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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo identificar de que forma a atividade médico-
pericial na Marinha do Brasil (MB) pode contribuir para a Defesa Nacional(DN).
Desta forma, inicia-se pela revisédo da literatura sobre a atividade médico-pericial em
termos gerais, a medicina legal, da qual se origina, e a medicina baseada em
evidéncias. A pesquisa bibliografica possibilita expandir a compreensdo sobre a
pericia médica e descortina possibilidades para 0 seu emprego que propiciem 0
incremento no desempenho da Marinha na contribuicdo para a defesa da Patria. A
analise dos documentos que tratam do planejamento das a¢fes de defesa no Brasil
evidencia o encadeamento entre os Objetivos Nacionais de Defesa (OND) e as
correspondentes Estratégias de Defesa (ED) e Acdes estratégicas de Defesa (AED).
Oferece também uma visdo mais ampla sobre o papel das Forcas Armadas (FA) e a
relevancia de sua participagcao, sobretudo nessa area de atuacdo. Além disso, este
estudo apresenta 0s conceitos extraidos das leis e normas que fundamentam e
norteiam a realizacdo das atividades médico-periciais no ambito da Marinha. O
estudo de campo, realizado no Centro de Pericias Médicas da Marinha, fornece
informacgBes obtidas por meio da observacdo direta dos trabalhos realizados por
seus profissionais. Na sequéncia, o trabalho apresenta uma andlise do Sistema
Informatizado Naval de Inspecdo de Saude (SINAIS), utilizado para o registro e
acompanhamento de todas as pericias médicas realizadas na Forca. O cotejamento
dos dados obtidos permite constatar que a MB possui um Subsistema Médico-
Pericial (SMP) bem estruturado, de abrangéncia nacional, com distribuicdo de
expressivo numero de agentes meédico-periciais (AMP) pelos nove Distritos Navais
do pais, cuja producdo € registrada de maneira centralizada no SINAIS. A
observacgéo do sistema de informacao permite sua caracterizagdo como um grande
banco de dados, do qual se podem extrair importantes informacdes para a
fundamentacdo de acdes gerenciais. Sua analise revela a necessidade de
atualizacdo do software para inclusdo de ferramentas de pesquisa e analise
estatistica, a fim de otimizar sua utilizacdo. A conclusdo do trabalho apresenta a
atividade médico-pericial da Marinha do Brasil como um recurso capaz de contribuir
para o aprimoramento da Defesa Nacional, por meio de medidas que possibilitem a
Instituicdo promover a elevacdo do grau de higidez psicofisica de seu efetivo, de
modo a assegurar o requerido grau de prontiddo da Forca para o cumprimento de
sua missao. Por fim, o autor apresenta linhas de acdo para o alcance de tal
proposito. A presente pesquisa, portanto, contribui para fomentar uma proficua
discussdo acerca da necessidade de investimento em recursos tecnoldgicos e
humanos para o melhor desempenho das Forgas Armadas.

Palavras-chave: Medicina militar. Pericias médicas. Forcas Armadas. Marinha do
Brasil.



ABSTRACT

This monograph aims to identify how the medical-expert activity in the Brazilian Navy
(MB) can contribute to National Defense (DN). Thus, it begins with a review of the
literature on medical-expert activity in general, legal medicine, from which it
originates, and evidence-based medicine. The bibliographic research expands the
understanding of medical expertise and clarify the possibilities of its use that promote
the increase in the performance of the Navy in its contribution to the defense of the
Homeland. The analysis of the documents that deals with the planning of defense
actions in Brazil shows evidence of the link between the National Defense Objectives
(OND) and the corresponding Defense Strategies (ED) and Strategic Defense
Actions (AED). It also offers a broader view of the role of the Armed Forces (FA) and
the relevance of its participation, especially in this area. In addition, this study
presents the concepts extracted from the laws and regulations that underlie and
guide the performance of medical-expert activities within the Navy. The field study
conducted at the Navy Medical Expertise Center provides information obtained
through the direct observation of the work carried out by its professionals.
Furthermore, the paper presents an analysis of the Naval Computerized Health
Inspection System (SINAIS), used for the recording and monitoring of all medical
expertise performed in the Force. The study of the data obtained shows that Brazilian
Navy has a well-structured Medical-Expert Subsystem (SMP) nationwide, with the
distribution of a significant number of medical-expert agents (AMP) across the nine
Naval Districts of the country, whose production is registered centrally in the SINAIS.
It is a large database, from which it can be extracted important information for the
rationale of management actions. Its analysis reveals the need to update the
software to include research tools and statistical analysis, in order to optimize its use.
To conclude, the work presents the medical-expert activity of the Brazilian Navy as a
resource capable of contributing to the improvement of the National Defense, through
measures that enable the Institution to increase the level of psychophysical health of
its people, in order to ensure the required effective readiness of the Force for the
fulfillment of its mission. Finally, the author presents actions to achieve this purpose.
This research, therefore, contributes to promote a fruitful discussion about the need
for investment in technological and human resources for the best performance of the
Armed Forces.

Keywords: Military medicine. Medical expertise. Armed Forces. Brazilian Navy.
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1 INTRODUCAO

Uma das maiores inquietacfes do ser humano é a imperiosa necessidade
de defender-se de tudo que possa representar ameaca a sua propria existéncia; a
posse ou controle do espaco que habita, seus recursos naturais e fontes
alimentares; ou a manutencdo de qualquer condicdo conquistada, que desperte
cobica ou sirva como pretexto para conflitos. Apenas os que detém poder
combatente capaz de dissuadir seus competidores de uma investida hostil
conseguem se sobrepor a tamanho desafio.

Nesse terreno, as Forcas Armadas (FA) brasileiras encontram a
fundamentacdo para uma de suas destinacdes precipuas, a defesa da Pétria. Entre
outros elementos necessarios para o cumprimento de sua missao, como dominio de
tecnologia, meios operativos e outros recursos materiais, destaca-se a
disponibilidade de pessoal altamente qualificado, com elevado grau de higidez, em
sustentado regime de prontiddo para emprego em missdes operativas. Com 0
propésito de assegurar a disponibilidade de pessoal com as condi¢cdes de saude
requeridas, os militares sdo periodicamente submetidos a inspec¢des de saude.

O presente estudo tem como objetivo principal identificar de que forma a
atividade médico-pericial na Marinha do Brasil (MB) pode contribuir para a Defesa
Nacional (DN) e propor gestdes a serem implementadas com vistas a elevacédo do
grau de higidez do seu efetivo.

Os objetivos intermediarios, utilizados como critério para a divisdo do
trabalho em sec¢bes, s&o: a) identificar - nos documentos condicionantes do
planejamento da defesa nacional - o papel das FA na garantia da DN e - na literatura
médica - 0s principios norteadores das atividades médico-periciais; b) descrever as
normas e rotinas empregadas para o desenvolvimento das atividades médico-
periciais na MB; e c) Examinar o Sistema Informatizado Naval de Inspecéo de Saude
(SINAIS). Em seguida, seréo apresentadas a discusséo, onde se pretende realizar o
cotejamento do conteludo apresentado nos capitulos anteriores; e a conclusao do
trabalho, com sugestdes para o aperfeicoamento da atividade médico-pericial
desenvolvida na Forca, a fim de contribuir para a Defesa Nacional.

Considerando-se a pluralidade das pericias médicas na Marinha, serédo
estudadas apenas as informacdes inerentes as inspecfes de saude dos militares da

ativa, por serem estes 0s agentes capazes de executar as atividades atribuidas a
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instituicdo, motivo pelo qual sua eventual restricdo ou incapacidade podem
comprometer o desempenho da Forca na garantia da DN.

Os dados concernentes as pericias médicas de interesse para este estudo
serdo extraidos principalmente da analise do software SINAIS. A estes dados,
somar-se-ao outros colhidos de consultas realizadas a profissionais de saude
lotados no Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM), localizado na cidade do
Rio de Janeiro.

Para o atendimento de seu objetivo principal, os achados deste estudo, em
particular os que eventualmente venham a indicar necessidade de aprimoramento
na gestdo de dados meédico-periciais, serdo confrontados as funcionalidades
atualmente disponiveis no sistema de informagées em uso pelos agentes médico-
periciais (AMP), como, por exemplo, utilizacdo de “filtros de busca” e emissdo de
relatorios detalhados, obtidos pela escolha de um ou mais critérios de pesquisa
conjugados. Espera-se, com isso, apontar gestdes passiveis de implementacdo no
software, de forma a contribuir para o alcance do resultado final, o aumento na
disponibilidade de pessoal higido para as missées operativas

De acordo com Vergara (2007), esta pesquisa pode ser classificada, quanto
aos fins, como exploratdria, haja vista que pretende ampliar o conhecimento sobre o
tema problematizado. Quanto aos meios de investigacdo, serdo realizados as
pesquisas bibliografica e documental e o estudo de campo, por meio da observacao
direta do trabalho realizado no CPMM e de entrevistas com profissionais

selecionados.
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2 METODOLOGIA E MARCO TEORICO

Para o desenvolvimento do presente trabalho de pesquisa cientifica,
inicialmente foram consultadas bases de dados na area da medicina, com foco nos
trabalhos relacionados a — Pericias Médicas, Medicina Legal, Medicina Militar e
Medicina Baseada em Evidéncias -, visando a identificacdo de artigos cientificos,
livros e outras publicacdes disponiveis para consulta. Este segmento objetivou
atender aos objetivos intermediarios referentes a descricdo e compreensdo das
atividades médico-periciais e do seu emprego, em termos gerais.

Na etapa seguinte, foram analisados os documentos condicionantes da
Defesa Nacional, procurando evidenciar-se o papel das Forcas Armadas para a
Defesa Nacional, bem como as leis, normas e regulamentos que orientam a
realizacédo das atividades médico-periciais no &mbito da MB.

Na sequéncia, foi realizada pesquisa de campo, com o0 propésito de
conhecer e explorar o sistema informatizado utilizado pela Marinha para gestado das
inspecdes de saude realizadas nos seus militares em atividade. Foram consultados
profissionais lotados no Centro de Pericias Médicas, de forma a complementar as
informacdes extraidas da analise do software SINAIS e também identificar
necessidades e demandas ainda nédo atendidas pelo sistema, que possam contribuir
para o incremento no nivel de disponibilidade dos militares para o pronto emprego
nas missdes operativas da Forca.

Por fim, foi realizado o cotejamento dos dados obtidos em cada fase da
Pesquisa, concluindo com apresentacdo de sugestdes para o aperfeicoamento na
utilizacdo das informagbes obtidas por meio das inspecbes de saude, de forma a
propiciar elevacdo no grau de higidez dos militares e incremento na disponibilidade e

performance da Marinha para o atendimento das Missfes sob sua responsabilidade.

2.1 Medicina legal

A atividade médico-pericial de que trata este trabalho, utilizada para
finalidades administrativas, gestdo de pessoas e planejamento estratégico das
Forcas Armadas, encontra suas bases conceituais no estudo da Medicina Legal, da
qual é originaria.

O eminente Prof. Dr. Flaminio Favero, antigo Professor Catedratico e Diretor
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da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) entre os anos de
1923 e 1955, registrou, em seu livro intitulado — Medicina legal: introducdo ao estudo

da medicina legal, identidade, traumatologia, infortunistica, tenatologia [sic] -, que:

A medicina ndo compete apenas estudar as doencas em todas as suas
modalidades, e estabelecer os diversos processos terapéuticos, orientando-
os de molde a restituir ao doente individuo a salde perdida, como realiza ou
deseja realizar a medicina curativa. Incumbe-lhe, também, prevenir os
agravos a saude do individuo isolado e, principalmente, dos individuos em
conjunto, constituidos em grupamentos, esclarecendo os administradores

publicos nos problemas de protecdo a saude, mister da higiene, e,
finalmente, a missdo de orientar os legisladores e magistrados na
elaboracéo e aplicacéo das leis civis e penais do meio coletivo, como faz a
medicina legal. (FAVERO 1991, p. 21, grifo do autor).

A pericia médico-legal pode ser definida como um conjunto de
procedimentos médicos e técnicos, com objetivo de investigacdo e elucidacéo de um
fato de interesse, ou como um ato por meio do qual a autoridade decisora busca o
esclarecimento, mediante procedimentos técnicos e metodologia cientifica, quanto a
existéncia de uma ou mais circunstancias que possam interferir na conclusdo de
uma questdo ligada a vida ou a saude de um individuo, ou que com ele possua
ligacdo. (FRANCA, 2001).

De acordo com publicacdo organizada pelo Conselho Regional de Medicina
de Goias, denomina-se pericia médica a investigacdo técnica realizada por médico,
com base em conhecimentos médicos e regida por preceitos legais e normativos,
com o proposito de se demonstrar um fato relacionado a saude do inspecionado,
gue devera ser utilizado para fins administrativos ou judiciais. (NAKANO;
RODRIGUES FILHO; DOS SANTOS, 2012).

2.2 Medicina baseada em evidéncias

Ainda que o presente trabalho ndo configure uma pesquisa médica
convencional, costumeiramente desenvolvida por médicos ou outros profissionais de
saude para proposicdo de métodos diagnosticos ou definicdo terapéutica
direcionadas a pratica Clinica, seu objeto de estudo, embora voltado a responder a
um problema relacionado a DN, envolve a investigacdo de dados gerados pela
pericia médica, uma atividade privativa de médicos. Por esse motivo, € justo lancar

mao, para a sustentacdo do pensamento ora desenvolvido, de alguns conceitos
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fundamentais da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), uma metodologia iniciada
nas ultimas décadas, com o propésito de direcionar o raciocinio médico para as
melhores praticas, segundo o grau de validade e aplicabilidade das evidéncias
cientificas encontradas.

Na obra intitulada - Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias:
Teoria e Pratica — sdo apresentadas, a fim de oferecer o devido embasamento
filoséfico, algumas conceituacdes formuladas por pensadores consagrados, as quais
sao intencionalmente confrontadas pelo autor, conforme se pode observar no trecho

a sequir:

Em sentido lato, poder-se-ia dizer que a medicina baseada em evidéncias
(MBE) é um dialogo atual entre Aristoteles e Hipdcrates (com alguma
dissensao Socrética[...]). Do lado do primeiro, é basica sua assertiva de que
0 conhecimento consistente, racional e criticamente fundamentado
(episteme) € bem mais importante do que a simples opinido (doxa), por
mais notavel que seja o seu enunciador. Em outros termos, o conhecimento
leva a fatos dos quais possuimos certa representacdo, enquanto a opiniao
leva a julgamentos, que refletem valores, e ndo simples fatos. Do lado de
Hipdcrates, sabidamente o pai da medicina ocidental, enquanto arte e
ciéncia, nota-se a énfase na observacdo cuidadosa dos sintomas e na
tentativa de explica-los racionalmente. Do lado de Aristételes, a teorizacao,
a busca da objetividade e da sistematizacdo. Do lado hipocratico, a
praticidade, a anamnese e a avaliagdo dos resultados. E o que é a MBE
sendo um processo que, segundo seus precursores®, comecga e termina no
paciente (vertente hipocratica) e que se conclui por uma decisdo clinica,
alicercada em dados objetivos ou evidéncias externas (vertente
aristotélica)? Entretanto, do ponto de vista fundacional, como veremos, se a
tese da MBE ¢é aristotélica, dogmatica (“As evidéncias sdo mais
consistentes do que as opiniées"), sua antitese € socratica, questionadora
(“Como validar o conhecimento?"). (DRUMMOND et al., 2014, p.1).

Quanto ao conceito de evidéncia, sua significacdo passou por extenso
processo de construcdo, desde a antiguidade, quando filésofos da época o criaram
como critério garantidor da verdade, baseado na materialidade ou na percepc¢ao
subjetiva, ligada ao campo das ideias. A discussédo atravessou dois milénios,
adquirindo novos argumentos, como aqueles que sugeriram que o conhecimento
seria uma forma de crenca justificada. Nesse contexto, a justificacdo seria o
parametro capaz de distinguir as verdadeiras evidéncias das falsas. Tais correntes
chegaram a filosofia contemporénea divididas entre as escolas evidencialista e
confiabilista, que divergem exatamente quanto a relacdo entre a crenca e sua
justificacdo. Se para os evidencialistas a existéncia de — motivos para crer —
configura a — evidéncia —, e a fonte da justificacdo habita o terreno do pensamento,

para os confiabilistas, a evidéncia deriva de um processo confidvel, baseado na
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apresentacdo de resultados fidedignos. Nesse sentido, a “MBE pertence a escola
confiabilista, uma vez que enfatiza identificacdo de fontes confiaveis de justificacao
(evidéncias externas) com crencas médicas e subestimam as evidéncias internas
[...]" (DRUMMOND et al., 2014, p. 2-3).

Ainda com relacgdo a MBE, aqui referenciada pelos principios
epistemologicos em que se baseia e também por sua integracdo aos tempos atuais,
na medida em que sua pratica se encontra intimamente relacionada a utilizagdo dos
sistemas de informacdo na busca de evidéncias que confiram maior grau de

assertividade as tomadas de deciséo, pode-se dizer que:

A MBE enfatiza a necessidade de consciéncia critica por parte do médico, a
qual pode ser permeada por um saudavel ceticismo, isto é, pelo
antidogmatismo e pelo espirito de pesquisa e investigacdo. No entanto, é
preciso que essa avaliagdo critica ndo se limite apenas a validade
metodolégica das evidéncias, mas que se estenda a possibilidade de sua
aplicag&o préatica em determinada situagdo clinica. Além do mais, por for¢a
da MBE, a propria natureza de evidéncia clinica tem sofrido mudancgas, sob
trés aspectos: os meios de obté-la, os instrumentos de analise e o contexto
social em que é aplicada. De certa maneira, 0s médicos conscienciosos
sempre procuraram a melhor evidéncia disponivel a época, a fim de
sustentar decisdes diagndsticas e terapéuticas. [...].

[...] De todo modo, duas coloca¢des de evidéncia transparecem na estrutura
da MBE: 1% — evidéncia, por sua prOpria natureza, é algo que,
fundamentalmente pode ocasionar uma convergéncia racional de opinides,
em virtude de ser compartilhada por diversos individuos; 22 — evidéncia é
considerada o que justifica a crenga, por meio de processos confiaveis. [...]
(DRUMMOND et al., 2014, p.5).

2.3 Forcas Armadas

As FA encontram-se, de forma indissociavel, inseridas nos Fundamentos da
Expressdo Militar do Poder Nacional, que se destina a contribuir para que o Estado
alcance e mantenha seus Objetivos Nacionais. Para tanto, as Instituicdes Militares
se propdem a contribuir, caracteristicamente pelo emprego da forca ou da
possibilidade de seu uso, para a dissuasdo de agressdes e pressdes de quaisquer
naturezas, que possam prejudicar ou ameacar o desenvolvimento nacional. E,
portanto, por meio do apoio para que o Estado desempenhe seu papel como
provedor da segurangca e da defesa necessarias para o desenvolvimento da
sociedade que as Forgcas Armadas cumprem sua missao. (ESCOLA SUPERIOR DE
GUERRA (Brasil), 2019).

Em que pese as constantes alteracbes ocorridas nas décadas mais
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recentes, a relagcdo entre Estados continua a ser fator determinante na distribuicdo
de poder na ordem internacional. Cabe as Forcas Armadas a missédo de defender o
Brasil de potenciais ameagcas externas. (BRASIL, 2016b).

Para que as FA possam dispor dos recursos humanos necessarios ao
cumprimento do previsto no art. 142 da Constituicdo Federal, sdo necessarios
mecanismos eficientes de selecédo e acompanhamento da higidez psicofisica do seu
efetivo. (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal, em seu art. 142, § 10, dispde, no tocante ao preparo
das Forgas Armadas, que cabera a Lei Complementar estabelecer as normas gerais.
Além disso, dispbe em seu art. 142, inciso X, que a lei dispora sobre o ingresso e as
situagdes especiais dos militares, considerando as peculiaridades de suas
atividades. (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, a Lei Complementar n® 97, de 09 de junho de 1999, em seus
artigos 13 e 14, estabelece que cabe aos Comandantes da Marinha, do Exército e
da Aeronautica, obedecidas as politicas do Ministro da Defesa, preparar seus 6rgaos
operativos e de apoio. (BRASIL, 1999).

2.3.1 Marinha do Brasil

Considerando as peculiaridades da atividade militar, a Lei n°® 11.279/2006,
determina que o ingresso nas carreiras da Marinha, se dé apds aprovagdo em
inspecéo de saude, realizada por Agentes Médico-Periciais da Marinha, segundo
critérios e padroes definidos pelo Comando da Marinha. (BRASIL, 2006).

Os critérios e padrdes exigidos para ingresso e prosseguimento na carreira
militar da MB decorrem da necessidade de pessoal apto e capaz para o fiel
cumprimento de sua destinagdo constitucional e, conforme incisos | a lll, do 8§ 40 do

art. 11-A, da Lei no 11.279/2006, tais critérios também devem atender:

[...]

| - as necessidades de dedicagao exclusiva as atividades de treinamento e
de servico;

Il - a consonancia com a higidez, a ergonomia, a complei¢cdo fisica e a
estabilidade emocional do militar necessaria para 0 emprego e a operagao
de armamentos, de equipamentos e de sistemas de uso da Marinha, para o
trabalho em equipe, para o desempenho padronizado em deslocamentos
armados ou equipados, para a adequacgao as condi¢gdes de habilidade, de
operagdo e de transporte a bordo dos meios navais, aeronavais e de
fuzileiros navais, bem como para o alcance dos padrdes exigidos durante os
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periodos de instrugdes e de treinamentos; e
Il - a possibilidade de suprimento de suas necessidades pelo sistema
logistico da Forga. (BRASIL, 2006, art. 11-A).

2.4 Documentos condicionantes da Defesa Nacional

O Brasil é uma Republica Federativa cuja Carta Magna vigente, a
Constituicao Federal (CF) promulgada em 1988, define, em seu artigo primeiro, a
sua constituicdo em Estado democratico de direito e os seus fundamentos: a
soberania; a cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; e o pluralismo politico. (BRASIL, 1988).

As metas a serem alcancadas pelo pais sdo apontadas no Art. 3° da CF, sob
a nomenclatura de - objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil (RFB)

- que compreendem:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional,

Ill - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, ra¢a, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988).

Na esfera das rela¢cdes internacionais, o Brasil é regido, conforme o disposto
no Art. 4° da CF, por um conjunto de dez principios, entre os quais encontram-se: | —
independéncia nacional; Ill — autodeterminacédo dos povos; IV — ndo intervencéao; VI
— defesa da paz; e VIl — solucao pacifica dos conflitos. (BRASIL, 1988).

Quanto as atribuicbes do Estado na area da defesa, consta do Livro Branco

de Defesa Nacional (LBDN) que:

Uma das atribuicdbes do Estado €& prover a seguranca e a defesa
necessérias para que a sociedade possa alcancar os seus objetivos. Cabe
ao Estado, propiciar e garantir condi¢gbes para que se possa considerar que
o0 Pais ndo corra risco de uma agressdo externa, nem esteja exposto a
pressdes politicas ou imposi¢cdes econdmicas insuportaveis, e seja capaz
de, livremente, dedicar-se ao préprio desenvolvimento e ao progresso.

7

O Brasil exerce completa e exclusiva soberania sobre seu territorio, seu
mar territorial e espaco aéreo sobrejacente, ndo aceitando nenhuma forma
de ingeréncia externa em suas decisdes. O Estado brasileiro trabalha em
prol de a¢cBes que fortalecam a aproximacao e a confianca entre os paises,
uma vez que a valorizacdo e a exploragdo dessa perspectiva representam
uma contribuicdo a prevengdo de contenciosos capazes de potencializar
ameacas a seguranca nacional. (BRASIL, 2016b, p. 24).

7 A soberania é o primeiro fundamento citado no art. 10 da Constituicdo Federal
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brasileira. A soberania é inalienavel, indivisivel e imprescritivel. Deve ser exercida pela
vontade geral e ser preservada em nome das futuras geragbes e da prosperidade do
Pais. Trata-se de uma ordem suprema, que ndo deve se submeter a outra ordem.

Com o sistema internacional marcado pelas rapidas mudancas que
sucederam o periodo da Guerra Fria, agregando poténcias tradicionais e
emergentes em torno de atributos como o dialogo; a cooperacéo; a valorizacdo do
multilateralismo; e o acatamento ao direito internacional, novas oportunidades se
descortinaram e novos desafios se impuseram aos paises, no que tange a definicao
de suas politicas de defesa, tendo em vista, a despeito de todo o esfor¢o para evita-
los, a possibilidade de conflitos entre Estados. (BRASIL, 2016b).

Nesse cenario, o Brasil aprovou, em 1996, sua Politica de Defesa Nacional,
documento que se constituiu no primeiro marco de Defesa no pais, com o propoésito
de orientar a sociedade “[...] no sentido de reunir capacidades em nivel nacional, a
fim de desenvolver as condi¢des para garantir a soberania do Pais, sua integridade
e a consecugao dos objetivos nacionais.” (BRASIL, 2016c, p. 4).

O documento foi atualizado em 2005, versdo complementada, em 2008, pela
Estratégia Nacional de Defesa (END); em 2012, quando passou a receber a
denominacéo de Politica Nacional de Defesa (PND) e foi langado o Livro Branco de
Defesa Nacional (LBDN); e em 2016, de forma a acompanhar as evolucbes
conjunturais. (Brasil, 2016c).

Em sua Fundamentacdo, a END aborda o conceito de Poder Nacional,
necessario para o entendimento da relacdo entre as acfes de defesa e os Objetivos

Nacionais:

O Poder Nacional apresenta-se como a conjugagao interdependente de
vontades e meios, voltada para o alcance de determinada finalidade. De
vontades, por ser este um elemento imprescindivel a sua manifestacéo,
tornando-o um fendmeno essencialmente humano, individual ou coletivo; de
meios, por refletir as possibilidades e limitagcbes das pessoas que o
constituem e dos recursos de que dispde. (BRASIL, 20164, p. 18).

O Poder Nacional pode ser compreendido como a capacidade da Nacao
para alcancar e manter os Objetivos Nacionais, em consonancia com a vontade
nacional. Seu preparo visa a fortalecé-lo, por meio da conservacdo ou do
aprimoramento do poder existente, ou da conversdo de um potencial em poder
efetivo. Para tanto, sdo necessarias politicas e estratégias que favorecam o

desenvolvimento nacional. Tendo em vista a conjuntura atual no que tange as
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relacdes internacionais, € de vital importancia que os meios de defesa sejam
estruturados com base em capacidades. (BRASIL, 2016a).

A PND entende a Defesa Nacional como “[...] conjunto de [...] medidas e
acOes do Estado, com énfase na expressao militar, para a defesa do territério, da
soberania e dos interesses nacionais contra ameacas preponderantemente
externas, potenciais ou manifestas.” (BRASIL, 2016c¢, 2.1.1, grifo do autor).

Para o alcance dos objetivos fundamentais descritos na Constituicao
Federal, € preciso que o Pais disponha de estrutura de defesa adequada que
propicie a necessaria estabilidade. A manutencdo de um ambiente pacifico no seu
entorno depende de sua capacidade de defesa, traduzida pelo poder de dissuaséo
de acbes hostis contra seu territorio, sua populacdo e seus interesses. (BRASIL,
2016b).

As FA possuem a atribuicdo subsidiaria de atuar, excepcionalmente,
guando assim requerido, na garantia da Lei e da Ordem, o que faz com que as
acdes de Defesa também contribuam para a percepcdo de seguranca pelos
cidadaos. A contribuicdo da Defesa para o Desenvolvimento Nacional ocorre tanto
por suas acodes diretas, quanto pelo valor agregado dos produtos resultantes do seu

esforgo na pesquisa e desenvolvimento de tecnologias. (BRASIL, 2016b).

2.4.1 Livro Branco de Defesa Nacional

A Exposicdao de Motivos Interministerial (EMI) n° 00048/2016 GSI MD,
constante do Decreto Legislativo n°® 179/2018, que aprova a Politica Nacional de
Defesa, a Estratégia Nacional de Defesa e o Livro Branco de Defesa Nacional, traz o

seguinte entendimento:

Os Livros Brancos de Defesa s&o produtos histéricos de regimes
democraticos, fortemente incentivados pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU). S&o documentos relevantes para os paises que os publicam,
na medida em que expdem a visdo dos respectivos governos a sociedade.
Assim, o LBDN é um documento de carater publico, por meio do qual se
permitira o acesso a informacdo sobre o Setor de Defesa do Pais. [...]
(BRASIL, 2018, néao paginado).

Na secdo intitulada — A Defesa e o Instrumento Militar —, o LBDN apresenta
a estrutura do Ministério da Defesa e das FA, os setores estratégicos para a Defesa

e a missdo das Forcgas, temas cujo conhecimento permite dimensionar a importancia
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da disponibilidade do recurso humano especializado para a eficiéncia da Defesa

Nacional. Quanto a Missédo da Marinha, registra:

[...]

Cabe a Marinha preparar e empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para
a defesa da Patria; para a garantia dos poderes constitucionais e, por
iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem; para o cumprimento das
atribuigbes subsidiarias previstas em Lei; e para o apoio a Politica Externa.
[...]

A Marinha tem como atribui¢cdes subsidiarias particulares:

- orientar e controlar a Marinha Mercante e suas atividades correlatas, no
gue interessa a Defesa Nacional;

- prover a seguranca da navegacao aquaviaria;

- contribuir para a formulacdo e conducéo de politicas nacionais que digam
respeito ao mar;

- implementar e fiscalizar o cumprimento de leis e regulamentos, no mar e
nas &guas interiores, em coordenacdo com outros 6rgdos do Poder
Executivo, federal ou estadual quando se fizer necesséaria, em razdo de
competéncias especificas; e

- cooperar com os 6rgédos federais na represséo aos delitos de repercussao
nacional ou internacional, quanto ao uso do mar, das aguas interiores e das
areas portuarias, na forma de apoio logistico, de inteligéncia, de
comunicacéo e de instrucdo. (BRASIL, 2016b, p. 69).

Ainda que o investimento na capacitacéo, no preparo e no desenvolvimento
dos meios necessarios ao exercicio da soberania implique a utilizacdo de recursos
financeiros, a opcdo de nado fazé-lo poderia acarretar consequéncias danosas ao
desenvolvimento nacional e um custo muito mais elevado, considerando-se o
cenario atual de reorganizacdo da ordem internacional, em que o engajamento do
Brasil no processo de sua construcdo € de vital importancia para o alcance do seu
almejado posicionamento no concerto das nacoes, especialmente no que concerne
as estruturas de governanca multilateral envolvidas na redistribuicdo de poder
mundial. Para tanto, o Pais deve possuir capacidade de defesa em estatura

compativel com suas potencialidades e aspira¢gfes. (BRASIL, 2016b).

2.4.2 Politica Nacional de Defesa

A PND é o documento de mais alto nivel do Pais em questdes de Defesa,
baseado nos principios constitucionais e alinhado as aspiracdes e aos
Objetivos Nacionais Fundamentais, que consolida os posicionamentos do
Estado brasileiro e estabelece os objetivos mais elevados neste tema.
(BRASIL, 2016, p. 4).

A finalidade precipua da PND consiste em expressar, por meio dos

Objetivos Nacionais de Defesa, as metas a serem alcancadas com vistas a
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assegurar a Defesa Nacional, compreendida como tudo aquilo que o Estado efetua,
em especial na expressao militar, para proteger seu territério, sua soberania e seus
interesses nacionais de ameacas preponderantemente externas. Desse modo, atua
para a percepcao de um estado de Seguranga Nacional. (BRASIL, 2016c).

A PND analisa e destaca diversos aspectos que, conjugados, dao a real
dimenséo das situacdes capazes de afetar o Pais, que necessita se preparar e obter
as condi¢cdes adequadas para enfrentar e superar antagonismos que ameacem seu
povo, seu territério, suas riquezas e soberania, representando risco ao alcance de
seus objetivos nacionais. Sua grande extensao territorial, suas riquezas minerais e
reservas hidricas, sua enorme biodiversidade e a baixa densidade demografica em
imensas areas, como a Amazonia brasileira, sdo exemplos de razdes pelas quais o
Estado precisa se fazer efetivamente presente. (BRASIL, 2016c).

As fronteiras s&o outro foco de atencéo, considerando-se a permeabilidade
entre o Brasil e paises vizinhos, particularidade que facilita a perpetracdo de acdes
criminosas transnacionais, motivo pelo qual a atuacdo de 6rgédos de defesa e de
seguranca publica deve ser coordenada, de forma a se manter sua monitoracao
continua.

No gue concerne a contextualizacdo e a descricdo do ambiente nacional, a
PND destaca algumas caracteristicas brasileiras capazes de despertar cobica de
outros paises, motivo pelo qual o Brasil deve possuir e manter Forcas Armadas
capazes de protegé-las de eventuais invasfes ou exploracdo ndo consentida. O
trecho a seguir ilustra esse raciocinio, com elementos que permitem avaliar a

extensdo da area a ser constantemente monitorada pela MB:

Por sua vez, a natural vocagdo maritima brasileira é respaldada pelo seu
extenso litoral, pela magnitude do comércio exterior através dele praticado e
pela incontestavel importancia estratégica do Atlantico Sul, o qual acolhe a
denominada ‘Amazénia Azul’, ecossistema de area comparavel a Amazénia
brasileira e de vital relevancia para o Pais, na medida em que incorpora
elevado potencial de recursos vivos e nao vivos, entre estes, as maiores
reservas de petréleo e gas do Brasil. (BRASIL, 2016c, 2.2.15, grifo do
autor).

N&o se pode desprezar a crescente busca por recursos naturais no planeta,
motivo de disputas por areas maritimas, mananciais de agua doce, areas
agricultaveis e fontes de energia, que, por esséncia, configuram motivos suficientes

para a deflagracdo de controvérsias envolvendo a posse ou exploracdo dessas
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riquezas, ameacando a soberania nacional brasileira, 0 que, por sua vez, pode
culminar em conflitos internacionais. (BRASIL, 2016c).

No atual momento de reorganizacdo da ordem internacional, existe
tendéncia de aumento na demanda por ajuda humanitaria e operacfes de paz,
podendo levar o Brasil a ter que incrementar sua participagdo em missdes dessas
naturezas, situacdo que possivelmente resultara em aumento de influéncia politica
global e, por intermédio da atuacdo de suas Forcas Armadas, ampliacdo de sua
projecdo no cenario internacional. (BRASIL, 2016c).

Os conflitos do século XXI sdo cada vez mais caracterizados pela
combinacdo de combate convencional com outras operacdes ditas de natureza
irregular, no ambiente real e informacional, ai incluidas a guerra cibernética, motivo
pelo qual a necessidade de pessoal cada vez mais especializado se fara premente,
para o cumprimento das missdes muito mais complexas e sofisticadas, atribuidas as
FA.

Quanto a contextualizacdo do ambiente internacional, a Politica Nacional de

Defesa comenta:

Nesse contexto instavel e com demandas crescentes para paises
emergentes, torna- se imprescindivel para o Brasil manter-se capacitado a
exercer em plenitude sua soberania, ao mesmo tempo em que Sao
observados os principios e fundamentos que alicercam a conduta brasileira
em suas relagbes externas, assim como incrementar o Poder Nacional e,
simultaneamente, satisfazer as necessidades da sociedade. [...] (BRASIL,
2016c, 2.3.12).

Tendo em vista que a Defesa é uma atividade destinada, a principio, a
dissuadir ou confrontar ameacas externas, e considerando-se que a paz e a
estabilidade nas relagdes internacionais sdo idealmente obtidas por meio de acdes
integradas nas esferas do Desenvolvimento, da Diplomacia e da Defesa, o Brasil
alicerca sua Defesa Nacional em alguns posicionamentos, dentre o0s quais

destacam-se:

[-]

VI. participar de operag¢des internacionais, visando contribuir para a
estabilidade mundial e o bem-estar dos povos;

[-]

XIV. manter as For¢as Armadas adequadamente preparadas e equipadas, a
fim de serem capazes de cumprir suas missdes constitucionais, e prover a
adequada capacidade de dissuaséo. [...] (BRASIL, 2016c, 3.2).
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A PND estabelece, como resultado da andlise das conjunturas nacional e
mundial e do seu posicionamento politico, os Objetivos Nacionais de Defesa (OND),
gque, no ambito da Defesa, devem ser considerados como metas a serem

permanentemente perseguidas pela Nacdo. Sao eles:

l. Garantir a soberania, o patriménio nacional e a integridade
territorial. [...]

Il. Assegurar a capacidade de Defesa, para o cumprimento das
missBes constitucionais das Forcas Armadas. [...]

lll.  Salvaguardar as pessoas, 0s bens, 0s recursos e 0s interesses
nacionais, situados no exterior. [...]

IV.  Contribuir para a preservacgéo da coeséao e unidade nacionais.

[-.]

V. Contribuir para a estabilidade regional e paraa paz e a
seguranca internacionais. [...]

VI.  Contribuir para o incremento da projecéo do Brasil no concerto
das nacdes e sua insercdo em processos decisoérios
internacionais. [...]

VII.  Promover a autonomia produtiva e tecnolégica na area de
defesa. [...]

VIIl.  Ampliar o envolvimento da sociedade brasileira nos assuntos
de Defesa Nacional. [...] (BRASIL, 2016C, 4.2, grifo do autor).

2.4.3 Estratégia Nacional de Defesa

Cabe a Estratégia Nacional de Defesa (END) a definicdo dos caminhos a
serem percorridos pela sociedade brasileira nas acdes de defesa da Patria, com o
propésito de se alcancarem os Objetivos Nacionais de Defesa estabelecidos pela
PND. A END “[...] Trata das bases sobre as quais deve estar estruturada a defesa do
Pais, assim como indica as articulacdes que deverdo ser conduzidas, no ambito de
todas as insténcias dos trés poderes [...]" (Brasil, 2016a).

Assim, a END estabelece um conjunto de Estratégias de Defesa (ED)
alinhadas individualmente a um ou mais dos objetivos definidos. Para cada ED sé&o
incorporadas AcOes Estratégicas de Defesa (AED), que orientam as medidas a
serem adotadas para o alcance dos respectivos objetivos. Ao todo, os oito Objetivos
Nacionais de Defesa dao origem a 18 Estratégias de Defesa, que por sua vez sao
desdobradas em 81 Acbes Estratégicas de Defesa para o alcance dos objetivos.
(Brasil, 2016a).

A sequir, sdo apresentados alguns Objetivos Nacionais de Defesa, com as
respectivas ED e suas correspondentes AED, relacionados ao emprego das Forcas

Armadas, de tal forma que se possa enxergar a importancia da disponibilidade de
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pessoal em condi¢cdes de pronto emprego nas missdes operativas, para o alcance

dos objetivos tracados pela PND. Com relacdo ao primeiro Objetivo, pode-se ilustrar:

OND-1: GARANTIR A SOBERANIA, O PATRIMONIO NACIONAL E A
INTEGRIDADE TERRITORIAL

[-]

ED-2 Fortalecimento da capacidade de dissuaséao

Esta Estratégia significa desenvolver, aprimorar e consolidar os fatores que
conferem ao Pais condi¢des para desestimular qualquer agédo hostil contra
sua soberania, seus interesses, anseios e aspiragoes.

[.]

AED-7 Dotar o Pais de Forcas Armadas modernas, bem equipadas,
adestradas e em estado de permanente prontiddo, capazes de desencorajar
ameagcas e agressoes. (BRASIL, 2016a, OND-1, grifo do autor).

Com vistas ao alcance do OND-2, que diz respeito a capacidade de Defesa
para o cumprimento das missfes das Forcas Armadas, a END apresenta quatro
Estratégias de Defesa, dentre as quais, destaca-se a ED-4, que orienta a -
Capacitacdo e dotagdo de recursos humanos —, recomendando o uso das mais
modernas praticas de Gestdo de Recursos Humanos, visando a maior eficiéncia de
seu emprego e a racionalizagao do pessoal do Setor de Defesa, militar e civil.
Complementarmente, descreve a AED-22 Manter os efetivos adequadamente
preparados. (BRASIL, 2016a, AED-22).

Outra estratégia relacionada ao OND-2, a ED-6 Desenvolvimento da
capacidade de mobilizacdo nacional, que trata do preparo de instalacbes, meios e
capital humano para um eventual emprego das FA em acOes de defesa ou
subsidiarias, ¢ complementada pela AED-28 Preparar e manter reservas em
condi¢cOes de expandir a capacidade de combate das For¢cas Armadas.

Uma mesma Estratégia pode atender a mais de um Objetivo Nacional de
Defesa. De igual modo, uma AED pode integrar diferentes ED. O exemplo a seguir
mostra como o fortalecimento da capacidade de dissuasao, cujo relacionamento
com a garantia da soberania, do patrim6nio nacional e da integridade territorial foi

ilustrado anteriormente, atende também ao OND-3:

OND-3: SALVAGUARDAR AS PESSOAS, OS BENS, OS RECURSOS E
OS INTERESSES NACIONAIS, SITUADOS NO EXTERIOR

ED-2 Fortalecimento da capacidade de dissuaséao

Trata do desenvolvimento, do aprimoramento e da consolidacao dos fatores
que conferem ao Pais condigbes para desestimular qualquer agao hostil
contra sua soberania, seus interesses, anseios e aspiragdes.

[.]

AED-32 Incrementar a capacidade expedicionaria, com foco na presteza e
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na permanéncia.
AED-33 Incrementar a participagdo das Forgas Armadas em exercicios
operacionais com outros paises.

[.]

ED-7 Emprego de ag¢bes diplomaticas relacionadas a defesa

Considera, adicionalmente, o relacionamento do Setor de Defesa com
demais 6rgaos estatais e nao-estatais e com a sociedade de outros paises.

[...]
AED-37 Incrementar as agbes de presenca naval em apoio as ag¢des de
diplomacia. (BRASIL, 2016a, OND-3, grifo do autor).

O OND-4, que trata da preservagdo da coesdo e unidade nacionais, é
completado pela ED-8 Incremento da presenca do Estado em todas as regides do
Pais, pautada nas acdes de presenca do poder publico, especialmente nos locais
menos favorecidos do Pais, para atender necessidades da populagdo e promover a
integragao nacional. A essa Estratégia de Defesa, relaciona-se a AED-38 Intensificar
a presenca do Setor de Defesa nas areas estratégicas de baixa densidade
demografica.

Outra demonstracdo da importancia das Forcas Armadas para a Defesa

Nacional pode ser identificada no texto a seguir:

OND-5: CONTRIBUIR PARA A ESTABILIDADE REGIONAL E PARA A
PAZ E A SEGURANGCA INTERNACIONAIS

[-]

ED-13 Atuagao em organismos internacionais

Trata da atuagdo do Brasil em foros e organizacBes internacionais e da
participagao das Forgas Armadas e de contingentes policiais em missdes
humanitarias e de operacdes de paz sob o mandato de organismos
multilaterais.

[...]

AED-52 Desenvolver capacidades das Forcas Armadas para
desempenharem responsabilidades crescentes em operacdes
internacionais, sob mandato de organismos multilaterais. (BRASIL, 2016a,
OND-5, grifo do autor).

Por fim, o OND-6 Contribuir para o incremento da projeg¢ao do Brasil no
concerto das nagoées e sua inser¢gao em processos decisérios internacionais €
acompanhado da ED-14 Atuagao com base no multilateralismo, que aborda a
atuacao do Setor de Defesa nas operacdes internacionais e agdes de cooperagao
com outros paises e organismos estrangeiros. Essa estratégia da origem a AED-52:
‘Desenvolver capacidades das Forcas Armadas para desempenharem
responsabilidades crescentes em operagOes internacionais, sob mandato de
organismos multilaterais”. (BRASIL, 2016a, AED-52).
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3 PERICIAS MEDICAS NA MARINHA

De acordo com Anuario Estatistico da Marinha (ANEMAR), com base nos
dados referentes ao ano de 2019, a forca de trabalho (FT) da MB corresponde, no
gue diz respeito aos militares em situacdo ativa, a seguinte distribuicdo: “a) 12.815
oficiais, sendo 9.388 de carreira e 3.427 temporarios; e b) 63.883 pracas, sendo
54.108 de carreira e 9.775 temporarios”. (BRASIL, 2020, p.7).

Com relacdo aos laudos médico-periciais emitidos no ano de 2019, de todas
as inspecoes realizadas para diversas finalidades, foram registrados os seguintes
laudos: “Apto para o Servico Ativo da Marinha (SAM): (46.585); Incapaz
Temporariamente para o SAM: (4.588); Incapaz definitivamente para o SAM: (187);
e outros laudos: (33.104), em um numero total de 84.464 pericias médicas
realizadas no ano”. (BRASIL, 2020, p.178).

No mesmo periodo, o0 documento registra a concessao de 240 afastamentos
por Licenca para Tratamento de Saude (LTS) para os Oficiais. Entre as Pracas, o
nuamero de afastamentos pelo mesmo motivo foi de 1.184, sendo 259 pertencentes
ao Corpo Auxiliar de Pracas (CAP); 664 ao Corpo de Pracas da Armada (CPA); e
261 referentes ao Corpo de Pracas Fuzileiros Navais (CPFN). (BRASIL, 2020, p. 44-
46).

Foram emitidos 25 laudos médicos de incapacidade total e definitiva para
Oficiais e Guardas-Marinha e 133 para Pracas. Com referéncia as Licencas para
Tratamento de Saude prépria, foram emitidos 476 laudos médicos para Oficiais e
Guardas-Marinha e 3.397 para Pracas. (BRASIL, 2020, p. 177-178).

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) destina-se a prover as atividades de
saude da Marinha e, para atender as suas atividades, organiza-se em trés
subsistemas (Figura 1), a saber: Subsistema Assistencial; Subsistema Médico-
Pericial; e Subsistema de Medicina Operativa. (BRASIL, 2012b).

O Subsistema Assistencial tem a responsabilidade pela prestacdo da
Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM. O Subsistema de
Medicina Operativa € responsavel pelos recursos especificos aos efetivos
empregados pela Marinha, seja em tempo de paz ou em situag¢des de conflito, além
das medidas preventivas, sanitarias, de adestramento e de reabilitagéo,
imprescindiveis para a manuteng¢ao da higidez do pessoal e recuperacéo das baixas.

O Subsistema Médico-Pericial (Figura 1), objeto de estudo deste trabalho, responde
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pelo controle e verificacdo do estado de higidez do pessoal em servigo ativo, inativo

e em processo seletivo para ingresso na MB. (BRASIL, 2012b).

Figura 1 — Organograma do Sistema de Saude da Marinha (Adaptado)
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Fonte: BRASIL, 2012b, Anexo A.

Com o proposito de fornecer orientagbes técnicas e administrativas as

Juntas de Saude (JS) e aos Médicos Peritos Isolados (MPI), a fim de uniformizar a

qualidade das inspecdes de saude em todo o Pais, a Diretoria-Geral do Pessoal da
Marinha (DGPM) publicou, em 2019, a oitava revisdo da DGPM-406: NORMAS
REGULADORAS PARA INSPECOES DE SAUDE NA MARINHA, de caréater

ostensivo, das quais serdo apresentados 0s aspectos mais relevantes para o

presente trabalho.
A DGPM-406 descreve a constituicao do Subsistema Médico-Pericial (SMP),
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a organizacéo dos Agentes Médico-Periciais (AMP) e do Servigo de Apoio ao SMP;
aborda os procedimentos técnico-administrativos, a documentacdo pericial e as
formas de escrituracao e tramitacdo dos documentos relativos as atividades médico-
periciais; estabelece os procedimentos médico-periciais para cada tipo de pericia
médica realizada na MB, cuja distincdo € feita pela finalidade a que se destina;
determina os procedimentos para lancamento do historico médico, odontoldgico e
médico-pericial dos militares da Marinha; e define a estrutura e rotina de
funcionamento do Departamento de Auditoria Médico-Pericial. (BRASIL, 2019).

O SMP realiza suas atividades por meio dos Agentes Médico-Periciais, que
podem ser JS ou MPI e se encontram hierarquizados de acordo com a seguinte
ordem decrescente de precedéncia, possuindo, cada instancia, competéncias
distintas quanto a modalidade de inspecdes de saude que podem realizar:

a) Junta Superior de Saude (JSS);

b)  Juntas Superiores Distritais (JSD);

c) Juntas de Saude para Atividades Especiais (JSAE);

d) Juntas Regulares de Saude (JRS); e

e) Médicos Peritos Isolados (MPI) e Médicos Peritos Isolados Qualificados
(MPIQ). (BRASIL, 2019).

Os AMP, sejam eles JS ou MPI sdo sempre designados por Portaria de
autoridade competente para exercerem suas funcdes Periciais. Uma Junta de Saude
é formada por trés ou mais médicos militares ou civis da MB e €, preferencialmente,
presidida por um Oficial Superior Médico em Servigo Ativo do Corpo de Saude da
Marinha (CSM), a excec¢do da JSS, cujo Presidente é o Diretor do CPMM, cargo
exercido por um Almirante Médico em Servico Ativo. (BRASIL, 2019).

Os MPI sdao os AMP de menor precedéncia hierarquica dentro do
Subsistema Médico-Pericial. Os MPIQ sdo os MPI qualificados em Medicina de
Aviacdo e/ou Medicina de Submarino e Escafandria, empregados para a realizacao
das IS de militares que exercem atividades de aviagédo, mergulho ou imerséao, nas
areas que nao contam com a existéncia de JSAE. De acordo com a finalidade ou
com a conclusdo que delas resulte, as inspecdes realizadas por MPIQ poderao
necessitar ou ndo da homologacédo pela JSAE do Comando da Forca Aeronaval
(JSAE/ComForAerNav) ou do Comando da Forca de Submarinos (JSAE/ComForS),
conforme o tipo de Atividade Especial; ou, ainda, ensejar o declinio de competéncia
a JSAE/CPMM. (BRASIL, 2019).



32

De acordo com os registros do SINAIS, existem, atualmente, cadastros

ativos de mais de 900 médicos como MPI, membro ou Presidente de JS, distribuidos

em todo o territorio nacional, pelos nove Distritos Navais (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos AMP por Distrito Naval
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Fonte: AUTOR, 2020, com dados de software SINAIS, da MB; VOCE sabe [...], [20207?].

De acordo com a DGPM-406, uma inspecdo de saude (IS) pode ser assim

definida:

IS é a pericia médico legal oficial, de carater administrativo militar efetuada
por agentes médico-periciais em qualquer pessoa indicada por autoridade
competente, com a finalidade de verificar, em determinada ocasido, seu
estado de sanidade psicofisica. Trata-se de ato médico, e como tal deve
obedecer a propedéutica especifica para a finalidade solicitada, sendo de
inteira responsabilidade dos AMP o registro completo das informacdes
médico-periciais, assim como pelos laudos exarados, que deverdo ser
devidamente justificados e tecnicamente embasados por dados da literatura
médica reconhecida, a luz da Legislacao vigente. (BRASIL, 2019, p. 2-1).

Os militares sdo apresentados para IS pelo AMP da propria Organizacéo
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Militar (OM) onde serve ou, na inexisténcia de médico devidamente designado para
realizar as atividades médico-periciais, em outra OM, observado o principio da
proximidade daquela que solicita a inspecéo.

Do ponto de vista da aptiddo funcional para ingresso ou permanéncia no
Servigco Ativo da Marinha (SAM), sdo levados em consideragdo o alcance dos
indices minimos estabelecidos pela norma vigente e a capacidade do inspecionado
em desempenhar as atividades regular e rotineiramente atribuidas aos militares.
Existem quatro classificacdes possiveis (BRASIL, 2019):

a) apto para o SAM, quando o militar apresenta as condi¢cdes de saude
fisica e mental que lhe permitam desempenhar sem restricbes as suas atividades
regulamentares;

b) apto com restricdes, quando por necessidade de observar prescricoes
médicas, o militar necessita deixar de exercer uma ou mais das atividades
laborativas e operativas préprias do seu servico;

C) incapaz temporariamente, nas situacbées em que o militar necessita ser
afastado do servico, por apresentar indicios de lesdo, doenca ou defeito fisico
curavel; e

d) incapaz definitivamente, quando a lesdo, doenca ou defeito fisico
apresentado pelo militar o impecam de exercer qualquer atividade militar ou fungéo.

Sempre que o laudo exarado por um AMP é considerado, pelo inspecionado,
como |he sendo desfavoravel, este pode requerer a realizacdo de uma nova IS em
grau de recurso, pela instancia imediatamente superior. A Administracdo Naval
também pode provocar nova pericia médica, em grau de revisdo, por JS de mesma
instancia ou em instancia superior, quando assim julgar necessario. (BRASIL, 2019).

Os AMP registram todos os dados referentes ao inspecionado em um
documento especifico para cada situacdo. Os seguintes documentos médico-
periciais sdo estabelecidos nas Normas reguladoras para Inspecdes de Saude na
Marinha para o lancamento das pericias médicas realizadas: Termo de Inspecédo de
Saude (TIS); Atestado de Origem, por Acidente ou Doenca (AO); Inquérito Sanitario
de Origem (ISO); Papeleta de Dispensa; Ficha de Evacuacdo (FE); Prontuario
Médico Individual (PMI); e Guia Sanitaria (GS). (BRASIL, 2019).

Registram-se no TIS os dados de anamnese, exame clinico, resultados de
exames complementares, pareceres especializados e das inspecdes de saude. Por

se tratar do documento médico-pericial de maior utilizac&o, haja vista que todas as
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IS demandam seu preenchimento, o Termo de Inspecdo de Saude encontra-se no
SINAIS, e seu preenchimento no sistema € obrigatorio, sendo reservado a situacdes
excepcionais a sua confecgao por meio de escrituragcdo manual. (BRASIL, 2019).

O AO presta-se inicialmente ao lancamento documental de uma doenca ou
acidente (com ou sem relagdo de causa e efeito com o0 servigo), para que
posteriormente seja possivel concluir se determinada condicdo de saude
apresentada pelo inspecionado no momento de uma IS é decorrente da doenga ou
acidente previamente relatados. (BRASIL, 2019).

O ISO é instaurado na falta de AO — no todo ou em parte — a fim de
esclarecer se determinada condicdo de saude apresentada pelo inspecionado é
consequéncia de acidente ou doenca com relacdo de causa e efeito com o servico.
Pode ser também deflagrado nas Verificagcbes Post-Mortem, quando ndo os AMP
nao dispéem de elementos que possibilitem a fundamentagédo de suas conclusdes.
(BRASIL, 2019).

A FE é um dos documentos dos quais os AMP podem se utilizar quando da
necessidade de verificacdo da origem de uma condicdo de salde apresentada pelo
inspecionado no momento da inspecdo, podendo, desse modo, auxiliar na
comprovagéo do nexo de causa e efeito entre a ocorréncia de um alegado acidente
em servico e a condi¢do de saude verificada. (BRASIL, 2019).

O PMI e a GS sédo utlizados para o registro do histérico médico,
odontologico e médico-pericial dos militares da MB. O primeiro € utilizado para os
militares de carreira e 0 segundo para os militares em cumprimento do Servi¢o
Militar Inicial e os militares RM2 (pertencentes a Reserva de segunda classe da
Marinha). (BRASIL, 2019).

Entre diversas finalidades e modalidades de IS realizadas pela Marinha, as
gue mais guardam relacdo com os objetivos deste estudo sé&o as inspec¢des para 0
ingresso no SAM; para o controle periddico de saude; para o desempenho de
atividades especiais; para Verificacdo de Deficiéncia Funcional (VDF); e para o
término de incapacidade e de restricdes. (BRASIL, 2019).

A inspecado de salde para ingresso no SAM constitui a pericia de selecao
inicial, de competéncia de uma JRS, voltada para a verificacdo do atendimento, por
parte dos candidatos, aos requisitos definidos quanto aos padrdes médicos para
aptidao na carreira militar na MB. As inspecfes para Ingresso sdo empregadas nos

diversos concursos publicos de admissdo aos Corpos e Quadros de Oficiais e
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Pragas da Marinha. (BRASIL, 2019).

Os requisitos quanto aos indices a serem alcancados, resultados de exames
complementares a serem apresentados e procedimentos a serem realizados pelos
candidatos sao estipulados no Edital de cada concurso admissional. Seu
detalhamento pormenorizado consta dos anexos das Normas Reguladoras para
inspecdes de Saude na Marinha, com fulcro na Lei n°® 12.704, de 08 de agosto de
2012, que altera, no que se refere aos requisitos para ingresso nas Carreiras da
Marinha, a Lei n°® 11.279 de 09 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o0 ensino na
Marinha. (BRASIL, 2006, 2012c, 2019).

O controle periodico de saude do pessoal militar da MB é realizado por meio
de IS que tém por objetivo averiguar se os militares integrantes de seus Corpos e
Quadros preenchem os requisitos de saude requeridos para o cumprimento de suas
atribuicbes profissionais e militares. Visa também a deteccdo de qualquer patologia
em estagio inicial, a fim de possibilitar seu tratamento precoce e prevenir sua
progressao para estagios avancados, que resultem em restricGes ou incapacidade
laborais. Por ocasidao dessas inspecdes deve ser exigido do inspecionado o
cumprimento do Calendario de Vacinacao Militar (CVM) instituido pelo Ministério da
Defesa e descrito no Manual para Aplicacdo dos Programas de Saude da Marinha
(DSM-1001). (BRASIL, 2019).

As IS para controle periodico de saude sdo de competéncia do MPI, a
excecdo de algumas inspecdes peculiares, como o controle periddico do pessoal
gue exerce atividade especial, cuja competéncia é privativa das JSAE ou, onde
aplicavel, do MPIQ; e aquelas para os Cursos do Centro de Instru¢cdo de Guerra na
Selva (CIGS), de competéncia do Exército Brasileiro (EB). (BRASIL, 2019).

A periodicidade para o controle de saude do pessoal militar da Marinha é
trienal para todos os militares em servicgo ativo, excetuando-se situa¢cées como a dos
militares da Reserva designados para Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo, que
sao inspecionados a cada dois anos; os militares que exercem atividades especiais,
alguns servicos especificos, bem como os portadores de determinadas condi¢des de
saude, amparados por Portaria Normativa do Ministério da Defesa (MD), que séo
submetidos a avalia¢cbes anuais; e 0s que operam com reator nuclear, radiacdes
ionizantes e terapia anti-neoplasica, que realizam inspecdes de saude semestrais.
(BRASIL, 2019).

Quanto aos padrdes de saude para o controle periddico e permanéncia no
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SAM, a norma em vigor determina que:

[..] séo, basicamente, os mesmos de ingresso, com o atenuante do
desgaste fisiolégico normal em decorréncia da idade, bem como maior
tolerancia nos indices mencionados [...]. A avaliacdo médica diante de uma
deficiéncia encontrada no militar deve considerar o progndstico, a
possibilidade de recuperacdo, o tempo de servico, a especialidade (ou a
especialidade principal), o grau hierarquico, bem como a repercussdo nas
atribuicdbes do militar. Quanto mais precocemente na carreira forem
detectadas deficiéncias funcionais, melhores serdo as chances do militar
lograr readaptar-se de acordo com regulamentos dos Orgdos de Pessoal
[...] (BRASIL, 2019, p. 4-2).

Militares portadores assintomaticos do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) bem como portadores dos Virus das Hepatites B e C recebem, por tempo
indeterminado, restricbes operativas individualizadas, em funcdo de sua condigcéo
clinica e imunidade, considerando-se também as caracteristicas inerentes a carreira
militar e as atribuicbes préprias de cada especialidade. Os portadores dessas
condicdes recebem restricdo quanto ao embarque em navios e a participacdo em
manobras operativas, realizando controle periddico anual exclusivamente por JS. No
caso do surgimento de fato novo de saude, relacionado a condicdo de portador
assintomatico de uma das mencionadas doencas virais, o0 militar deve ser
apresentado para VDF. Cada caso é avaliado individualmente, por meio de
pareceres especializados e acompanhamento clinico/laboratorial. (BRASIL, 2019).

A IS para Atividades Especiais € a pericia especifica para a sele¢do de
candidatos ao exercicio de atividades relacionadas a aviagcdo; ao paraquedismo; a
propulsdo nuclear; a imersdo; e ao mergulho. Presta-se também ao controle
psicofisico sobre os militares ja qualificados nas atividades mencionadas. As
inspecOes para atividades especiais possuem validade de um ano e substituem as
demais inspecdes de controle periddico. (BRASIL, 2019).

Os padrdes psicofisicos para essas atividades sdo mais rigorosos, em razao
das demandas especificas para o exercicio de tais atividades. Para o pessoal de
Voo, por exemplo, existem trés classes funcionais, cada uma dividindo-se em grupos
de servicos distintos. Em funcdo da condicao de satude dos militares, estes podem
ser reclassificados em outro grupo de servico, com atuacdo restrita a
condicionantes. A incapacidade definitiva para atividades especiais nado resulta
necessariamente em incapacidade definitiva para o SAM. (BRASIL, 2019).

A Verificacdo de deficiéncia Funcional é a pericia que, nos casos de
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enfermidade apresentada por um militar da ativa, servirh como avaliacdo inicial, de
carater clinico-funcional, a fim de se determinar o eventual grau de
comprometimento para o exercicio de suas atividades profissionais. Quando do
Término de um periodo de Licenca para Tratamento de Saude (LTS) ou de
restricdes, o militar deve ser apresentado para a IS de Término de Incapacidade ou
Restricdes, com o objetivo de se reavaliar seu estado de saude. (BRASIL, 2019).

A apresentacdo para VDF deve ser feita de forma tempestiva, tdo logo seja
excedido o periodo de dispensa concedida ao militar em funcdo de uma orientacéo
médica, ou antes disso, se o periodo de afastamento sugerido for maior que o
periodo maximo permitido por concessio de dispensa pelo Comandante. E de
responsabilidade do Titular da OM do inspecionado, por intermédio do Encarregado
de Pessoal Militar, a sua apresentacao para as inspecdes de saude, o controle do
tratamento durante periodos de LTS ou restrices e a sua reapresentacdo a JS nos
prazos determinados. (BRASIL, 2019).

N&o cabe apresentacdo do militar para IS de controle periédico enquanto o
mesmo for considerado incapaz temporariamente. Um militar pode apresentar
limitagcdes, em carater definitivo, apenas para pleno exercicio de sua especialidade,
sem implicagbes para a atividade militar como um todo, situacdo em que as JS
devem considera-lo incapaz definitivamente para a especialidade e considera-lo apto
para o SAM. (BRASIL, 2019).

Apods 36 meses de restricdes ou de alternancia entre periodos de restricdes
e periodos de incapacidade temporaria pela mesma patologia ou por outra correlata,
sem que haja uma interrupcdo minima de 12 meses nos quais o militar seja
considerado apto para o SAM, sem apresentar qualquer restricdo operativa, caso
haja necessidade de prorrogacéo das restricdes, o laudo exarado devera utilizar a
expressao — restricbes por tempo indeterminado. (BRASIL, 2019).

Inserido na estrutura organizacional do CPMM, o Departamento de Auditoria
Médico-Pericial (DAMP) destina-se a coordenar e orientar os procedimentos médico-
periciais na MB, realizando, para tanto, minuciosa analise da escrituracdo dos
Termos de Inspecdo de Saude, AO e dos ISO. Ocupa-se também da emissdo de
certiddes acerca dos procedimentos médico-periciais, para atendimento de
demandas legais; do fornecimento de copias de documentos médico-periciais (TIS,
AO e ISO) para fins administrativos e judiciais; do controle do arquivamento de TIS

AO e ISO; e da emissdo de pareceres técnicos, de carater médico-pericial, em
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atendimento a solicitagdes emanadas de autoridades da MB ou de Orgédos de
Justica. (BRASIL, 2019).

Todas as IS realizadas na Marinha, independente da finalidade, recebem,
ato continuo a sua conclusdo, uma numeracao identificadora. Em grande parte das
inspecbes, como as de rotina, de menor complexidade, a numeracao ocorre de
maneira automatica pelo sistema informatizado (SINAIS), onde todas s&o
registradas. Em outras inspecfes, mais especificas, a numeragdo ocorre apos a
homologacdo por um AMP de instancia superior, podendo ainda ocorrer apos a
auditoria realizada pelo DAMP, que executara a verificagdo de conformidade da IS
com as normas reguladoras. (BRASIL, 2019).

Algumas IS demandam obrigatoriamente, antes de sua conclusdo, o envio,
por meio do SINAIS, para andalise documental pelo DAMP, que, ao identificar
qualgquer inconformidade, as restitui ao AMP que as tiver realizado, para que sejam
realizadas as devidas correcdes, antes que a IS seja concluida e numerada.
(BRASIL, 2019).

Uma vez numerado, o Termo de Inspecdo de Saude ndo pode mais ser
modificado no SINAIS. No caso da identificacdo da necessidade de se efetuar
alguma correcdo em um TIS ja numerado, uma nova IS, em grau de revisdo, devera
ser realizada. (BRASIL, 2019).

O DAMP utiliza, para a aprovacdo da conformidade de um TIS, critérios
como a clareza e a coeréncia das informacdes constantes de todos 0os campos, com
especial atencdo voltada para a evolugdo clinica de patologias, descricdo de
alteracdes importantes evidenciadas pelo exame clinico, cronologia de fatos, de
forma a evitar-se qualquer tipo de interpretacdo sobre o texto elaborado, que deve
ser preciso, de carater univoco. (BRASIL, 2019).

A existéncia de discrepancias pode gerar a reprovacdo de um Termo de
Inspecdo de Saude pelo DAMP, como por exemplo 0 equivoco no langcamento da
Finalidade da inspecdo no campo proéprio; a identificacdo incorreta do periciado; a
formatacdo do laudo pericial em desacordo com a norma vigente; a inconsisténcia
entre o laudo e a justificativa apresentada; e a auséncia de informacdes suficientes

ou consideradas importantes para concluséo da inspec¢éo. (BRASIL, 2019).
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4 O SISTEMA INFORMATIZADO NAVAL DE INSPECAO DE SAUDE (SINAIS)

Para 0 acesso ao Sistema em andlise, foi realizada a pesquisa de campo
nas instalacbes do CPMM, oportunidade em que o autor obteve, além de
informacdes e acesso ao SINAIS, dados de carater geral sobre o SMP, a DAMP, as
rotinas e procedimentos daquele Centro de Pericias, transmitidos por dois Oficiais
Superiores do CSM, cujos conhecimentos compartilhados foram de significativa
relevancia para o trabalho.

O SINAIS é um sistema informatizado criado no ano de 2001, como
resultado do levantamento e apresentacdo de necessidades pelo CPMM a Diretoria
de Saude da Marinha (DSM), para o aperfeicoamento da organizacao e escrituracao
de todas as etapas das pericias médicas realizadas por aquela OM, culminando com
a impresséao do TIS. (BRASIL, 2012a)

O TIS, até entdo, era frequentemente datilografado nas quatro faces de um
folder de tamanho A4, produzido em grafica, que possuia campos de espaco
reduzido para preenchimento, por meio de escrituragdo manual ou datilografada,
com texto livre, que podia variar, de acordo com o profissional que o redigisse,
resultando em dificuldade na padronizagéo de laudos.

A ideia inicial era a de atender as necessidades daquele Centro de Pericias,
para posteriormente expandir sua utilizacdo as demais JS do Pais, o que se mostrou
inviavel a época, em funcdo da demanda constante por suporte na éarea de
informética, para instalacdo e atualizacdo de versdes. Pouco tempo mais tarde,
como consequéncia da evolucéo da rede informatizada da Marinha, foi desenvolvida
a versdo web disponivel na intranet da Forca, viabilizando sua utilizacdo por todos
0os AMP da Marinha. (BRASIL, 2012a).

O SINAIS reune e disponibiliza informacdes de saude realizadas em todo o
Brasil, a fim de oferecer auxilio nas atividades gerenciais e de acompanhamento,
possibilitando um melhor conhecimento acerca dos processos ao redor das pericias
médicas realizadas na MB e, assim, um melhor planejamento do futuro. (BRASIL,
2012a).

Na sua fase de concepcéo légica, foi utilizado um esquema simplificado de
modelagem de sistema, entendendo cada IS como uma sequéncia encadeada de
etapas, iniciada pelo cadastramento e concluida com a impressao do TIS, ap0s sua

aprovacao pela auditoria. Tal qual uma linha de montagem, em cada etapa é
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inserida uma informacdo necessaria para seu encaminhamento a proxima. As

etapas descritas sdo assim chamadas:

o Aberta — No momento em que a inspecdo é criada ela é
automaticamente encaminhada para o Status de Aberta. Essa area cria a
inspecdo e aguarda o comparecimento do inspecionado;

o Area de exames — No momento em que o inspecionado se apresenta
pela primeira vez para realizar a inspegdo de salde, a secretaria o identifica
no sistema e o encaminha para a Area de Exames. Na area de exames sdo
lancados os dados dos exames laboratoriais, odontolégicos e outros;

o Junta de Salde — Ao serem lancados todos os dados na area de
exames, o sistema permite encaminhar a inspecado para a junta de saude.
Nesta etapa 0 médico da junta deve verificar se os dados lancados na area
de exames estdo corretos, preencher os dados de outros exames e lancar o
laudo na conclusao da junta. Apos isso a inspecdo podera ser encaminhada
para a auditoria;

o Auditoria — A Auditagem das inspec¢fes de saude é concentrada hoje
no CPMM. Cada exame € auditado e, de acordo com a avaliacao, ele pode
ser aprovado ou reprovado. Caso todos os exames sejam aprovados, a
inspecdo podera ser numerada e recebera o status de ‘auditada’. Caso
contrario, isto é, caso haja algum exame que tenha sido reprovado, a
inspecdo é restituida pela auditoria, ficando novamente disponivel para que
a junta possa efetuar as corre¢es necessarias. (BRASIL, 2012a, p. 7, grifo
do autor).

Para acessar o SINAIS, o usuario necessita possuir uma conta e uma
senha, obtidas por meio de solicitacdo aos encarregados pelo cadastramento de
usuarios, devendo, para tanto, entrar em contato com o setor responséavel pelo
sistema, no Centro de Pericias Médicas da Marinha, que realizara as devidas
verificagbes. Assim como em outros sistemas informatizados, 0s usuarios séo
categorizados em niveis e possuem acessos distintos as informacgcdes. Como regra
de sigilo, os resultados das buscas sdo apresentados de acordo com o nivel do
usuario, de forma a assegurar que apenas 0S usuarios portadores do
credenciamento adequado e necessidade de conhecimento de determinadas
informacgdes tenham acesso a elas. (BRASIL, 2012a).

Normalmente, quando se conecta ao o sistema, uma das funcbes mais
utilizadas € a localizacdo das inspecbes que serdo consultadas ou aquelas nas
guais se deseja trabalhar, lancar alguma informacdo, como resultado de exames
laboratoriais, pareceres ou dados de entrevista. Para tanto, logo apds conectar-se
ao sistema, o usuario tem acesso a tela de abertura (Figura 3), onde se apresenta
um conjunto de opgdes a serem utilizadas como filtros para a localizagdo das

inspecdes de saude que se deseja encontrar. (BRASIL, 2012a).
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Figura 3 — Tela de Abertura do SINAIS

SINAIS

CENTRO DE PERICIAS MEDICAS DA MARINHA

Filtros para pesquisa de inspecdes:

Menu Todas Apenas inspegbes legadas do SINAIS 1.0
Principa| 7] Aberta e ndo inidada V| Area de Exames 7| Revisdo Ex offido
¥| Junta de Satde (Restituidas) ¥} Auditoria ¥| Dedinio de Competéncia
¥| Junta de Saide (Encaminhadas) Em Revis3o Ex officio Dedinadas
v| Auditadas ¥| Impressos ¥| Revisadas Canceladas

--- Todos os Resultados - v

Fonte: BRASIL, 2012a, p. 11.

Como se pode observar na Figura 3, existem diversos filtros para se
localizar uma inspecao ou um grupo de inspec¢des. Os filtros podem ser combinados,
0 que permite restringir o nimero de inspec¢des encontradas que satisfacam a busca
em questdo. O Manual do Usuario do SINAIS 3.0 especifica o resultado possivel de
retorno da busca, para cada um deles, como por exemplo, quando o filtro — NIP — é
selecionado, ao se efetuar a procura por inspec¢des, o resultado esperado é que
sejam exibidas todas as inspecdes de saude ja realizadas ou em andamento para o
individuo ao qual o NIP informado é correspondente.

Ainda na mesma figura, observa-se que o Menu Principal oferece a opcéo
“Estatistica”, que da acesso a algumas formas de pesquisa ja implementadas no
sistema, para obtencdo de dados estatisticos considerados relevantes, como por
exemplo, indicadores de saude obtidos a partir dos dados armazenados.

Quando se realiza uma procura por inspecdes com base em um filtro
selecionado, o sistema abre uma pégina com o resultado da busca (Figura 4), assim
descrita:

A pagina é dividida em trés areas. A primeira exibe o menu principal; a
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segunda apresenta os dados sobre a quantidade de inspec¢bes encontradas
na pesquisa, o tipo de filtro utilizado e o nimero de inspe¢bes sendo
exibidas no momento; e a terceira parte, no quadro abaixo, onde encontra-
se a listagem das inspecdes resultantes do filtro selecionado. (BRASIL,
2012a, p. 13).

Figura 4 — Resultado de Pesquisa

Namero de
§ inspecoes
F'Itsm:i::?a: encontradas
p?ngpegiies nRpenquies Link para exibir as
proximas inspegoes

dessa pesquisa

SINAIS Pesquisa de Inspecoes de Saud

Imp. Candidatos v

Criar Nova Inspecio Chave de Busca: Juntas de Salde Restituidas, Revis3p Ex officio, Em Revisdo Ex officio, Dedinio de

Nova = Competénda, Impressos, Revisadas| Canceladas, Dedinadas

Estatistica ~

Alterar Senha 17749 trada Inspecoes
erar inspecdes encontradas. —————— PR

Cancel. Automatico > ex“"“!a§ n 40 Proximas >>
7 A Resultados: de 1 até 40 < pagina

Sair do Sistema

Junta Situacio Codastroda iy 11s

== Enc, para 2 drea de Bames | 20-Ago-2012 | -

= Auditada 20-Ago-2012 | oumeemm— |
CowF=Saei"Tas Cancelada 17-Ago-2012 | -
Th——— o T e Enc, para Junta 17-Ago-2012 | -
17-Ago-2012 | -

15-Ago-2012 |-

15-Ago-2012 |-

Fonte: BRASIL, 20124, p. 13.

Outras funcionalidades podem ser utilizadas pelos usuérios do SINAIS, que
sdo cadastrados de acordo com as funcdes que exercem no SMP e a legitima
necessidade de conhecimento das informacgfes pesquisadas para o desempenho de
suas atividades. Cadastros de novas inspecdes, Encaminhamentos de Inspecéo de
Saude, lancamento dos dados de exames e Pareceres e todas as etapas de uma IS
sdo disponiveis no Sistema.

O SINAIS apresenta ainda um modulo de estatisticas, que oferece a
possibilidade de obtencdo de alguns indices extraidos do sistema, por meio do
tratamento estatistico de dados inseridos por seus usuarios em cada inspecao
realizada. Uma vez selecionada no Menu Principal a opcdo — Estatistica —, uma

nova janela é aberta (Figura 5), onde as opc¢des de oito indicadores disponiveis para
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consulta, sendo seis de produtividade e dois de nosologia, sdo apresentadas.

Figura 5 — Mddulo de Estatisticas

IS MODULO DE ESTATISTICAS

Indicadores de Produtividade
Home

Voltar para o Sinais

Laudos emitidos por tipo, sequndo a especificacdo do inspecionado
Laudos médicos referentes a concess3o de licencas para tratamento de saude propria
Laudos médicos de incapacidade total e definitiva

Movimento Pericial - Nimero de Inspecées

Operagdes por Auditor

Aproveitamento de Encaminhamentos
Indicadores de Nosologias

Total de Pacientes por Nosologia/Resultado de Inspecdo

Resticdes para laudos de SMV

Fonte: software SINAIS, da MB.

4.1 Sistema de Acompanhamento Pericial para Sargenteantes

Em um esforco da DSM para o aprimoramento das atividades do SMP, foi
criado, no ano de 2016, o Sistema de Acompanhamento Pericial para Sargenteantes
(SAPS), a fim de facilitar a gestao pericial dos militares de uma OM, com recursos
humanos de sua proépria Divisdo de Pessoal Militar.

O sistema permite atualizar dados dos militares daquela OM e gerar uma
solicitagcdo eletrénica de inspecdo de saude (SEIS), a fim de agilizar a abertura de
uma nova IS no sistema informatizado, que serd acessada e utilizada pelo AMP,
para o lancamento de todos dados a ela atinentes. Além disso, possibilita o
agendamento de acompanhamento médico na Divisdo de Controle Médico-Pericial
do HCM, para militares com alguma incapacidade ou restricdo vigente.

O uso do SAPS contempla o agendamento e o acompanhamento de
inspecdes de salde para varias finalidades distintas, entre as quais encontram-se as
gue se destinam ao Controle Trienal, a Verificagdo de Deficiéncia Funcional; ao

Término de Incapacidade; ao Término de Restricdes; e Deixar o SAM.
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5 DISCUSSAO

As Forgas Armadas estéo intrinsecamente envolvidas e séo, de fato, um dos
elementos mais importantes para a garantia da Defesa Nacional. Sua capacidade
em fazer frente a ameacgas potenciais ou reais contra a sua soberania, sua
integridade territorial, suas riquezas naturais, e 0 alcance de seus objetivos e do
desenvolvimento nacional depende da manutencdo de um estado ininterrupto de
prontidao.

Para o cumprimento de sua missdo, meios materiais, estratégias bem
definidas, dominio de tecnologias avancadas e continuo treinamento sdo requisitos
de capital importancia no contexto das Forcas Armadas. O elemento principal,
entretanto, cuja indisponibilidade € capaz de comprometer o emprego de todos os
equipamentos e a execucao de qualquer tarefa, €, sem duvida, o recurso humano.

No que concerne ao pessoal, as FA possuem necessidades especificas, que
invariavelmente recaem sobre o notavel desafio de selecionar, preparar e manter
pessoal dotado de caracteristicas préprias para o desempenho de suas
especialidades, em numero suficiente, com elevado grau de higidez fisica e mental,
sustentadas ao longo do tempo para emprego a qualquer momento, sempre que as
circunstancias assim determinarem.

Por outro lado, a atividade militar, em grande parte caracterizada por
situacbes de grande estresse fisico e emocional e por jornadas prolongadas de
trabalho, pode ocasionar a exposicdo de seus profissionais a condigOes
deflagradoras de doencas ou agravo de problemas de salde preexistentes.
(DORNELES et al., 2017).

A realizacdo de pericias médicas, sejam as iniciais ou as periodicas, ao
longo da carreira dos militares, € a medida empregada com vistas a selecéo e a
manutencdo de pessoal com caracteristicas e em condicbes adequadas as suas
necessidades, ai incluida a disponibilidade para emprego, de forma inopinada, a
gualquer tempo.

Agravos a saude, ai compreendidos as doencas e 0s acidentes,
independente de terem sido provocados ou nao pelo servigo, sdo condicbes que
reduzem a capacidade de resposta das FA as ameacas com que possam Vvir a se
deparar, uma vez que comprometem a disponibilidade dos profissionais para o

emprego imediato.
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Desse modo, no caso das Forcas Armadas, as atividades médico-periciais
sdo dotadas de relevancia, ndo apenas por possibilitarem a identificacdo das
condicdes de saude que acometem seus profissionais, impondo-lhes restricbes ou
incapacidades, mas sobretudo porque promovem o sistematico registro dos dados
de todas as pericias médicas realizadas.

Uma vez que sejam analisados em conjunto e recebam o devido tratamento
estatistico, os dados coletados pelas pericias médicas podem ser utilizados como
embasamento para processos de tomada de decisdo por gestores de pessoal e de
saude, de forma a orientar a adocdo de medidas especificas para a prevencgéo e/ou
a mitigacao dos impactos decorrentes das incapacidades e restricbes de saude.

De maneira geral, as medidas empregadas com o propdésito de assegurar a
disponibilidade de pessoal, em numero suficiente e condigbes adequadas de saude
para o cumprimento de qualquer missédo, podem ser divididas por linhas de agéo,
compreendendo, além daquelas contidas nos limites da gestdo de saude, outras, de
carater eminentemente administrativo.

Como um dos ramos originarios do estudo da medicina legal, a pericia
médica na MB concentra-se na investigacao diligente, realizada por profissional
meédico com base em parametros e critérios previamente definidos, a fim de se
comprovar. a) que o militar possui as condicbes de saude requeridas para o
exercicio das atividades profissionais militares para as quais é candidato ou
ingressou na Forca; b) que apresenta restricdes ou incapacidades temporarias, com
possibilidade cura; ou c) que apresenta condicdes de saude definitivamente
incapacitantes para o Servi¢o Ativo na Marinha.

N&o por acaso, portanto, as atividades e os laudos médico-periciais muitas
vezes ensejam questdes de justica e, em tantas outras, sdo por ela demandados,
haja vista a enorme quantidade de interesses contrariados, sejam de candidatos ao
ingresso nha Forca, reprovados por ndo possuirem o0s requisitos de saude
necessarios ao exercicio profissional; de militares sem estabilidade, desligados por
doencas sem relacdo de causa e efeito com o servico; ou de militares inativos,
pleiteando o percebimento de beneficios pecuniarios, por alegadas doencas
adquiridas em consequéncia de sua atividade militar, entre tantas outras situacoes.

Todas essas questdes auxiliam na compreensdo da importancia das
atividades meédico-periciais na Marinha, bem como no dimensionamento da

responsabilidade atribuida a cada AMP pelos laudos que emitem. Por esse motivo, €
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de grande importancia que os conhecimentos especificos dessa area de atuacdo,
bem como das normas proprias da Instituicdo e das funcionalidades disponiveis nos
sistemas de informacédo utilizados para essa finalidade sejam de amplo dominio por
todos os profissionais envolvidos.

Apoiando-se na Medicina Baseada em Evidéncias, que encontra, na
construcéo de seu embasamento filosofico, o questionamento quanto a forma de se
validar o conhecimento; considerando-se ainda que: a) os registros de todas as
pericias médicas realizada na Marinha, arquivados no SINAIS, contém grande
guantidade de informagBes médicas atinentes ao seu pessoal; b) mais de 80.000
inspecbes de saude s&o realizadas anualmente na MB; e c) as informagdes
armazenadas no Sistema sdo fontes confiaveis, haja vista que todas as IS séo
realizadas por médicos habilitados, é razoavel concluir que os registros podem ser
utilizados para estudos e gerar evidéncias cientificas capazes de fundamentar a
proposicdo de gestdes voltadas para o aumento do numero de militares higidos, em
condicbes para o pronto emprego nas diversas missfes sob a responsabilidade da
Forca.

A historia recente demonstra que apesar de processos como a globalizagao,
gue elevou o papel das corporacdes multinacionais e alterou a cadeia de producao
mundial, promovendo integracfes econémicas, sociais e culturais, a distribuicdo de
poder na ordem internacional baseia-se sobretudo nas relacées entre Estados, ainda
reconhecidos como seus protagonistas.

A consequéncia natural do arranjo mundial hodierno é a relevancia do papel
gue passam a assumir as Forcas Armadas, a quem compete a defesa da Patria, em
face de ameagas externas de toda natureza, de modo a permitir 0 seu continuo
desenvolvimento para o alcance de todos os Objetivos Nacionais.

A Constituicao Federal e o conjunto de Leis que tratam das Forcas Armadas
as identificam como instituicdes possuidoras de caracteristicas peculiares. Tal
entendimento compreende o impacto que suas atividades exercem sobre a vida dos
militares em funcdo da responsabilidade que assumem, dos longos periodos de
afastamento de seus familiares, impostos por missdes, pelo grau de periculosidade,
ou pelo elevado nivel de estresse fisico e psiquico a que possam estar expostos.

Todos esses fatores justificam a necessidade que as FA possuem de contar

com profissionais especializados, altamente qualificados, com elevado grau de
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higidez fisica e mental, capazes de exercer suas atividades militares a qualquer
momento, sempre que acionados para tal.

Para que isso seja alcancado, sdo necessarios esforcos desde o momento
da selecéo do pessoal até o fim da carreira de cada militar. No que diz respeito aos
requisitos de saude para os militares da MB, a atividade médico-pericial representa
parte do esfor¢co do Sistema de Saude da Marinha na captacdo de pessoal e na sua
manutencdo, ao longo da carreira, em condi¢cdes de aptiddo para o seu pronto
emprego.

Diante das crescentes pressbes da sociedade envolvendo temas
relacionados a igualdade de direitos como, por exemplo, 0 ingresso nas FA e 0s
desdobramentos que tais movimentos podem acarretar no que diz respeito a
composicdo dos seus quadros de pessoal e o0 cumprimento de sua missao
constitucional, é cada vez mais importante que critérios e padrées de exigéncia para
0 ingresso e prosseguimento na careira militar estejam claramente definidos na
legislacao.

Da anélise dos documentos condicionantes da Defesa Nacional resta claro o
protagonismo e a responsabilidade atribuidos as Forcas Armadas para a sua
garantia. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo primeiro, inicia a sua
relacdo de cinco fundamentos pela soberania, o que denota a relevancia que o
dominio absoluto do seu territério, seu mar territorial e espaco aéreo sobrejacente
possui para o Pais.

A Politica Nacional de Defesa, documento de mais alto nivel na &rea da
Defesa no Brasil, € originaria da Politica de Defesa Nacional, de 1996, que se
constituiu no marco de Defesa no Pais e teve como objetivo desenvolver condicdes
para garantir a soberania nacional, em um contexto de mundo pos-Guerra Fria,
marcado por incertezas quanto a possibilidade de conflitos entre Estados.

Desde entdo, com a ampliacdo do entendimento, por parte dos diversos
setores da sociedade acerca da importancia da Defesa Nacional, fato corroborado
pelas sucessivas edi¢cdes da PND, da END e do Livro Branco de Defesa Nacional, o
Brasil define cada vez mais o papel das Forcas Armadas, que se encontram
intimamente relacionadas com o emprego do Poder Nacional para o alcance e a
manutencéo de seus Objetivos Nacionais.

Os assuntos abordados por essas trés publicacdes, os Objetivos Nacionais

de Defesa, as Estratégias de Defesa e as decorrentes Acbes Estratégicas de Defesa
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demandam envolvimento das FA para o seu cumprimento ou alcance e permitem
aquilatar o nivel de interdependéncia entre os assuntos de Defesa e as Forcas
Armadas e, portanto, a magnitude do papel a elas atribuido, para a garantia da
Defesa Nacional.

Da observacdao atenta dos dados apresentados pelo ANEMAR, algumas
conclusdes podem ser extraidas, de forma a orientar 0 pensamento acerca das
necessidades envolvendo recursos humanos nas Marinha e, ainda, possibilitar a
compreensao quanto ao papel das atividades meédico-periciais na identificacdo dos
percentuais de militares com restricdes de saude e incapacidade temporéaria, com o
proposito de se estabelecer estratégias para a promocao de saude dos militares em
atividade, a fim de contribuir para a prontiddo da Forca com o maximo de sua
capacidade.

A Marinha conta, segundo o anuario, com cerca de 76.700 militares em
atividade, dos quais 16,71% sé&o Oficiais, e 83,29% Pracas. Estdo incluidos os
militares de carreira e os temporarios (RM2), distribuidos entre os nove Distritos
Navais, dos quais 68,74% estao lotados no Primeiro. Dos outros oito, o Terceiro
conta com o maior efetivo (5,02%) e o Sexto com o menor (2,64%). *

No periodo avaliado, 240 afastamentos por LTS foram concedidos aos
Oficiais. Ainda que eventualmente mais de uma licenca possa ser concedida a um
mesmo individuo no ano, este nimero representa 1,87% do total de Oficiais. *

Entre as Pracas, os indices de LTS sobre o numero total de militares
equivale a 2,19%, sendo encontrado o indice de 2,27% entre os oriundos do CAP;
2,56% entre os pertencentes ao CPA; e 1,56%, no CPFN.!

Com relagdo aos laudos periciais, de um total de 84.464 inspecdes
realizadas, 55,15% resultaram em “apto para o SAM”; 5,43% em “Incapaz
temporariamente para o SAM; 0,22% em “Incapaz definitivamente para o SAM”; e
39,19% em “Outros”. 1

Apenas como forma de exercicio, haja vista que 0os numeros apresentados
nao permitem identificar se todas as inspe¢cfes se referem exclusivamente a
militares em atividade, caso fossem subtraidas todas as IS cujos laudos foram
enquadrados em “Outros”, obter-se-iam os seguintes indices: “Apto”: 90,70%;

“Incapaz temporariamente”: 8,93%; e “Incapaz definitivamente”: 0,36%. *

1 Dados compilados pelo autor com base em BRASIL, 2020.
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Sao necessarios estudos mais especificos, levando-se em conta as
patologias prevalentes em cada grupo, bem como a exposi¢cdo ocupacional a riscos
proprios de cada categoria, para que seja possivel determinar se as variaces entre
os diferentes grupos sdo estatisticamente significativas; se os indices encontrados
sdo compativeis com um padrédo esperado e/ou aceitavel para a realidade da Forga;
e, ainda, definir estratégias individualizadas para a promocao de saude e reducao de
incapacidades, restricbes e afastamentos de militares aos menores indices, tanto
guanto possivel.

Considerando-se que a ocorréncia de doengas € propria da condicdo
humana e que estas dependem nédo apenas de questdes ocupacionais, mas
ambientais, genéticas, entre outras, € possivel compreender que sempre havera, por
menor que seja, um percentual de militares com algum tipo de restricao.

O desafio reside em se definir, por meio de estudos mais elaborados, que
percentuais e que condicdes podem ser considerados aceitaveis, e como reduzir a
incidéncia de ocorréncias que comprometam a saude dos militares em servico ativo
e, consequentemente, o poder de combate das Forgcas Armadas.

O Subsistema Médico-Pericial €, na estrutura organizacional do SSM, o
ramo responsavel - no que alcanca o escopo deste trabalho - pela verificacdo do
estado de higidez do pessoal em servico ativo e pelo atendimento aos requisitos de
saude estabelecidos sob a forma de padrdes e indices, para candidatos ao ingresso
no SAM.

O SMP apresentou, nas duas Ultimas décadas, uma notavel evolucédo no diz
gue respeito a organizacao do trabalho desempenhado e aos resultados alcancados.
Um dos fatores responsaveis por esses avancos foi adocdo de solucdes
tecnolégicas, como por exemplo a criacao do SINAIS.

Tanto a forma de escriturar os TIS, que originalmente eram preenchidos a
caneta ou datilografados, até o mapeamento de processos, a distribuicdo de pericias
por juntas especializadas em grupos distintos de finalidade e as constantes
atualizacbes das Normas Reguladoras especificas forjaram uma estrada de
conquistas graduais, que continuam a trazer avangos para a MB nessa area.

A DGPM-406 tem o propésito de promover a uniformizacdo da qualidade
das IS realizadas em todo o pais pelos AMP. Trata-se se um enorme desafio,
considerando-se as dimensdes do Pais, as diferencas regionais que afetam, de

forma individualizada a saude do pessoal em cada regido, bem como a
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disponibilidade de pessoal habilitado e familiarizado com a imensa gama de
inspecdes de saude com que lidam os médicos peritos.

A separacdo dos AMP por niveis hierarquizados de competéncias,
instancias e finalidades distintas, sejam eles Juntas de cinco ou trés profissionais ou
ainda Médicos Peritos Isolados, e a distribuicdo deles por todos os Distritos Navais
facilita o fluxo do grande namero de informacdes geradas em todo o Pais.

A Figura 2 ilustra a distribuicdo dos AMP pelo territério brasileiro. Em que
pese o fato de seus dados expressarem o numero de cadastros ativos - no sistema
informatizado - em cada Distrito, podendo conter imprecisdes, por movimentagéo ou
desligamento de profissionais em uma ou outra localidade, sua interpretacéo permite
o dimensionamento da FT envolvida para a realizacdo das atividades médico-
periciais na MB.

Somados, os cadastros ativos em todos os Distritos atingem 859 Agentes
Médico-Periciais. Se considerado que algumas JS sao compostas por trés e outras
por cinco médicos, esse numero se aproxima de 1.000 médicos exercendo
atividades médico-periciais.

Algumas reflexdes sdo imediatamente suscitadas, como a padronizacdo de
procedimentos e uniformizacdo da qualidade das IS em todo o Pais. Nao foi
identificado, na fase de revisdo da literatura médica, nenhum sistema com as
dimensbes do SSM, que possua 1.000 especialistas em uma area da medicina. I1sso
remete a constatacdo da grande heterogeneidade de profissionais entre os
envolvidos com as atividades médico-periciais.

Conclui-se, portanto, que a maior parte dos médicos exercendo a atividade
médico-pericial na Marinha o fazem como encargo colateral, o que, em algumas
situacdes, pode ser razoavel, em razdo do melhor aproveitamento da FT, em locais
onde a demanda por IS néo justifique a dedicagéo exclusiva do médico as atividades
periciais.

Por outro lado, ndo ha como saber se os profissionais enquadrados nessas
situacdes, muitas vezes servindo em OM distantes de grandes centros urbanos,
como o caso de meédicos cumprindo Servigo Militar Obrigatorio, possuem a
experiéncia necesséaria para lidar com os desafios diarios que as IS impdem.
Excetuando-se os profissionais lotados no CPMM e em algumas JS de grande

movimento, poucos médicos na MB atuam exclusivamente na pericia médica.
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Outro aspecto suscitado pela distribuicdo dos AMP em todos os Distritos diz
respeito ao dimensionamento das FT especificas para a realizacdo de IS em todo o
Pais. Assim como em qualquer atividade médica assistencial, pressées por aumento
na produtividade de equipes reduzidas na éarea pericial podem comprometer a
gualidade, acarretando, por exemplo, a reducdo na capacidade de deteccéo de
sinais de doencas por ocasido das inspecdes de ingresso no SAM. Estudos
especificos quanto ao dimensionamento correto do quantitativo de profissionais
alocados a cada unidade podem conferir aumento na qualidade, resultando no
aumento da disponibilidade de pessoal em condi¢bes de pronto emprego.

Em termos praticos, considerando-se os quatro padrdes possiveis quanto a
aptidao funcional de militares em servico ativo, dois laudos merecem especial
atencao e devem receber os esforcos de estudos voltados para o alcance do maior
namero possivel de militares em condicdes de aptiddo de saude para o cumprimento
de qualquer misséo.

Enquanto os aptos j4 se encontram em condicdes ideais, e 0s incapazes
definitvamente ndo poderdo recuperar as condi¢cdes requeridas, 0S incapazes
temporariamente e o os aptos com restricbes devem ter seus dados estudados, a
fim de que, por meio da identificacdo dos fatores que originam as patologias mais
prevalentes, sejam instituidas medidas de prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento adequado, de forma a promover, tanto quanto possivel, o retorno dos
militares a condicdo de aptidao plena.

O Termo de Inspecdo de Saude — DS-1 — (ANEXO A) é o documento
médico-pericial mais comumente utilizado pelos AMP. Seu preenchimento € de
carater obrigatorio em todas as IS realizadas e nele séo registrados dados de
identificacdo pessoal e funcional, medidas antropométricas, sinais vitais, a
anamnese, 0s achados do exame fisico, todos os resultados de exames
complementares necessarios para a conclusdo daquele ato pericial, pareceres
especializados e diagndésticos de doencas detectadas.

Sua utilizacdo como fonte padronizada de dados meédico-periciais podera
evidenciar as doencgas prevalentes no pessoal militar da MB, estratificadas por
grupos etéarios, especialidades, regidao, OM e outras formas de agrupamento de
individuos, que permitam compreender os fatores que levam ao adoecimento de

cada grupo da populacdo estudada, de forma a se individualizar medidas de
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prevencdo, diagnostico e tratamento das patologias ou de aprimoramento dos
indices e critérios para selecdo para ingresso no SAM.

Atestados de Origem sdo documentos médico-periciais de grande
importancia para o registro e 0 acompanhamento de doencas e acidentes, com o
sem relacdo de causa e efeito com o servico. Apesar de incluido entre os
documentos médico-periciais, estima-se que seja subutilizado, haja vista que sua
abertura depende de um ato administrativo do Titular da OM, nao relacionado a um
ato meédico-pericial.

Por vezes, militares inspecionados omitem a existéncia de um AO aberto por
motivo de doenca, o que pode prejudicar a avaliagdo médica do militar e o
acompanhamento da evolugdo ou remissédo da doenca pelo AMP. Para que alcance
fielmente seus propdsitos, € preciso que toda vez que um Atestado de Origem for
aberto, a informacdo da sua existéncia seja inserida no sistema informatizado,
permitindo que o motivo que ensejou sua abertura possa ser acompanhado nas
pericias futuras. Essa funcionalidade ndo se encontra disponivel no SINAIS, que
atualmente s6 oferece a possibilidade de insercdo de dados quando da realizacdo
de uma pericia médica.

As IS para ingresso no SAM sédo revestidas de enorme importancia e
merecem toda atencdo dos gestores de saude e de pessoal. Uma selecdo bem feita
resultard em um efetivo militar com elevado grau de higidez, com maiores chances
de elevada performance da Forca.

Por outro lado, lapsos no momento do ingresso, ocasionados por
inexperiéncia dos AMP, por demanda excessiva de inspecfes de saude com
limitado prazo de tempo para sua realizagdo, como é passivel de ocorrer quando da
sobreposicdo de processos seletivos distintos, podem resultar no ingresso de
individuos com doencas pré-existentes, que apresentardo restricbes de saude,
recorrendo, com frequéncia, a licencas e outros afastamentos, o que compromete o
aprestamento da Forca.

Estudos retrospectivos para analise de indices apresentados por candidatos
no momento do ingresso, normalmente armazenados no SINAIS, e a correlagao de
tais parametros com a ocorréncia de doencas desenvolvidas ao longo da carreira
podem resultar em aprimoramentos na inspecao inicial, seja para a deteccdo

precoce de sinais especificos de doencas em estagio inicial, ou ainda para alteracéo
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dos indices, de forma a selecionar candidatos que apresentem menor probabilidade
de desenvolvé-las.

A andlise das IS para o controle periodico, realizadas pela a maior parte dos
militares a cada trés anos, com algumas excec¢fes, pode revelar o momento na
carreira de maior prevaléncia de sintomas iniciais das doencas cronicas nao
transmissiveis, que constituem grande causa de restricdes e afastamentos por LTS.
Uma vez detectadas alteracdes o militar deve ser vinculado a um programa de
saude para acompanhamento médico obrigatério, evitando-se assim a progressao
das doencas para os estagios capazes de impor restricdes e/ou incapacidades
funcionais.

A maior parte das IS de controle periddico é de competéncia de um MPI,
funcao atribuida, em muitos casos, a profissionais em fase inicial da carreira, motivo
pelo qual sua capacitagdo para o exercicio da atividade médico-pericial deve ser
obtida por meio do convivio com profissionais mais experientes, que possam
supervisiona-los. O Centro de Pericias Médicas da Marinha disp6e de um canal para
consultas por AMP de todo o pais, a fim de dirimir davidas e orientar quanto a acdes
a serem tomadas em casos especificos.

Os padrdoes psicofisicos exigidos para militares que desempenham
atividades relacionadas a aviacdo, ao paraquedismo, a propulsdo nuclear, a imerséo
e ao mergulho sdo mais elevados e suas inspecdes de controle periédico acontecem
anualmente, permitindo um acompanhamento de saude mais regular.

Um questionamento possivel de se fazer com base nessa informacgéo é se a
adocao de tais padrbes de exigéncia para outras especialidades e a reducédo do
intervalo entre as IS para controle periddico resultaria em beneficio para a MB, no
gue diz respeito a disponibilidade de pessoal para o pronto emprego nas missdes
operativas da Forca.

Os afastamentos laborais impactam diretamente o grau de aprestamento da
Forca. Excetuando-se os casos provocados por doencas agudas e acidentes, a
maior parte das causas de restricdes e incapacidades temporarias pode ser evitada
por meio de medidas simples de acompanhamento assistencial e controle de
indices.

Tomando-se como exemplo a obesidade, observa-se que problemas de
saude como Diabete Melito, Hipertensdo Arterial, gonalgia e lombalgia,

frequentemente motivadores de afastamentos e restricoes laborais, relacionam-se
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também, em grande parte dos casos, com o aumento do indice de Massa Corporea
(IMC).

Afastar o militar quando a doenca ja estd instalada ndo promove o
restabelecimento de sua capacidade laboral plena, na maior parte dos casos. O
SINAIS pode ser utilizado como ferramenta para mapear militares com sobrepeso
nas inspecoes de saude, identificando grupos mais acometidos e iniciar medidas
precoces de prevencao da obesidade e manutencéo da saude.

E sabido, por exemplo, que as doencas psiquiatricas estdo entre as trés
principais causas de afastamentos laborais. Qual a relevancia dessa informacéo, se
nao for possivel identificar as causas de sua elevada incidéncia, 0S grupos
potencialmente mais vulneraveis a desenvolvé-las e as medidas a serem adotadas
para evita-las? O sistema de informacdo deve ser dotado de ferramentas que
permitam uma ampla exploracdo dos dados nele armazenados, de forma a oferecer
o melhor aproveitamento de sua utilizag&o.

Longe de ser apenas uma ferramenta digital, restrita ao lancamento de
dados médico-periciais, o0 SINAIS é uma base de dados, que pode ser utilizada
como excelente instrumento de gestdo. Sua utilizacdo abrange os AMP em todo o
Brasil e o sistema armazena os dados das IS de todos os militares em servigo ativo.

Em que pese o fato de sua implantacao ter sido um marco na histéria da
atividade médico-pericial na MB, tendo impulsionado grandes mudancas,
especialmente na agilidade conferida as atividades diarias, como a abertura e
armazenamento digital, o sistema necessita de atualizagdo ou, eventualmente,
substituicdo por um sistema que contemple um elevado nimero de pesquisas e
tratamentos estatisticos aos dados armazenados, a serem orientados por gestores,
AMP e especialistas da area assistencial.

A Figura 5, que ilustra 0 modulo de estatisticas demonstra a disponibilidade
de obtencao de oito indicadores, sendo seis de produtividade e dois relacionados a
ocorréncia de patologias, retratando bem a necessidade de implementacdo de
pesquisas avancadas que possam gerar evidéncias confiaveis para o
estabelecimento de medidas e linhas de acéo voltadas a promocdo de saude dos
militares em servico ativo.

Um exemplo pratico disso é a pesquisa envolvendo os afastamentos. O
sistema deve ser capaz de fornecer ndo apenas dados quantitativos, mas revelar

informagBes como prevaléncia de afastamentos por determinada patologia, em
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amostragens selecionadas de inspecionados, agrupados por idade, por
especialidade, por regido, e tantos outros critérios definidos, de forma a representar
uma verdadeira interface com o Subsistema Assistencial, a quem compete as
medidas preventivas e de tratamento para a manutencdo ou retorno do militar a
condicao de aptidao de saude.

A caréncia de funcionalidades de pesquisa, entretanto, ndo parece ser o
unico problema envolvendo o SINAIS. Um dos grandes desafios do SMP é o
armazenamento, em meio fisico, dos TIS produzidos todos os anos. Atualmente,
apos a conclusdo, com a devida numeracgéo, os TIS produzidos por todos os AMP
no Brasil devem ser impressos e encaminhados para arquivamento no CPMM, a
guem cabe prestar informagBes acerca das pericias médicas realizadas na MB,
sempre que demandado.

Funcionalidades como a assinatura digital de cada um dos membros de uma
determinada Junta de Saude nos Termos de Inspecdo de cada pericia realizada
pode vir a solucionar a questdo da autenticidade do documento e configurar uma
boa alternativa ao tramite e armazenamento do documento impresso, que além de
demandar espaco fisico, apresenta outros riscos como 0 extravio e a deterioracéo.
Para sua implementacdo, estudos quanto a validacdo dessa alternativa, pelos
setores especializados, serdo necessarios.

O SAPS é um sistema utilizado h& pouco tempo, que vem demonstrando a
possiblidade de agregar agilidade e confiabilidade nos processos de agendamento
de pericias médicas, na medida em que o controle das inspecdes de saude dos
militares passa a ser gerido e acompanhado de perto pelo setor de Pessoal onde
cada individuo serve. Assim como no caso do SINAIS, futuras atualizagbes serdo
imprescindiveis, ndo apenas para sua manutencdo, mas para a ampliacdo de

solugdes oferecidas para o atendimento das necessidades da MB.
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6 CONCLUSAO

A Constituicdo Federal estabelece, de forma inequivoca, a destinacao
precipua das Forcas Armadas, que, ndo por acaso, encontram-se diretamente
relacionadas a tudo o que diz respeito a Defesa Nacional. Os documentos
condicionantes do seu planejamento, por sua vez, ao descreverem o0s Objetivos
Nacionais, Estratégias e Acbes Estratégicas — de Defesa - definem atribuices
especificas que evidenciam a responsabilidade e o protagonismo atribuidos as
Forcas, no que se refere ao tema.

Para o cumprimento de sua missdo constitucional, a Marinha do Brasil
necessita contar — além dos meios materiais — com recursos humanos em estado
permanente de prontiddo, para mobilizacdo a qualquer momento, em quantidade
compativel com o emprego do Poder Naval dimensionado para a defesa da Patria,
de modo a permitir o desenvolvimento das potencialidades e o alcance das
aspiracdes nacionais.

A pericia médica tem sua origem no estudo da Medicina Legal e configura
uma atividade investigatéria, realizada por médicos, com base em conhecimentos
proprios da profissdo e orientada por dispositivos legais e normativos. Seu proposito
€ o de se demonstrar uma circunstancia relacionada a saude do periciado, a fim de
oferecer subsidios para a tomada de decisé@o por autoridades competentes.

O Sistema de Saude da Marinha possui um subsistema médico-pericial
estruturado e distribuido por todos os locais do Territério Nacional onde atua, de
forma a verificar, por meio das inspecbes de saude admissionais ou de controle
periddico, se os seus militares atendem aos requisitos de saude previstos para o
ingresso, permanéncia e cumprimento das missdes militares proprias da Forca.

O SINAIS é o sistema Informatizado utilizado pela MB, ha quase duas
décadas, para registro das inspecdes de saude realizadas em todos 0s seus
militares em servico ativo. Os dados padronizados no Termo de Inspec¢do de Saude,
cujo preenchimento é obrigatdrio e o numero de pericias médicas realizadas na MB
todos os anos, permitem concluir que a analise dessa significativa amostragem
podera oferecer evidéncias quanto a saude de seus militares, estratificadas por
especialidade profissional, distribuicdo geografica, faixa etaria e tantos outros
critérios quanto forem implementados no sistema.

Por meio do tratamento estatistico adequado, tais informacdes propiciardo a
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obtencédo de indicadores de saude especificos para a Forca, que, em Ultima analise,
servirdo para definir medidas a serem adotadas para o aumento da disponibilidade
de pessoal em condicdo de aptidao de salude para o pleno exercicio das atividades
militares.
A pesquisa de campo realizada por este estudo possibilitou a constatacao
de gue o software necessita de atualizacdes periddicas para implementacdo de
algoritmos de busca que fornegcam, como resultado, os indicadores para que a Forca
possa implantar gestdes direcionadas ao aumento de seu poder combatente, no que
tange a disponibilidade de pessoal.
Assim, a atividade médico-pericial da Marinha do Brasil pode contribuir para
o aprimoramento da Defesa Nacional por meio de medidas que possibilitem a
Instituicdo assegurar o elevado grau de higidez psicofisica de seu pessoal, requisito
indispensavel o emprego da Forca, com plena capacidade, a qualquer momento.
Para o alcance de tal propésito, as seguintes linhas de acéo sado sugeridas:
a) atualizacdo do SINAIS, visando a implementacédo de funcionalidades de
pesquisa ainda ndo contempladas pela versdo atual. Os profissionais
lotados no CPMM, em especial os que atuam no Departamento de
Auditoria Médico-Pericial podem prestar assessoria aos desenvolvedores
do Sistema;
b) realizacdo de estudos retrospectivos com base nos dados armazenados
no SINAIS nas duas ultimas décadas, com o propésito de identificar a
prevaléncia de patologias por grupo; e

c) realizacdo de estudos prospectivos, com variaveis controladas, com
vistas a obtencdo resultados de maior valor preditivo para o processo de
tomada de decisdo, no que se refere a instituicdo de politicas de saude e
gerenciamento de pessoal.

De maneira geral, os estudos realizados com base nas informacdes obtidas
por meio das atividades médico-periciais da Marinha poderdo oferecer retorno e
ensejar acdes nos trés subsistemas do SSM, como, por exemplo, alteracdes nos
indices e parametros exigidos por ocasido da IS para ingresso no SAM ou para as IS
de selecdo para o exercicio de atividades especiais; e a implementacdo de
programas de salde especificos para grupos identificados como de maior
propenséo ao desenvolvimento ou agravamento de doencas.

Outras medidas administrativas voltadas para o aumento da disponibilidade
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de pessoal com base na aptiddo de saude para o exercicio profissional militar
incluem a educacédo continuada para capacitacdo de todos os AMP distribuidos pelo
pais, ndo apenas para a realizacdo das inspe¢cfes de saude, mas também para o
melhor aproveitamento das informacdes produzidas pelo Sistema Informatizado
Naval de Inspecdo de Saude; e a inclusdo, nas Visitas Técnicas voltadas as OM
Saude ou aquelas que disponham de Agentes Médico-Periciais, de um roteiro para
verificagdo da conformidade documental e de processos envolvidos nas atividades
médico-periciais, com o propdsito de apontar medidas para o seu aperfeicoamento.
Finalmente, haja vista que o acompanhamento do estado de salde dos
militares € tarefa que transcende a atuacao técnica dos profissionais de saude e
configura objeto de atencdo de todos os gestores de pessoal, sugere-se que seja
incluido, nos cursos de administracao direcionados aos oficiais indicados para 0s
cargos de Comando e de Direcdo na Marinha, um médulo contendo as principais
informacdes acerca das inspecdes de saude; da abertura de Atestados de Origem;
do encaminhamento de militares com restricbes de salde para controle médico-
pericial; e de outros topicos relacionados ao tema, com o propésito de desenvolver a
mentalidade voltada a manutencédo do pessoal da MB em condi¢cdes de saude que
permitam o pleno emprego da For¢ca no cumprimento de sua principal destinacéo, a

de contribuir para a Defesa da Patria.
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ANEXO: Termo de Inspecédo de Saude — Modelo DS-1

OSTENSIVO

DGPM-406

INFORMAGAO PESSOAL.

(may sermos da Lei n* 12 5272001 ¢ reguiamentada pelo Decreto n' 7.724/2012)

ANEXOB

DS-1

MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA-GERAL DO PESSOAL DA MARINHA
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

TERMO DE INSPECAO DE SAUDE

CAMPO PRIVATIVO DA AUDITORIA

DUNTA DE SAUDE / MPI:
| 01 FINAUIDADE DA INSPECAO:
pL1-D que originou a Inspecho de Saide:
| 02 IDENTIFICACAO: Ano de ingresso no SAM/SMI/SPG :
2 NIP: hm
M‘. Posto/Grad.: buw hqn: Subespec
M: beno: P;or }uum ]
Estado Civil: PData de Nascimento:
km;
mﬂm g Bairro:
Municipio: Estado. cep: Telefone:
OM de origem: Cédigo:

03 LAUDO - A Junta de Saide/MPI abaixo assinada certifica que o Inspecionado esta:

03.1 - Restrigbes (excusivamente as de cardter restritvo & capacidade laborativa):

o4 Thm'mmacjolat.mot:uumm [ 04.1 - Homologacdo Do Documento
PRESIDENTE/MPI PRESIDENTE/MPI

Membro Membro
Membro Membro
Membeo Membro
Membro Membro

Local /data:

OSTENSIVO -B-1- REV.S
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OSTENSIVO

DGPM-406

INFORMAGCAO PESSOAL,

{nos dermos da Let w® J2. 5272001 ¢ regulameniada pele Decrero a® 77247201 2).

62

Junta de Saide/MPI: Doc. Orig. a IS:
MNome: Posto /Grad/Cat. Func.: NIP:
o5 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA (Qualguer itam assinalado com "SIM” deve ser descrita no campo 31 - Anatacfes Geraks|
S5IM NAD SIM SIM S5IM
Alergias Dislipidemia Etilisma Internagbes Rinite
|| | | Adropatias | | | | D.deChagas | | | Fraturas | || D.Imunoldgicas || Sinusite
| | || Asma Bring. || D- Peiquidtrica | | F.Reumatica | | | | DHematoldgicas | | || Tabagismo
| | | | Cordiopatia | | | | D. Neuroldgica || Gestacio ||| Nefropatia || || Transfusges
L L Catarata || D.Puim.Obs.C. ||| Glaucoma || || Ofites || | Tuberculose
Cirurgias D. Venéreas Hepatite Parasitnses Medicacio
Diabetes Epilepsia Hipertensio Preumonia Outros
| | | |Ao/is0/Evam:
06 | SINALS E SINTOMAS ATUAIS (Qualguer ikem assinalade com "SIM* deve sar descrito no campo 31 - Anotagies Garais)
SIM NAD 5IM MAD SIM NAO SIM NAD SIM  NAD
Cefaléia Dor Tordcica Palpitacio Sibilos Zumbida
| || Distria || Emagrecimente | | | | Parestesias | || Tonteiras HRE
1 [ | o | [ Epistaxe | [ | Pirese | [ | Tosse 1
L | || Abdominal || mEe L | -
. Intestinal Expectoragao Sangramentos Vamitos
0 inspecionado estava em LTS: desde:
0 inspecienado estava com recomendagbes: desde:

o7 | BIDMETRIA (Resultados anormals devem ser correlaconadas com o cam

po exame dinico &fou descritos no camgo 31 - Anotagles Gerals.)
71 | Alura | 7.2 Peso 7. TMC 7.4 | Temp. 7. | Constituicio
3 5
Magra | |Nurma| ||5ub|EpEsu| |Dbaa||me'-. |
Moek.
7.7 | Presao Arterial {mmHg) . | Pulso (bpm)
7
Deitada/Sentada Em pé | &pés Esforco Deitada | Empé Apbs esforco | Mormalizacio
[ [ [ I I [
o8 b(.mz CLINICO (Qualquer iterm assinalado como "A* (anormal), deve ser escrite no campo 31 = Anctagbies Gerais, )
A N A N A N
0L, Aparelho Respiratieia 0d. Hemataliglon 15. Otarrinalaringalégico
02. Cardiecircuatinio 9, Imunolégico 16. Psigulétrico
03. Endocrinoldgico 0. Urifatioo 17. Wasoular |
04. Ectoscopia, Pele 111, Newrsldgico 1B, Qutres
05. Gastroenterobdgica | 2. Odontoldgicn 19. Sinals de Identificagdo
06. Ganito-Urindrio o 13, Ostec-muscular
07. Ginecokgioo 4. Oftalm oldgico
09 EXAME OFTAMOLOGICO
09.1 | Visio Para Longe (Tabala de SNELLEN) 09.2 |1.'th Para Perto (Tabel de JAEGER) pg.: Visio de Cores
Sem Comecio Com Correcin Sem Correcin Com Correclo Teste Usado:
oo 200 eil] i i Resultado:
OSTENSIVO -B-21- REV.E
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DGPM-406

OSTENSIVO

INFORMAGAO PESSOAL.
247200 2).

* 12 5272000

@ regulamentads pede Decreto n® 7.7,
L= LH

(mas dermoy o Lo m

Rubrica do Pres. da 15 ou MPI

CONFIDENCIAL, quando preenchido.

Doc. Orig. a

Posto/Grad /Cat. Func.:

10 AUDIOMETRIA

Junta de Sadde/MPIL:

=13
MHwy_H _M_wmull«w
mmx_M_ _H_anW
<O s [T v
S NOTERTTEle =

Seulil

111 ODONTOGRAMA

o MLV PIETe=
Vs P2 *D]]
nnDa_H_Em n_H_M_nﬁHU.
<= =L s
0= o] s>
<X s>
<= [ =[] (] s &=
O[] (] s[I] [1] « C=
eB-{1] [eer2
0:{I [-c=
Seg)

)

[11.5 - Inspeciio Odontolégica

[11.4-

1.2 | PROCEDIMENTOS
| 11.3 — Dentes

11.6 | Identificagio do Odontologista

Rubrica do Pres. da 5 ou MP1

mmprm.l

Doc. Orig.

Posto/Grad/Cat. Func.:

Junta de Sadde/MPIL:

Fator Rh.

Grupo
VHS

REV.S

-B-3-
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OSTENSIVO DGPM-406
INFORMAGAO PESSOAL.
(may sermas da Let n* 12.52772011 ¢ regulamentada pelo Decreto n* 7.724/2012).
Bast. | | Seg. | | ind. | | Mon. | |Pag. |
08S:
13 | EXAME DE URINA
13.1 | Caracteres Gerais 13.3 | do Sedimento ( Aumento 400 x )
PH. | Densidade | Pidcitas | Hemécias | Células |
13.2 | Elementos Anormais Cilindros Tipo de Gilindros
Proteinas Cristais Tipo de Cristais
Glicose Muco Filamentos
Corpos Cetdnicos Flora Bacteriana Tipo de Flora
Bilirrubina Leucdcitos Tipo de Leucdditos
Sangue 13.4 | Aspectos Fisicos
Nitrito Cor Aspecto Depésito Cheiro
 Urobilinogénio
Qtd. Urobil.
OBS:
14 | BroQuUiMICA
Glicose Uréia Creatinina Acido Urico
Colesterol HOL LOL Triglic. PSA
OBS:
15 | SOROLOGIA p/ LUES 16 ANTI HIV
Reator Método Positivo
N3o Reator Data Negativo
_Farm. Farm.
17 TELERAD. 18 ECG 19 TESTE ERGOMETRICO
Normal Anormal Normal . Normal Anormal
OBS:
20 COLPOCITOLOGIA 21 MAMOGRAFIA 2 ESPIROMETRIA
Normal | | Anormal Normal | | Anormal Normal | | Anormal
OBS:
CONFIDENCIAL, quando preenchido. Rubrica do Pres. da JS ou MPI
Junta de Saide/MPI: Pot. Originou a IS:
Nome: lelcn. Func.: hl!-
ANOTACOES GERAIS
23 ANOTAGOES GERAIS E TRANSCRICAO DE PARECERES E/OU EXAMES ESPECIALIZADOS:
OSTENSIVO -B4- REV.8




OSTENSIVO

DGPM-406

INFORMAGAO PESSOAL.

fnox tevmson da L w* 12 52772001 ¢ reguiamentada pele Decress m® 7724201 2)

Rubrica do Pres. da JS ou MPI

24 [Conclusio da JS /[MP1/ Justificativa do Laudo | Homologagbes:

25 RECOMENDAGOES: (EXCLUSIVAMENTE AS DE CARATER ASSISTENCIAL.)

26 [SUMARIO DAS DOENCAS E DIAGNOSTICOS: (ENUMERAR DE ACORDO COM A CID.)

CDs:

Rubrica do Pres. da 1S ou MPI

OSTENSIVO -B-5-

REV.E
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