HIV é considerado imperativo, porque a carreira militar
exige perfeitas condicbdes fisicas e de saude. Na pratica, a
realidade é outra, uma vez que o Exército s6 realiza o teste
do HIV nas IS de selecdo, ndo o exigindo nas pericias de
controle; isso permite concluir que o portador de HIV sem
manifestacdes clinicas esta desempenhando suas funcoes na
ativa.

Em relacdo aos civis, o Exército promulga o dque &
previsto na Lei n? 8112, de 11 de dezembro de 1990, que

dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido.
SECAO VII - REABILITACAO PROFISSIONAL NA AERONAUTICA

O Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) constitul uma
unidade especial de Sistema de Saude do Ministeéerio da
Reronadutica, com delegacdo da Diretoria de Saude da
Aeronautica (DIRSA) para dirimir questdes médico-periciais.
Funciona também como 6rgdo de referéncia para o julgamento de
determinadas patologias ou esclarecimentos de pendénclas
(G:1l) .

Uma de suas atribuicdes é& julgar e acompanhar 0S Casos
que necessitem de uma flexibilidade de aeronautas portadores

de algumas situacdes incapaclitantes, como a&s ortopédicas,
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cardiolégicas, otorrinolaringoldgicas e oftalmoldégicas, porem
possuidores de proficiéncila técnica.

Para melhor exercer este julgamento, peritos médicos
acompanham os inspetores técnicos do Departamento de Aviacao
Civil (DAC), nos exames em vdoo real ou simulado, gque também
demonstram as condicdes fisiolégicas do voo, necessarias ao
esclarecimento de situacdes desses inspecionados.

0 Sistema Pericial do Ministério da Aeronautica exige o
emprego de pessoal treinado, e, mais que isto, comprometido
com a filosofia ©pericial. Em dez anos, forma-se um
especialista, mas s6 a partir dai comeca a formacdao de um
perito.

Do perito, exige-se uma capacitacgao técnica
inquestionavel; o reconhecimento de seus pares; O dominio da
legislacdo; o conhecimento da Organizacgao, de suas politicas,
de seus objetivos e limitacdes; e uma visao prospectiva sobre
os seus Jjulgamentos.

Para o Sistema Pericial, é fator critico de sucesso a
existéncia de uma doutrina consistente, bastante visivel,
traduzida numa legislacdo clara e concilsa, apropriada de
maneira uniforme em todos os niveis (G:13).

Criado em 1953, o CEMAL, desde entdo, anallsa suas
necessidades e dificuldades em relacdo ao homem, e, pautado
na sua experiéncia, procura solucdes em conformidade com a
Lel.

£ com esta visdo que o Ministério da Aeronautica, nas
disposicdes gerais, transitdrias e finais do Titulo V do
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Estatuto dos Militares, estabelece o seguilnte:

“Artigo 154 - (0Os militares da Aeronautica
funcionalmente obrigados ao vbdo, que, por enfermidade,
acidente ou deficiéncia psicofisiolégica, verificada em
inspecdo de saude, forem considerados definitivamente
incapacitados para o exercicio de atividades aéreas
exigidas pelos regulamentos especificos, porem aptos
para o desempenho de funcdes em terra, serdo incluidos
em uma categoria especial, denominada Extranumerario.

Paragrafo 1% - Os militares incluidos na categoria
Extranumerario ndo ocupardo vagas nos respectivos
quadros a que pertencam; gozardo dos direltos de suas
antiguidades e ocupardo os mesmos lugares na escala
hierarquica, substituindo-se a numeracao ordinaria pela
designacdo abreviada de sua categoria (EXT).”

Também como diploma legal para a Readaptacdo Funcional,
existe o Decreto n? 880, de 23 de julho de 1993, que aprova o
Regulamento do Corpo do Pessoal Graduado da
Aeronadutica (RCPGAER), descrito no seu capitulo VI sob o
titulo de “Mudanca de Especialidade” da seguinte forma:

Artigo 27 - A incapacidade fisica ou mental definitiva
do militar para exercer as tarefas 1inerentes a sua
especialidade poderd conduzir a uma mudanca para outra

especialidade do Grupamento ao qual pertence.

Os Artigos 28, 29 e 30 também normatizam as mudancas de
especialidades.

Desta forma, verifica-se que é preciso dar a Pericia
Médica uma doutrina adequada com os seus propoésitos. A
pericia e a readaptacdo buscam uma compatibilizagcac entre O
homem e a Organizacdo, sob um enfoque em que ndo se valoriza

incapacidade, mas sim a capacidade produtiva (G:10).



SECAO VIII - SUGESTOES

Com base no que foi descrito sobre a Reabllitacao, no
meio civil, na Marinha, no Exército e na Aeronautica, podemos
sugerir algumas medidas a serem implementadas na MB, que
poderdo contribuir para se alcangar o gdgrau de exceléncia que
todos desejam.

Propde-se a revisdo da leglslacao em vigor, no que se
refere a readaptacdo profissional dos civis, esta, apolada na
experiéncia do CRP do INSS.

Sugere-se a adequacdoc do Estatuto dos Militares, no que
diz respeito & Pericia Médica, em especlial nos Casos de
incapacidade de militares com estabilidade, Ja que © seu nao
enquadramento nas normas vigentes os obriga a passar para a
reserva remunerada, com todos os prejuizos decorrentes dessa
perda de mao de obra.

A criacao de um Departamento de Reabilitacao
Profissional no CPMM proporcionaria, a todos os militares e
civis do 1° DN que entrassem em LTS, a possibilidade de
serem destacados para l&a, objetivando a sua readaptacao ou
reabilitacdo, conforme o caso, s6 retornando as suas OM
quando curados ou readaptados (ANEXO B).

Por meio desse setor, seriam desencadeadas algumas
condutas que facilitariam a reabilitagao do paciente, como:
visitas domiciliares ou hospitalares; consultas em prontuario
médico: elaboracdo de prboteses de varios tipos; convocacao do
militar ou civil, quando necessario; aproveitamento desses

pacientes na é&rea médico-pericial, para executarem tarefas
.



compativeis com suas restricbes, local em que estariam sendo
observados por pessoas qualificadas; e troca de informacdes
entre o médico assistencial e o médico perito.

A interacdao entre o paciente e os profissionails
envolvidos na sua reabilitacdo é tdo importante quanto O
atendimento das necessidades psico-sbécio-profissionais dos
clientes, obrigados pela constante flutuacdo da patologila dos
mesmos. Ou seja, o paciente, visto como um ser completo com
necessidades e desejos, deve ser o objetivo maior do
processo.

O Departamento de Reabilitagao Profissional teria uma
equipe multidisciplinar semelhante a do CRP do INSS, voltada
para a recuperacdo do individuo. Com o apoio da area
pericial, indicaria e acompanharia os servidores civis,
encaminhando-os para a Escola Técnica do AMRJ, e OS
militares, para o Centro de Instrucdo Almirante Alexandrino
(CIAA), para as futuras requalificacoCes.

A exemplo do Ministério da Aeronautica, justifica-se a
designacdo de um Grupo de Trabalho para elaborar as
alteracdes necessaria para a formacdo de um Quadro
Extranumerario, com a finalidade de dar amparo legal a
permanéncia de militares julgados incapazes para o SAM. Desta
forma, a ascensdo na carreira nao sofreria interrupgao.

Com a experiéncia adquirida por meio do Departamento de
Reabilitacao do CPMM, a médio prazo poderiam ser
implementados nos Hospitais Distritals, setores semelhantes.
0O propdésito maior seria dar continuidade a esse trabalho,
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recuperando o maior numero possivel de incapacitados.

Com custos adicionais minimos e sem contratacao de
pessoal, pode-se criar O Departamento de Reabilitacao
Profissional, pois a MB j& possui, em seus Quadros, militares
e servidores civis altamente qualificados para esse fim. O
investimento proporcionaria a recuperacdao do pessoal
incapacitado, gerando uma mao-de-obra técnico-profissional a
disposicao da MB.

Com base na analise realizada até agora, chegamos ao
préximo capitulo, com o propdsito de fortalecer conhecimentos

que viabilizem o programa de Reabilitacdo Profissional.



CAPITULO 4
CONCLUSAO

Do exposto neste trabalho, pode-se conclulr que a
importdncia da Pericila Médica na MB iniciou-se por uma
absoluta necessidade de se traduzir, pelos imperativos de
ordem legal, as necessidades da instituicdo e de seus
membros.

Com sua origem pautada na Portaria Ministerial n° 0184,
de 13 de marco de 1995, o CPMM inicliou uma trajetodria
irreversivel, demonstrando retiddo e acerto nas condutas
periciais. Alterou toda a estrutura técnico-administrativa,
modificou e atualizou os indices para 1ngresso na MB e, por
fim criou o documento maior da atividade pericial, que e a
DGPM - 406, em substituicdo a DOUTOMARINST n? 20-01. Sua
publicacdac ocorreu em 13 de setembro de 1997 e Ja tem
programada, para o corrente ano, sua primeira revisao.

0 atual SMP estéd bem estruturado e a sua publicacgao
“Normas Reguladoras para Inspecoes de Saude” alcancou uma
nitidez jamais verificada em outras épocas. A atualizacao de
indices e padrdes mais detalhados, a especificacao dos
procedimentos médico-periciais e a efetiva atuacdao da
Auditoria Pericial selaram esta nova fase.

A Reabilitacdo Profissional e um processo dinamico,
portanto passivel de sofrer modificacdes decorrentes da
aplicacao de novas técnicas e de novos esquemas de acao. Com

o progresso cientifico e tecnolbdbgico e a adequacao dos
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profissionais da éarea, caminha-se para a obtencdo plena dos
propositos a atingir.

A Reabilitacao, Reclassificacao Funcional ou a
Readaptacdo Profissional, seja qual for o termo a Ser
empregado, & um assunto que deve ser tratado de uma forma
prioritaria, para que se possa evitar as centenas de
militares e servidores civis qualificados, que todos 0s anos
sio reformados ou aposentados, por serem portadores de algum
tipo de restrigdoc permanente.

As sugestdes apresentadas nesta monografia nao esgotarao
o assunto, mas visam a uma contribuicdo, para que o SMP
atinja um nivel de exceléncia compativel com a sua
importancila.

Assim sendo, todo o trabalho deve estar sempre dirigido
4 maxima valorizacdo do homem e ao melhor e mais apropriado
aproveitamento de seu potencial, originando a reducao de
custo com mao-de-obra de pessoas altamente qualificadas, para

que a Forca Militar possa melhor cumprir a sua missao.



PROPASITOS DA PERICIA MEDICA

ANEXO A

DETECCAQO PRECOCE
DE PATOLOGIAS

LEVANTAMENTO DO
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MANUTENCAO DA
PROTIFICACAO DAS
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PERICIA MEDICA

PROFILAXIA

RECLASSIFICACAQ
PARA NOVAS
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SELECAO DOS MAIS
APTOS PARA AS
TAREFAS ESPECIAIS
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ANEXO B

ORGANOGRAMA SIMPLIFICADO DO CPMM
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ANEXO C

TIPOS DE INSPECOES DE SAUDE.

1) QUANTO A FINALIDADE DAS INSPECOES DE SAUDE.

a)Rotina - estas IS sdo realizadas pela JSAE, JRS e

MPI, neste caso quando ndo for selecdao, 1ngresso oOu
incapacidade definitiva. Como o prdéprio nome esta dizendo,
sio rotineiras, mas tém caracteristicas importantes, quando
utilizadas para ingresso e exclusdo do SAM, engajamento e
reengajamento ou na selecdo e incapacidade definitiva para
atividades especiais. O médico que trabalha com Pericia
Médica devera utilizar todos os seus conhecimentos, na
verificacdo do estado psicofisico do pessoal militar, civil
ou dos candidatos &4 admissdo na MB.

b)Eventuais - sdo IS realizadas pela JSAE e JRS. Estas
IS s3o destinadas a atender a requisitos de carreira e
também procuram detectar precocemente desvios da
normalidade da saude, levando-se em conta o desgaste
natural do organismo. Esses desvios poderao ocasionar
recomendacdes, restricdes e atée mesmo incapacidades.

As IS de rotina, assim como as eventuais, poderao ser
determinadas por Oficial em cargo de Comando ou Direcao.

c)Extraordinadrias - sdo IS realizadas pela JSAE e JS3D.
Como se pode depreender, sdo solicitadas em grau de
recurso, revisdo ou no interesse da Administracdo Naval, em

situacdo ndo prevista na DGPM-406. S5ao competentes para
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determinid-las o Ministro da Marinha (MM),0O DGPM, o DSM e 0s
titulares dos SDP nas suas areas de jurisdicgao.
2) QUANTO AO GRAU DE REVISAO E RECURSO

a)Revisio - é um meio administrativo para se provocar
nova IS por JS de instancia imediatamente superior, ou pela
mesma JS que emitiu o laudo. Neste caso, guando existirem
fatos novos médico-periciais a serem apreciados pelas JS, e
que possam, eventualmente, gerar novo conceito.

b)Recurso - €& o meio de que displde O militar ou o
civil, ou seja, o interessado, para provocar uma nova 1S
por JS de instancia imedlatamente superior a aquela que
emitiu o laudo da IS que esta sendo contestado.

O recurso sera considerado de primeira instancia
quando a IS foi efetuada pela JRS. Desta forma, a nova 15
sera da competéncia da JSD da area onde se realizou a IS
contestada.

Seria considerado recurso de ultima instadncia, aquele
em que a IS foi realizada pela JSAE ou JSD. Aqui, O
julgamento é de competéncia exclusiva da JSSM.

A contar da data da expedigcdo do laudo da IS, O
interessado terad cento e vinte dias para pleitear O recurso
de primeira ou ultima instancia. Caso O recurso de primeira
instancia seja impetrado até quinze dias, contados da data
da comunicacdo oficial do resultado da IS ao interessado,
a IS recorrida tera efeito suspensivo e, até a decisao

final da JSD, prevalecem todos os direltos do inspecionado.
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3) QUANTO A PERIODICIDADE

As IS do pessoal militar do SAM, sao de carater
obrigatério e denominadas “IS para Controle Peridédico”. Sao
realizadas de acordo com a faixa etaria e assim
classificados:

a) Controle Trienal - realizadas nos militares da
ativa, até 39 anos.

b) Controle Bienal - realizadas nos militares da
ativa, entre 40 e 49 anos, e que tém a finalidade de
detectar precocemente gqualquer desvio da normalidade de
higidez psicofisica.

c) Controle Anual - realizadas para militares a partir
dos 50 anos, para os que exercem atividades especials, para
os que operam com Raios - X e substidncias radioativas, para
0S que exercem servicos em praca de maquinas, para O0S due
manuseiam propelente “OTTO FUEL”II e explosivos.

Um grande avango da Pericia Meédica foi evitar a
duplicidade da IS. Para que 1sto acontecesse, PpasSSOU~SE a
considerar que o militar, ao ser considerado Apto em 18
para controle periédico, ndo necessitara ser submetido a
nova IS, caso tenha realizado uma das IS a segulr:
reengajamento; missdo no exterior; transferéncia do Colégio
Naval para a Escola Naval; conservacao de matricula; e
cursos de carreira, exceto os de atividades especiais.

4) QUANTO A CONCLUSAO DAS INSPEGOES DE SAUDE

Ao se concluir uma IS, seja ela para 1ingresso ou

permanéncia no SAM e no Servigo Publico, quatro laudos
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podem ser exarados, classificados de acordo com criterios
de higidez e a eventual alteracao dos mesmos, na forma a
segulr:

a)Apto - quando o inspecionado Sse encontrar plenamente
em condicdes de higidez fisica e mental, ou seja, Ssem
quaisquer restricdes.

b) Apto com recomendagdo = quando O inspecionado nao
se encontra em perfeito estado de higidez. Nessa

classificacdo, ele necessita de uma prescricdo de ordem

médica, sem, no entanto, restringir suas atividades
profissionais.
c) Incapaz temporariamente - O inspecionado apresenta

sinais de lesido, doenca ou defeito fisico passivel de cura.
Nessa situacdo, had necessidade de afastamento temporario de
suas atividades e é instituida, em carater temporario, uma
LTS.

d) Incapaz Definitivamente - O inspecionado nessa
condicdo apresenta lesao, doenca ou defeito fisico
incuravel. Desta forma, deverd ser impedido de exercer sua
atividade ou funcao.

Nesse caso, o interessado podera solicitar nova IS em
grau de recurso, se entender que O laudo exarado pela JS
lhe seja desfavoravel. A Administracao Naval também podera
determinar uma nova IS em grau de revisao, de acordo com O

seu interesse.



ANEXO D

HIERARQUIA FUNCIONAL DO SMP
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ANEXO E

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE REABILITAGAO
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ANEXO F

PERICIA MEDICA X ACIDENTE DE TRABALHO X REABILITACAO

PERICIA MEDICA

NEXO CAUSAL

. NAO HA INCAPACIDADE HA INCAPACIDADE
NAO HOUVE HOUVE ATIVA DEFINITIVA
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ALTA
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ANEXO G

RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

ALBUQUERQUE, Dilza Guerra de. Readaptacdo profissional.
Rio de Janeiro, 1998. Entrevista concedida pela
Coordenadora do Centro de Reabilitacdo Profissional
do INSS. Em 20 de marco de 1988.

BECMAN, Roberto. Situacdo atual da pericia meédica.
Presidente da Junta Superior Distrital.Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 07 de maio de
1998,

BORGES, José de Oliveira Neto. Pericia médica no
Exército Presidente da Junta de Saude da Guarnicao
HCE. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista concedida em
10 de julho de 1998.

BRINGEL, Paulo José Pereira. Subsistema médico-pericial
da Marinha. Diretor do Centro de Pericias Médicas da
Marinha. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista concedida
em 12 de junho de 1998.

CARNEIRO FILHO, Nilton Dias. Readaptacdo Profissional e
custos. Presidente da Junta de Saude para Atividades
Especiais. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista em 07 de
maio de 1998.

CAVALCANTI, Herbert Teixeira. Utilizacao do pessoal
readaptado. Diretor do Hospital Marcilio Dias. Rio
de Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 10 de
julho de 1998.

CUNEO, Juarez Alvaro Nahas. Auditoria médica. Chefe do
Departamento de Auditoria Médico-Pericial do CPMM.
Rio de Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 26 de
maio de 1998.

DIAS, Luiz Roberto Martins. Readaptacdo de servidores
civis na MB. Encarregado da Divisdo de Pericas
Médicas da Diretoria de Saude da Marinha. Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 24 de abril
de 1998.

FERREIRA, Tiberio Cezar Menezes. Readaptacdo funcional.
Chefe de Gabinete do Diretor Geral do Pessoal da
Marinha. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista concedida
em 10 de julho de 1998.
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10.

B 47

12.

13.

14,

13,

KADDOUR, Mauricio. Readaptacdo funcional para o pessoal
de véo. Consultor da Direcao do Centro de Medicilna
Aeroespacial. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista
concedida em 09 de julho de 1998.

MELLO, Marco Antonio Azevedo de. Estrutura do CEMAL.
Diretor do Centro de Medicilna heroespacial. Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 09 de Jjulho
de 1998.

MONTENEGRO, Marco Antonio. Portador de HIV nas Forcas
Armadas. Diretor de Saude da Marinha. Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 09 de julho

de 1998.

NASSARO, Jorge. Pericia meédica na Reronautica. Vice-
Diretor do Centro de Medicilna Aeroespacial. Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 09 de Jjulho
de 1998.

OLIVEIRA JUNIOR, Osvaldo Fraga. Readaptacdo de pessoal
civil. Chefe da Divisdao Medica de Pessoal do
Hospital Universitario Gaffrée Guinlle. Rio de
Janeiro, 1998. Entrevista concedida em 03 de abril
de 1998.

SANTOS, Deise de Féatima dos. Estatistica Pericial.
Chefe do Departamento de Estatistica da Diretoria de
gande da Marinha. Rio de Janeiro, 1998. Entrevista
concedida em 15 de julho de 1998.
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