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RESUMO

Pericia Médica ¢ atividade realizada para a concessdo de algum beneficio, devido a
doenga que impeca um servidor de trabalhar ou que possa prejudicar sua saude em razao do
trabalho ou fungao. Pode ser exercida por médico civil ou militar.

O Sistema de Satide da Marinha ¢ dividido em trés subsistemas. O subsistema Médico-
Pericial € o responsavel pela realizagdo das pericias médicas, chamadas Inspe¢do de Saude.
Portanto, inspe¢do de satide para concessdo de beneficios € a pericia realizada por médico da
Marinha do Brasil, que avalia o estado de satde atual e/ou retrospectivo do inspecionado,
verificando se ha enquadramento, ou ndo, nas condicdes estabelecidas na legislacao de acordo
com o beneficio solicitado.

Em decorréncia da pandemia do Covid-19, nos anos de 2020 e 2021, os atendimentos
de saude eletivos foram adiados. Da mesma forma, as inspegdes de saude foram inicialmente
suspensas em 2020, retornando gradativamente em 2021. Tal fato gerou um actimulo das
inspecdes de satide ndo concluidas pela Junta Regular de Saude do Colégio Naval (JRS/CN).
A demora na conclusdo, em média 180 dias, desse grupo de inspecdes acarreta transtornos
financeiros e grande ansiedade para o inspecionado e sua familia e, devido a idade avancada
da maioria dos inspecionados, ha a possibilidade de obito do requerente antes da realizacao da
inspecdo para recebimento do beneficio requerido. Apods reunido com toda a equipe foram
observadas as duas causas criticas que sdo a dificuldade para agendamento e a falta de

padronizagdo de todo o processo.

A organizacdo das inspegdes de saude permitird uma definicdo mais rapida de suas
solicitagdes em um espaco de tempo menor. Outro beneficio decorrente da padronizagdao do

processo sera a diminuic¢ao do retrabalho da equipe que compde a JRS/CN.

Palavras-chave: Inspe¢do de Saude; Sistema de Satde Militar; Previdéncia Social.
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1 INTRODUCAO

Inspecao de saude para concessdao de beneficios € a pericia médica que verifica o
estado de satde atual e/ou retrospectivo do inspecionado, com a finalidade de enquadré-lo, ou
ndo, nas condi¢des preceituadas na legislagdo de cada beneficio solicitado. Em se tratando
de verificacdo do estado de saude retrospectivo para concessdo de beneficios, as Juntas de
Satide devem ter como subsidios dados fidedignos de absoluta convicgdao, como relatorios
médicos, copias de prontudrios ou exames complementares, ndo podendo ser considerados
dados subjetivos, tais como informagdes colhidas na entrevista que ndo possam ser
comprovadas.

Cabe a Junta de Saude avaliar se o inspecionado faz jus ao beneficio em questdo,
tendo como base a documentacdo que o inspecionado apresenta, € ndo a investigacdo e
seguimento das patologias, atividade esta exclusiva da area assistencial de saude.

Atualmente a Junta Regular de Satde do Colégio Naval (JRS/CN) leva muito tempo
para a conclusdo de inspecdes de saude para concessdo de beneficio. Esse tempo ¢ ainda
maior quando essas inspegdes sdo domiciliares.

A demora na realizagdo desse grupo de inspecdes de saude leva a transtornos
financeiros e grande ansiedade para o inspecionado e sua familia. O processo, atualmente,
ocorre em um periodo de tempo demasiado longo e, devido a idade avancada da maioria dos
inspecionados, ocorre, em algumas situagdes, o 0bito do requerente antes da conclusdo do
processo. O inspecionado s6 faz jus ao beneficio apos finalizagdo da inspe¢do de saude

constatando a existéncia da condi¢do que justifica o direito que foi requerido.

A organizagdo das inspegdes de saude beneficiara os inspecionados na medida em que
terdo uma defini¢do mais rapida, em um tempo de processo aceitavel, de suas solicitagdes. A
equipe da junta de satde também ird se beneficiar ao se organizar de forma a seguir um
protocolo com orientacdes e datas bem estabelecidas seguindo um passo a passo para que nao

haja perda de tempo e retrabalho para a conclusao dessas inspecoes de satude.

O presente trabalho estd dividido em 04 topicos, sendo o primeiro, a Introducao onde
serdo expostos uma sintese geral sobre o tema e os objetivos (geral e especificos) e a
justificativa. O segundo topico ¢ o Referencial Teorico onde serd apresentada uma revisao da

literatura relacionada ao tema abordado. Neste topico serdo abordados o Sistema de Satude da
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Marinha com énfase no subsistema pericial, os tipos de pericia realizados pela Junta Regular

de Saude do Colégio Naval e os conceitos de gestdo relacionados.

A seguir, no terceiro topico, serd apresentado o projeto de intervengdo através da
descri¢do e andlise do problema, da programagdao das agdes ¢ da gestdo do projeto.

Finalizando o trabalho, no ultimo topico serdo apresentadas as consideragdes finais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Reduzir o tempo para conclusdo das inspecdes de saude para concessao de beneficio

pela JRS/CN.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar agendamento- Separar dias e horarios exclusivos para essas
inspegoes;

e Organizar as inspec¢oes de acordo com data de solicitagao;

e Estabelecer critérios de prioridades;

e Mapear o processo das inspec¢des de saude;

e Padronizar a solicitagdo dos documentos, laudos e exames necessarios;

e Confeccionar um roteiro para guiar os profissionais da JRS/CN;

e Criar um manual com todo o processo para ser usado pela JRS/CN;

e Divulgar e treinar todos do Departamento de Saude do CN;

e Divulgar manual para a tripulagdo do CN e usudrios do SSM da area de

abrangéncia do CN, utilizando a pagina do CN na internet e intranet.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA
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O Sistema de Saude da Marinha (SSM) € o conjunto organizado de recursos humanos,
materiais, financeiros, tecnoldgicos e de informacdes, destinado a prover as atividades de
saide na Marinha do Brasil (MB). E composto de trés subsistemas: Assistencial; Médico-
Pericial; e de Medicina Operativa.

O subsistema assistencial € o responsavel pela prestagdo da Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) aos usuérios do SSM. O subsistema de medicina operativa ¢ o responsavel
por prever e prover recursos especificos aos militares e civis, empregados pela MB em tempo
de paz e em situagdes de conflito e pelo emprego de medidas preventivas, sanitarias, de
adestramento e de reabilitagdo, necessarias a manutencdo da higidez e da recuperagao do seu
pessoal. E, por fim, o subsistema médico-pericial (SMP) ¢ o responsavel pelo controle e
verifica¢do do estado de higidez dos militares em servigo ativo, inativo, dependentes e pessoal
a ser selecionado para ingresso na MB. As inspecdes de satde sdo realizadas em
conformidade com o estabelecido nas Normas Reguladoras para Inspecdao de Saude na
Marinha (DGPM-406). A estrutura basica do SMP ¢ formada por Junta de Saude (JS) e
Meédico Perito Isolado (MPI). Nao obstante a autonomia e liberdade técnico-profissional,
respeitando-se os preceitos legais, ¢ necessario estabelecer padroes de eficiéncia psicofisica
para ingresso e permanéncia no Servigo Ativo da Marinha (SAM) e no Servigo Publico em
Geral (SPG), tendo como meta a plena capacidade para o desempenho das atividades
inerentes ao militar e ao servidor civil.

O SMP ¢ constituido por JS e por MPI, que funcionam como Agentes Médico
Periciais (AMP), organizados segundo o principio da hierarquia funcional, com a seguinte
precedéncia:

a) Junta Superior de Satide da Marinha do Brasil (JSS);

b) Juntas Superiores Distritais (JSD);

¢) 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).

Uma Junta de Satude (JS) ¢ a reunido formal de trés ou mais médicos militares ou civis
da MB, designados por Portaria de autoridade competente, para exercerem, em grupo,
determinadas fungdes periciais. A presidéncia das JS devera ser, preferencialmente, exercida

por Oficial Superior Médico em Servigo Ativo do Corpo de Saude da Marinha (CSM), exceto
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a Junta Superior de Saude (JSS), cuja presidéncia ¢ exercida por Almirante Médico em
Servigo Ativo, o Diretor do Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM).

As Juntas Regulares de Saude (JRS) sdo constituidas por um Presidente,
preferencialmente Oficial Superior Médico da ativa do CSM e dois membros médicos,
designados mediante Portaria do Diretor do CPMM quando localizadas no 1° DN ou pelo
Setor de Distribui¢do de Pessoal (SDP) quando localizados fora da area do 1° DN, podendo

existir tantas quantas forem julgadas necessarias por esta autoridade. (DGPM-406)

2.2 INCAPACIDADE LABORATIVA E INVALIDEZ

De acordo com a literatura pode-se definir Incapacidade laborativa como a
impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou ocupagdo, em
consequéncia de alteracdes morfologicas, psicologicas e fisioldogicas provocadas por uma
doenga ou acidente. O conceito de incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duracdo
e a profissdo desempenhada:

a) Quanto ao grau a incapacidade laborativa pode ser parcial ou total;

b) Quanto a duracao pode ser temporaria ou de duracao indefinida; e,

¢) Quanto a profissdo pode ser uniprofissional, multiprofissional ou omniprofissional
(aquela que implica a impossibilidade do desempenho de toda e qualquer atividade
laborativa).

O conceito de invalidez traduz a incapacidade laborativa total, indefinida e
multiprofissional, insuscetivel de recuperagdo ou reabilitacdo profissional, que corresponde a

incapacidade geral de ganho, em consequéncia de doenca ou acidente.

2.3 INSPECAO DE SAUDE/PERICIA MEDICA

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccoes ¢ enfermidades”. No
contexto brasileiro, a Constitui¢ao de 1988 considera a saude direito de todos. “As defini¢coes
mais comuns de saude e de doenca sdo circulares, isto ¢, descreve-se uma condicdo como

auséncia da outra”. (AVILA-PIRES, 2020, p-403).
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“A pericia médica ¢ o conjunto de procedimentos técnicos que tem por finalidade a
emissdo de laudo sobre questdes médicas, mediante exame, vistoria, indagacao, investigacao,
arbitramento, avaliacdo ou certificagdo. (OPITZ e BEPU, 2011, p-13).

Pericia ¢ todo e qualquer ato propedéutico ou exame realizado por médico, com a
finalidade de contribuir com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na
formacao de juizos a que estdo obrigadas. Pericia médica, em sentido amplo, ¢ ato privativo
do médico, podendo ser exercida pelo médico civil ou militar, desde que investido em funcao
que lhe assegure a competéncia legal e administrativa para tal. A atividade pericial ¢ um ramo
da Medicina que se distingue dos demais em razao de nao se destinar diretamente aos
cuidados com a saide humana, mas antes emprega as técnicas e saberes médicos para
responder questionamentos de outros campos das relagdes humanas. E responsavel pela
execucdo de atos médicos para a elaboracdo de laudos que geram consequéncias nas mais
diversas areas do Direito. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA LEGAL, 2007;
FRANCA, 2004). Na pericia médica como especialidade de fato (dissociada da assisténcia
médica), o perito atua como um médico que, além dos conhecimentos inerentes a profissao,
precisa dominar a legislacdo previdencidria, boa parte da legislacdo trabalhista, conhecer
ergonomia, profissiografia e riscos ambientais a saide dos trabalhadores. A “pericia médica”
¢ um ato médico; um ato diferente do habitual, complexo, que contrapde interesses e causa os
mais diversos conflitos.

A mera presenca de doenga ndo da direito a qualquer beneficio, cuja concessao estd
vinculada a impossibilidade de exercer sua atividade profissional habitual.

Inspecdo de satde ¢ a pericia médico legal oficial, de carater administrativo militar
efetuada por Agentes Médico-Periciais (AMP) em qualquer pessoa indicada por autoridade
competente, com finalidade de verificar seu estado de sanidade psicofisica. (DGPM-406,
Cap.2).

Considera-se inspecdo de satde para concessdo de beneficios, a pericia médica
eventual que verifica o estado de satde atual ou passado do inspecionado, tendo como
finalidade o enquadramento nas condi¢des preceituadas na legislacdo especifica de cada
beneficio solicitado. (DGPM-406, Cap.8).

Dentre as inspe¢des de saude (IS) para concessdo de beneficio, previstas em
Legislacdo especifica, sdo realizadas pela Junta Regular de Saide do Colégio Naval, as

seguintes modalidades:
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a) Auxilio-invalidez de militar inativo — se destina a verificar se o militar considerado
invalido necessita de interna¢do permanente em instituicdo apropriada e/ou de assisténcia ou
cuidados permanentes de enfermagem (MP 2215-10, de 31/08/2001 e Lei n°11.421, de
21/12/2006);

b) Verificagdo “Post-mortem” de ex-militar — verificar se o militar falecido na ativa era
portador, na data do ébito, de doenga que resultaria na sua incapacidade definitiva para o
Servigo Ativo da Marinha (SAM), com presenga de invalidez;

c) Pensdo de ex-combatente para beneficidrio invalido — verificar se o periciado
encontra-se invalido, ou seja, incapaz total e permanentemente para o trabalho que o impeca
de prover a propria subsisténcia (incisos III, IV, e V do art. 5° da Lei n° 8.059/1990);

d) Pensdo militar para parente ou beneficidrio invalido — verificar se o periciado,
apresentado formalmente pela Administragdo Naval se encontra invalido, ou seja, incapaz
total e permanentemente para o trabalho que o impeca de prover a propria subsisténcia ( Leis
n° 3.765/1960 e 6.880/1980, alteradas pela MP 2.215-10 de 31/08/2001);

e) Dependéncia de familia de militar - verificar se o periciado, apresentado
formalmente pela Administracido Naval se encontra invalido, ou seja, incapaz total e
permanentemente para o trabalho (incisos II e IV do paragrafo 2° e alineas “e”

paragrafo 3° do inciso IV do art. 50 da Lei n°® 6.880/1980);

e Cég” do

f) Isencdo de pagamento de imposto de renda — verificar se o militar inativo tem os
proventos de reforma motivados por acidente em servico ou doenca profissional/ocupacional
ou, ainda, se estes ou os pensionistas sao portadores ou apresentam histérico médico das
doengas previstas em lei mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reforma (item XIV do art. 6° da Lei n® 7.713/1988, alterada pelas Leis n® 8.541/1992 e
9.250/1995 e 11.052/2004 e Portaria GM-MD n° 3.551, de 26 de Agosto de 2021);

g) Reforma de militar da RM1 — verificar se o militar da reserva encontra-se incapaz
definitivamente para o SAM, estando ou ndo invalido (impossibilitado total e
permanentemente para qualquer trabalho (art.110 da Lei n°® 6.880/1980, paragrafo 1° da Lei n°
7.580/1986 e Portaria GM-MD n° 3.551, de 26 de Agosto de 2021);

h) Revisdo de reforma relacionada ao servico — verificar se o militar reformado por
motivo de acidente, ferimento ou moléstia decorrente de atividade militar, teve suas condi¢des
de saude agravadas, gerando invalidez total e permanente com relagdo de causalidade com o

mesmo acidente, ferimento ou moléstia, deverd ser informado a partir de que data se inicia o
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direito ao enquadramento (Lei n® 6.880/1980, MP 2215-10, de 31/08/2001, Decreto n°
57.272/1965 alterado pelo decreto n® 64.517/69 e Portaria GM-MD n° 3.551, de 26 de Agosto
de 2021);

1) Revisdo de reforma aos portadores de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS) - verificar se o militar reformado por incapacidade em virtude da infecc¢ao pelo
HIV ou SIDA, na ocasido da reforma ndo se apresentava invalido, e teve suas condi¢des de
saude agravadas devido a infec¢do pelo HIV, gerando invalidez total e permanente, devera ser
informado a partir de que data se inicia o direito ao enquadramento (Lei n°® 6.880/1980 e
Portaria GM-MD n° 3.551, de 26 de Agosto de 2021);

j) IS para verificagdo de preexisténcia de doenga especificada em Lei — ¢ a pericia
médica que visa estabelecer a data em que o inspecionado preencheu os critérios para
enquadramento médico-pericial em uma condicao prevista em lei (Portaria GM-MD n° 3.551,
de 26 de Agosto de 2021);

k) IS para verificagdo de preexisténcia de invalidez - ¢ a pericia médica que visa
estabelecer a data em que o inspecionado preencheu os critérios para enquadramento médico-
pericial em invalidez definitiva em relagdo a um determinado evento ou ato administrativo; e

1) Revisdo de reforma por idade-limite — verificar se o militar ja reformado por idade-
limite apresenta-se invalido, ou seja, incapaz para toda e qualquer atividade laborativa, em
decorréncia de doengas especificadas em lei (inciso V do art.108 da Lei n°6.880/1980 e
paragrafo 1° da Lei n® 7.580/1986, de acordo com a Portaria GM-MD n° 3.551, de 26 de
Agosto de 2021).

2.4 GESTAO DE QUALIDADE

Geralmente percebida como disturbio na saude ou no bem-estar de individuos ou da
coletividade (DONABEDIAN, 1973), a necessidade que leva os individuos a procurar um
servigo de saude, ¢ um elemento-chave para a analise desses servigos.

Comumente, apreende-se a necessidade ou estado de saude em termos da
autopercepcao das condi¢des de saude dos individuos de uma populacao, da presenca de
doenga cronica ou de agravos que geram incapacidade para o trabalho.

Considerando que o conceito de satde ¢ complexo e inclui fatores que extrapolam a

existéncia de respostas do setor saude, entende-se como necessidade de satide aquelas para as
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quais existem tecnologias ou respostas efetivas no ambito do sistema de satde. Normalmente,
os servigos de saude respondem as necessidades de satide, dos individuos e do coletivo, com a
producdo e o consumo de cuidados e servigos apropriados. Todavia, nem todas as
necessidades de saude requerem a producdo de um servico e, em alguns casos, seu impacto €
limitado.

Além disso, ¢ possivel conhecer o estado da saude de uma populagdo através do uso
que a mesma faz dos servigos de satde de sua regido. Este evento ¢ denominado de estudo da
demanda atendida, e ¢ baseado nas informacdes produzidas pelos servigos de satde e sdo
registradas em bancos de dados ou, ainda, naquelas produzidas especialmente com base em
entrevistas, indicadores sociais € do meio ambiente.

Donabedian (1990), um dos autores mais importantes na area de avaliagdo da
qualidade no cuidado ou atengdo a satde, destaca sete dimensdes, que denomina “os sete
pilares” para avaliacao da qualidade do servigo, sendo eles:

a) Eficacia - capacidade de uma dada intervencdo de produzir um impacto potencial
em uma situagao ideal;

b) Efetividade - grau de melhoria na satde alcancado de fato, ¢ a relagdo entre o
impacto real (pratica cotidiana) de um servigo ou programa em funcionamento ¢ o impacto
potencial em uma situacao ideal (estudos de eficécia);

¢) Eficiéncia - capacidade de diminuir os custos sem comprometer o nivel atingivel de
melhoria da saude, ¢ a relagdo entre o impacto real de um servico ou programa em
funcionamento e seu respectivo custo;

d) Otimizacdo - balanco entre melhorias na satde e custos envolvidos para o alcance
destas melhorias. O processo de aumentar beneficios pode ser desproporcional aos custos
acrescidos;

e) Aceitabilidade - conformidade aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e
membros de suas familias (depende da efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da
acessibilidade, da relacdo médico-paciente e amenidade do cuidado);

f) Legitimidade - conformidade com as preferéncias sociais expressas nos principios
¢éticos, valores, normas, leis e regulacao; e,

g) Equidade - conformidade a principios que determinam o que € justo e legitimo na
distribuicdo equanime, ou seja, sem distingdes, discriminagdes ou preferéncias, para o cuidado

e concessao de beneficios entre os membros da populagao.
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Frente aos diversos elementos e dimensdes envolvidas na qualidade dos servigos de
saude prestados, a qualidade adquire diversos significados para os diferentes atores que estdo
em torno da assisténcia a saude. Usuarios, prestadores e planejadores tém prioridades
diferentes em relagdo as dimensdes da qualidade, em funcao de suas preocupacdes basicas. Os
profissionais de saude tendem, naturalmente, a definir a qualidade em termos dos resultados
referentes ao cuidado prestado por eles e recebidos pelos pacientes, isto €, enfatizam a
exceléncia técnica do cuidado prestado e a interag@o entre as caracteristicas do prestador e do
paciente. Para os pacientes, destaca-se que o cuidado em satide deve respeitar as preferéncias
e os valores dos consumidores de servigos, especialmente dos pacientes como individuos.

Podemos classificar os estudos de qualidade, conforme a natureza do mesmo ou
avaliagdo —se sobre a estrutura, sobre o processo ou sobre o resultado, conforme a seguir:

a) Estrutura - compreende fatores referentes as condigdes sob as quais o cuidado ¢
prestado e engloba: os recursos fisicos ou materiais, recursos humanos e recursos financeiros;

b) Processo - compreende as atividades que constituem o cuidado em satde, incluindo
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e educagdo do paciente;

¢) Resultado - se refere as mudancgas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude
dos individuos ou populagdes, ¢ que podem ser atribuidas a ateng¢ao recebida anteriormente,
incluindo: mudangas no estado de saude, no nivel de conhecimento ou comportamento
adquirido pelos pacientes ou sua familia e na satisfagdo dos pacientes e familiares com o
cuidado e seus resultados. Os resultados podem ser desejaveis ou indesejaveis.

A Gestdao da Qualidade tem como finalidade conceber, controlar e¢ melhorar
processos. Reduzir prazos para conclusdo das inspegdes de satde, melhorar os resultados
evitando o desperdicio de tempo, que serd conseguido pela diminui¢do do retrabalho ao se
diminuir a quantidade de inspecdes devolvidas para corre¢do, bem como a maior satisfacdo do
inspecionado sdo questdes diretamente relacionadas com a gestdo da qualidade, essencial para
sustentar o bom servi¢o ofertado.

Desta forma, foi preciso que todos da JRS/CN entendessem que para melhorar a
qualidade deste processo sera preciso que toda a equipe esteja engajada na reducao dos erros
do processo e do retrabalho gerado por eles. A busca para se atingir a meta estabelecida
elevard a produtividade de toda a equipe e consequentemente, a qualidade do servigo. Para
assegurar ¢ melhorar a qualidade de todo o processo se fez necessaria a elaboragdo de

estratégias de treinamento para todos do Departamento de Saude. O treinamento, como
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demonstrado na matriz mais adiante, sera realizado apods a padronizacao de todo o processo de

inspecao de satde realizado pela JRS/CN.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto de intervengdo tem como tema “Inspecdes de Saude para
Concessdo de Beneficios”; e, como situagao-problema a “Demora na conclusdo das inspegdes
de satde realizadas pela Junta Regular de Saude do Colégio Naval (JRS/CN)”

O Colégio Naval ¢ uma organizacao militar com facilidades médicas (OMFM). Possui
um Departamento de Saiude que ¢ responséavel por prestar atendimento médico, odontoldogico,
fisioterapico e de laboratério aos alunos, militares da ativa, militares da reserva, dependentes
e pensionistas de toda sua area de abrangéncia que inclui Angra dos Reis, Barra Mansa,
Itatiaia, Parati, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro ¢ Volta Redonda. O
atendimento médico se divide em assistencial e pericial, este ultimo realizado pela Junta
Regular de Saude/CN (JRS/CN). Dentre todas as inspecdes de satde realizadas pela JRS/CN
estao as Inspecdes de Satde para Concessao de Beneficios.

Durante o ano de 2020, em decorréncia da pandemia do Covid-19, as inspe¢des de
saude foram inicialmente suspensas, salvo algumas exceg¢des, retornando em 2021, de forma
mais cautelosa, levando-se em consideragdo aspectos relacionados a equipe médica e aos
inspecionados. Dessa forma, houve um atraso e acimulo de solicitacdes de inspecdes de
saude principalmente aquelas para concessdo de beneficio, muitas das quais eram
domiciliares. O acimulo gerado levou a um aumento no tempo para conclusdo desse tipo de
inspecdo chegando, em média a 180 dias.

Para a identificagdo da situagdo-problema foi realizada uma reunido entre os
profissionais que trabalham na Junta Regular de Saide do CN quando foi feito
“Brainstorming” para se chegar ao principal problema e suas causas mais provaveis. A partir
das provaveis causas, foram elencadas as causas criticas, e dentre elas, as de maior
governabilidade, que permitisse uma tomada de acdo na tentativa de se reduzir o problema.
Foi realizada também uma pesquisa bibliografica através publicagdes especificas da Marinha
do Brasil, artigos, e publicagdes sobre o tema para ser usado como referencial tedrico e coleta

de dados para a identifica¢dao dos descritores.
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3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Atualmente a Junta Regular de Satide do Colégio Naval leva muito tempo para a
conclusdo de inspecdes de satde para concessao de beneficio, em média 180 dias. Esse tempo
¢ ainda maior quando essas inspecdes sao domiciliares. As principais causas que levam a esse
aumento de tempo sdo variadas e serdo expostas mais adiante.

A situagdo-problema apresenta dois descritores, sendo eles:

1) 180 dias para conclusdao das inspecdes de satide para concessdo de beneficio
enquanto as inspeg¢des com outras finalidades sdo concluidas em 30 dias; e,

2) 90 % das inspecdes de satde para concessdo de beneficio, atualmente, sdo
devolvidas pela JSD/CPMM para retificagdo pela JRS/CN.

A demora na conclusdo das inspecoes de saude para concessao de beneficio ocorrem
principalmente devido a necessidade de agendamento com o paciente ou responsavel/
representante legal, o que muitas vezes ¢ dificultado pelo erro de preenchimento dos dados ou
desatualizagdo cadastral; auséncia de dias e horarios separados pela JRS/CN exclusivamente
para realizar esse tipo de inspecdo de saude; dificuldade de viatura exclusiva para que a
equipe de satde se desloque até o domicilio do inspecionado (area de atuacao da JRS/CN —
Angra dos Reis, Barra Mansa, Itatiaia, Parati, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende,
Rio Claro e Volta Redonda); falta de documentagao, laudos e exames pelo paciente; esse tipo
de inspecdo acaba possuindo baixa prioridade por parte da equipe quando comparadas as
inspecodes dos militares da ativa; e a falta de uma padronizagao de todo o processo deixando
claro tanto para os profissionais de saide quanto para os pacientes o que serd realizado em
cada etapa do processo evitando o retrabalho que ocorre sempre que a JSD/CPMM devolve a
IS para revisdao de dados ou acréscimo de mais laudos, exames ou pareceres médicos.

As causas criticas para esse processo sao:

1) Dificuldade para agendamento, deste tipo de inspe¢do, no processo de trabalho da
equipe da Junta Regular de Saude quando comparado as inspec¢des de saude dos militares da
ativa;

2) Processo ndo padronizado de forma que fique claro para o paciente e para os

profissionais de saude o que serd feito em cada etapa.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Analisando a situagdo-problema descrita foram identificados dois descritores, um
primario e um secundario que sao o tempo que se leva para concluir uma inspe¢ao de satde e
o retrabalho que existe no processo, respectivamente.

Algumas acdes, como mostrado a seguir, podem ser tomadas levando-se em

consideracdo as causas criticas ja citadas.

Quadro 1 — Matriz de Programacao de A¢oes, Problema a ser Enfrentado

Situacio- “Demora na conclusido de inspecdes de saude realizadas pela
problema: Junta Regular de Saude do Colégio Naval (JRS/CN)”.
1) 180 dias para conclusdo das inspecoes de saude para
Descritor: concessao de beneficio;
2) 90 % das inspecoes de satide para concessao de beneficio sdo
devolvidas pela JSD/CPMM para retificacio.
1) Intervalo entre a data de solicitacdo e fechamento da inspecao
Indicador: de saude para concessao de beneficio;
2) Percentual das inspecées de saide para concessao de
beneficio devolvidas pela JSD/CPMM.
1) Reduzir para 90 dias o tempo para conclusio das inspe¢oes de
satude com finalidade de beneficio até FEV/23 (JRS/CN);
Meta: 2) Diminuir em 50% as inspecdes de satide com finalidade de
beneficio devolvidas para retificacio pela JSD/CPMM até FEV/23
(JRS/CN).
Reducio no tempo de conclusio das inspecoes de saude
domiciliares e/ou com finalidade de beneficio (JRS/CN);
Maior satisfacdo por parte do inspecionado;
Resultado Equipe da JRS/CN treinada para conclusio das inspecdes
esperado: diminuindo devolugdes, pela Junta de Saude Distrital (JSD), para
retificacao;
Divulgacio para todos do Departamento de Satide do Colégio
Naval.

Fonte: JRS/CN, 2022




Quadro 2 — Matriz de Programacéo de Acdes, Causa Critica I

Causa critica 1: Dificuldade para agendamento;

Ac¢oes Recurs'OS. Produtos a serem alcancados | Prazo de conclusio | Responsavel
necessarios
Estabelecer dias e horarios . L )
exclusivos para atendimento Digy & oEnes (eresves
: - , . para marcagdo deste tipo de 3°SG EF De Almeida
das inspe¢des de saude | Organizativo . ~ , agosto/2022
L inspecao de saude)
domiciliares e/ou para .
: estabelecidos
beneficio
Organizar todas as inspecoes
de satde de acordo com a data | Organizativo Inspecdes de saude organizadas agosto/2022 3° SG EF William
de solicitagao
Es.tab'elecer critérios de Closiive Crlterlos. de prioridades setembro/2022 CC(Md) Adriana Mattos
prioridades estabelecidos
Criar uma fabela com critérios Cognitivo e | Tabela com critérios de
de prioridades para as gniivo . . outubro/ 2022 CC(Md) Adriana Mattos
Organizativo prioridades criada

inspecoes de saude

Fonte: JRS/CN, 2022
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Quadro 3 — Matriz de Programacio de Acdes, Causa Critica 11

Causa critica 2: Falta de padronizacio de todo o processo

~ Recursos Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
Acoes . . ~
necessarios alcancados conclusiao
Oreanizativo e Processo das novembro/ CC(Md)Ana Oliveira, CC (Md) Adriana
Mapear o processo das inspecdes de satde co gni Hivo inspegdes de satde 2022 Mattos, CC(Md)Said,1°Ten (Md)Nichollas,
& mapeado 3° SG EF De Almeida, 3° SG EF William
Criar um checkl{s{ dos documentos, laudos Orga'n%zatlvo € | Checklist criado novembro/ CC (Md) Ana Oliveira
€ exames necessarios cognitivo 2022
Criar um roteiro para guiar os profissionais Oreanizativo e dezembro/
da JRS/CN de acordo com cada doenca ganl Roteiro criado CC (Md) Ana Oliveira
. . cognitivo 2022
especificada em lei.
Criar um manual / ordem interna com todo k) ne Oliweiie, CF (W) Al
o Drocesso bara realizacio das inspecdes de Organizativo ¢ | Manual/ ordem - neiro/ 2023 Mattos, CC(Md) Said, 1° Ten (Md)
p par ¢ e Cognitivo interna criado ] Nichollas, 3° SG EF De Almeida, 3° SG EF
satde domiciliares e/ou para beneficio -
William
Divulgacao e CC(Md) Ana Oliveira, CC (Md) Adriana
Divulgar o material criado para o Coenitivo treinamento para o neiro/ 2023 Mattos, CC(Md)Said, 1° Ten
Departamento de Saude & Departamento  de ] (Md)Nichollas, 3° SG EF De Almeida, 3°
Saude realizado SG EF William
Realizar treinamento com os profissionais | Organizativo e | Treinamento o i) G LT Mattos,
do Departamento de Satde ’ co gnitivo realizado FrEshiEy A GEMEsmt D (EINEales, -
. 2 SGEF De Almeida, 3° SG EF William
Divulgar manual para a tripulacdo do CN e Oreanizativo e Eggﬂfﬁ §a0 a(iz CC(Md)Ana Oliveira, CC (Md) Adriana
usuarios do SSM da area de abrangéncia do g P janeiro/2023 | Mattos, CC(Md)Said,1°Ten (Md)Nichollas,

CN.

cognitivo

tripulagdo e usuarios
realizada

3° SGEF De Almeida, 3° SG EF William

Fonte: JRS/CN, 2022
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3.3 GESTAO DO PROJETO

ApoOs a sua conclusdo, o presente projeto de intervencao sera monitorado, com
reavaliagdes semestrais, pelo CC (Md) Said, 1° Ten (Md) Nichollas, 3° SG EF De Almeida e
3° SG EF William, componentes da Junta Regular de Satde do Colégio Naval sob supervisdo
da Presidente da JRS/CN, fun¢ao ocupada atualmente pela CC (Md) Adriana Mattos.

Durante seu desenvolvimento e implementagdo, sera gerido pelos médicos da JRS,
Médico Perito isolado (MPI) e pracas enfermeiros da JRS/CN. Cada um sera responsavel por
tomadas de ag¢des de acordo com responsabilidades na matriz de programacdo de agdes
apresentada anteriormente. Mensalmente sdo realizadas reunides com toda a equipe para
checagem do que j4& foi realizado, estabelecimento de novos prazos e discussdo para
solucionar 6bices que tenham surgido durante a tomada de acdes.

No més de agosto de 2022, foi criada uma agenda com dias e horarios reservados para
atendimento das IS para concessdo de beneficio. As IS presenciais sao agendadas as quartas-
feiras, uma por dia, e as domiciliares sao agendadas quinzenalmente as quintas-feiras. Para as
IS domiciliares ha a necessidade de solicitagdo de viatura administrativa para que a equipe da
JRS consiga ir ao domicilio do inspecionado, o que impacta na governabilidade dessa agdo.
Para melhorar a governabilidade optou-se por realizar as marcagdes a cada quinze dias
solicitando antecipadamente a viatura administrativa. Até o presente momento, esta foi a acao
de menor governabilidade. Durante 0 més de agosto foram agendadas duas IS domiciliares,
com intervalo de 15 dias entre elas. As viaturas estavam disponiveis e as IS puderam ser
realizadas. No més de setembro, houve avaria de uma viatura e as demais foram empregadas
em eventos relacionados a 52* NAE (evento competitivo entre alunos do Colégio Naval,
EPCAR e ExPeCEX que ocorreu em Barbacena-MG) impossibilitando as marcagdes
domiciliares. No més de Outubro, as viaturas foram todas empregadas no Exercicio de
Emergéncia Nuclear que ocorre anualmente em Angra dos Reis, impossibilitando mais uma
vez a marcacdo dessas IS. Esta a¢do serd pauta da proxima reunido mensal do grupo tarefa na
tentativa de se chegar a uma solugdo para o problema citado. Apds essa etapa, foi criado pela
CC(Md) Adriana Mattos uma tabela com critérios de prioridade para realizagdo das IS que se
encontravam acumuladas. Os critérios levam em consideracdo a data de solicitagdo, a idade

do paciente, possibilidade de invalidez e presenca
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de doenca especificada em lei. Com o estabelecimento desses critérios, as IS foram
organizadas em fila de prioridade para inicio do processo.

A etapa seguinte, mapeamento do processo das IS, encontra-se em fase final. Durante
o mapeamento pelo Bizagi percebeu-se que o processo estava muito longo com “gargalos” em
algumas etapas que foram organizadas para melhora do processo. O processo foi ajustado de
forma a se minimizar os pontos criticos gerando um novo fluxograma para o processo, como
demonstrado na “Ilustracdo 1- Mapeamento do Novo Processo”.

Como ja citado anteriormente, algumas a¢des ocorreram dentro do tempo esperado. A
questdo do agendamento foi solucionada em agosto de 2022 com a criagao de agenda com
dias e horarios especificos para esse tipo de inspecao. Em setembro foi criada uma tabela com
critérios de prioridade para serem analisados junto com a data de solicitagdo. O Mapeamento
do processo encontra-se em fase final de revisdio no més de outubro e
devera ser discutido mais uma vez com toda a equipe na proxima reunido programada para
ocorrer em novembro deste ano. O roteiro e o ‘“‘checklist” proposto, para cada doenga
especificada em lei, ndo foi prontificado dentro do prazo, necessitando um ajuste na matriz de
acoes. Uma das grandes dificuldades surgidas no decorrer de todo o projeto recai sobre a
escassez de pessoal no Departamento de Saude associado as peculiaridades administrativas do
servico militar (encargos colaterais) e necessidade em se manter a medicina assistencial aos
militares, alunos e usuarios do SSM da area de abrangéncia do Colégio Naval. No decorrer
deste ano, nos meses de junho, julho e agosto, dois médicos (um integrante da JRS/CN e um
MPI) foram destacados para participar da selecdo de conscritos da regido; em setembro, mais
dois médicos (um integrante da JRS/CN e um MPI) foram destacados para acompanhar a 52°
NAE, por duas semanas, em Barbacena-MG, o que levou a uma sobrecarga dos trés médicos
que permaneceram no CN dificultando a realizagdo, das agdes propostas, dentro do prazo
estipulado. Os processos administrativos regulares da OM, como indicagdes para relatorias,
balancos de paiol, nomeagdo como encarregados de sindicancias, dentre outros, também
contribuiram para o atraso no prazo de algumas agdes. Os prazos foram reajustados de forma
a ndo impactar nem prejudicar o andamento e finalizacdo do projeto para ser implementado
em fevereiro de 2023.

No momento, por ainda apresentar agdes a serem cumpridas, ndo houve reducao na

meta porém a listagem das IS por data de solicitacdo e agendamento mais frequente, deu a
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equipe uma visdo mais clara do problema vislumbrando sua reducdo devido a maior
organizacao.

Encontra-se em andamento a implementacdo de um roteiro confeccionado pela
JRS/CN, referente a cada doenga especificada em lei, para guiar a equipe € que contempla um
“checklist” onde sdo listados os documentos, laudos e exames necessarios para a IS para
concessao de beneficios. Essa listagem ¢ especifica, como apresentado no Apéndice A, e sera
fornecida, por e-mail, aos inspecionados ap6s solicitacdo de suas IS.

Ao fim da criagdo e implementacdo de todas as agdes programadas, o Grupo tarefa ira
confeccionar um manual para envio ao inspecionado ou seu representante legal, por e-mail,
logo apds o recebimento de sua solicitacao de IS para concessdo de Beneficio.

Nesta etapa havera também um treinamento com toda a equipe do Departamento de
Saude do Colégio Naval, de forma que todos entendam o processo e consigam replicar ao
maior numero de usuarios possiveis. Desta forma, com profissionais adestrados e
inspecionados conhecedores do processo, espera-se que as IS ocorram de forma mais répida e
organizada e que se consiga diminuir consideravelmente o nimero de IS restituidas pela

JSD/CPMM devido a erro ou falta de documentacao.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho permitiu que a equipe da JRS/CN percebesse que havia um grande
problema relacionado as inspeg¢des de saude para concessao de beneficios. O maior problema,
atualmente, gira em torno de um tempo demasiado longo para finalizagao dessas IS. Devido
as quantidades e finalidades diferentes de IS e ao grande nimero de militares da ativa,
veteranos e demais usuarios do SSM que sao atendidos por este setor, os militares da JRS/CN
ndo perceberam o problema que surgia. Com a pandemia do COVID-19, os atendimentos
médicos eletivos, dentre eles as pericias médicas, foram suspensos inicialmente. Como a
maioria dos inspecionados que solicita esse tipo de IS ¢ idoso ou apresenta alguma
comorbidade, suas IS sé foram retomadas apos a vacinagao para o COVID-19. Este fato levou
a um actmulo de IS que a JRS/CN nao conseguia sanar. Sem uma padronizacao do processo,
o numero de IS abertas e ndo concluidas se mantém. Um outro problema percebido decorrente
da falta de padroniza¢do do processo foi o grande nimero de IS que sdo devolvidas pela
JSD/CPMM para correcdo ou devido a insuficiéncia de documentagdo, quer sejam laudos,
exames ou pareceres fornecidos pelos inspecionados.

Com a implementacao deste projeto, espera-se que haja reducdo no tempo para
conclusdo, desde a solicitagdo, das Inspecdes de Saude para Concessdao de Beneficios. A
principal meta a ser alcancada ¢ a diminui¢do de 180 para 90 dias, o tempo entre a solicitagcdo
inicial da IS até a impressao do Termo de Inspecao de Saude (TIS). Espera-se o cumprimento
desta meta a partir de fevereiro de 2023. Desta forma, pretende-se melhorar a qualidade do
servico e seus resultados, tanto para os usudrios quanto para os profissionais de saude da
JRS/CN, melhorando a avaliagdo dos “sete pilares” da qualidade do servigo, de acordo com
Donabedian (1990): eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade do servico de inspecdes de saude realizado pela Junta Regular de Saude do
Colégio Naval. Apesar dos Obices encontrados durante sua realizagdo, esse foi um tema que
deixou todos os envolvidos bem motivados e confiantes que a melhora de todo o processo ira,
nao soO, beneficiar os inspecionados como também toda a equipe envolvida devido a
diminui¢do nas devolugdes de IS pela JSD/CPMM diminuindo o retrabalho dos profissionais.

O Curso de Gestao em Saude foi de grande importancia para a minha formacao e,

acredito que para todos os colegas de turma, por despertar em ndés um pensamento critico a
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cerca dos processos em nossos locais de trabalho. Nos faz pensar em estratégias de
intervencdo para solucionar os mais diversos problemas encontrados. Trouxe, também, a
certeza da necessidade de envolver toda a equipe nas discussdes e na tentativa de reconhecer a
“situagdo-problema” com suas possiveis causas e, a partir delas, selecionar as causas criticas
para o que se deseja resolver. Esse envolvimento de toda a equipe, amplia a compreensao e
deteccdo dos eventos desfavoraveis e nos faz adquirir mais e trocar conhecimentos na
tentativa de solucionar os problemas que surgem em todos os ambientes da Marinha do Brasil

melhorando a qualidade dos mais diversos servigos.
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APENDICE A

Lista a ser enviada para o inspecionado com solicitacio de documentos/exames
necessarios de acordo com a patologia (Doenca Especificada em Lei)

1. Alienacao Mental
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico?
b) é enfermidade mental ou neuromental?
c) € grave? persistente?

d) ¢ refrataria aos meios habituais de tratamento (psicoterapia,

psicofarmacoterapia ou terapéutica biologica)?
e) provoca alguma alteracdo da personalidade? Em que grau?

f) compromete os juizos de valor e realidade, com destrui¢do da

autodeterminacao e do pragmatismo? Em que grau?
g) ¢ permanentemente invalido para qualquer trabalho?

h) ha nexo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do

inspecionado?

i) ¢ alienacdo mental?

2. Cardiopatia Grave

Relatorio Médico onde constem além do CID X e quadro clinico atualizado, o

detalhamento das complicacdes, se existirem, associado as seguintes informagdes:

a) ¢ portador de insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia coronariana ou arritmias
complexas ou hipoxemia ou manifestagdes de baixo débito cerebral, secundarias a

cardiopatia?
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b) Qual a classe/ grau funcional pela Classificagdo da New York Heart

Association (NYHA)?
Exames Complementares:

a) Eletrocardiograma de repouso;

b) Ecocardiograma de repouso;

¢) Ecocardiograma de estresse (esfor¢o ou fairmaco);

d) Radiografia de torax;
e) Teste ergométrico;

f) Cintilografia miocardica associada a teste ergométrico (Talio, MIBI,

Tecnécio) ou Cintilografia miocardica associada a dipiridamol e outros fArmacos;
g) Eletrocardiografia dinamica (Holter);

h) Cinecoronarioventriculografia;

3. Cegueira
Relatorio Médico onde constem as seguintes informacdes, além do CID X:
a) qual ¢ o quadro clinico atual?
b) hé percepgao luminosa ou perda completa da visao em ambos os olhos?
c) ha limitagdo para tarefas rotineiras? ¢ incapacitante?
d) ¢ doenca cronica, progressiva e irreversivel?
e) descrever o grau de comprometimento visual.

f) é suscetivel de correg¢do Optica?
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4. Espondilite Anquilosante
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico atual?
b) quais segmentos vertebrais ou articulagdes estdo acometidas?
¢) € incapaz para todo e qualquer trabalho?

d) apresentar os exames a seguir: comprovacdo radiologica de anquilose,
cintilografia 6ssea, teste soroldgico especifico HLA — B27 e tomografia computadorizada de

articulacoes sacroiliacas e coluna acometidas.
5. Estados avangados da doenga de Paget (Osteite Deformante)
Relatorio Médico onde constem as seguintes informacdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico atual?
b) existem lesdes dsseas generalizadas?
¢) existem deformidades Osseas?

d) existem osteoartrites secundarias, fraturas espontidneas ou degeneracdo

maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas)?

e) existem complicacdes neuroldgicas e sensoriais como surdez, perturbagdes

olfativas e neuralgias?

f) existem complicagdes cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca,

arteriosclerose periférica e hipertensdo arterial) comprovadamente relacionadas a patologia?
Exames Complementares:
a) exame radiologico;
b) dosagem sérica da fosfatase alcalina;
c¢) dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas;

d) tomografia computadorizada e, preferencialmente, ressonancia nuclear
magnética com resultado de bidpsia 6ssea nos casos de suspeita de degeneragdo sarcomatosa;

(&
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e) cintilografia éssea.
6. Hanseniase

Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) descrever (com exames) sinais de atividade da doencga e lesdes reacionais?

Descrever o quadro clinico atualizado.
b) informar se foi realizado o tratamento completo?
c¢) houve manuten¢do de lesdes ativas apos o término do tratamento correto?
d) houve reativacdo ap6s a cura com tratamento clinico correto?

e) tem sequela invalidante?

7. Mal de Parkinson (doenca de Parkinson)
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) quadro clinico detalhado;

b) se o quadro apresentado ¢ primario ou secundario ao uso de medicacdo

(parkinsonismo)?

c) em caso de Parkinsonismo secundario ao uso de medicagdo, o relatorio
médico deve informar se ha melhora parcial ou total dos sintomas com a retirada da

medicacgdo.

8. Nefropatias Graves
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico atualizado?
b) é reversivel? E insuficiéncia renal?
¢) € incapaz permanentemente para o trabalho?
d) tem risco de morte prematura ou pode evoluir rapidamente para o 6bito?

e) ¢ nefropatia grave? Qual o estagio da nefropatia?
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9. Neoplasias Malignas
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico atualizado?
b) qual o estadiamento TNM?

¢) qual o estadiamento por outra classificagdo em casos nao contemplados na

TNM?
d) laudo histopatologico;
e) citar o tipo histopatologico da neoplasia;
f) citar a sua localizagao;
g) citar a presenca ou ndo de metastase;

h) Decorridos cinco anos a contar da data do final do tratamento da neoplasia
maligna, tendo sido o inspecionado submetido a tratamento especifico com intengdo curativa,

devera haver no relatério comprovagao de doenga em atividade, recidiva ou metastase.

10. Paralisia Irreversivel e Incapacitante
Relatério Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:

a) descri¢ao detalhada do quadro clinico atual.

b) ¢ irreversivel e incapacitante?

c) foram esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada?
d) foram esgotados os prazos necessarios para a recuperagao motora?

e) permanecem distirbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a

sensibilidade e a troficidade?

f) descrever o tipo de lesao/comprometimento e localizagao.

11. Pénfigos

Relatorio Médico onde constem as seguintes informacdes, além do CID X:
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a) qual o quadro clinico atualizado?
b) qual o tipo e caracteristicas clinicas e histologicas.

c) descrever exame histologico (citodiagndstico de Tzanck) de

imunofluorescéncia direta.

12. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids)
Relatorio Médico onde constem as seguintes informacgdes, além do CID X:
a) quadro clinico atualizado.
b) hé presenca de doencas consideradas oportunistas?
c) classificacdo das manifestagdes clinicas nas categorias A,B,C.

d) classificagdo da quantidade de linfécitos TCD4+, em Grupos 1,2,3.

13. Tuberculose Ativa

Relatorio Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X e

comprovagéo por €xames:

a) qual o quadro clinico atual?
b) foram esgotados os métodos terapéuticos
¢) € tuberculose ativa?
d) tem sequela irreversivel?

14. Hepatopatia grave

Relatoério Médico onde constem as seguintes informagoes, além do CID X:

a) qual o quadro clinico atual?
b) qual a etiologia da hepatopatia?

¢) quadro clinico atualizado.
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d) qual a graduagdo funcional pela Classificagao de Child-Turcotte-Pugh?

15. Contaminacao por radiac¢do "Doengas causadas por exposicio a radiacdo ionizante"

Relatorio Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X e sindrome

basica:
a) qual o quadro clinico atualizado?

b) hé limita¢do da capacidade fisica para exercer atividades laborais basicas? Em
que grau?

c) hé alteragdo fisica e mental de mau progndstico a curto prazo?

d) ha alteracdo fisica e mental que tenham durado ou tém expectativa de duragdo

por periodo continuo igual ou maior que doze meses?

e) hd sequela que limite a capacidade fisica e mental do inspecionando para

executar atividades laborais basicas? Em que grau?

f) qual estagio evolutivo?

16. Esclerose multipla
Relatorio Médico onde constem as seguintes informagdes, além do CID X:
a) qual o quadro clinico atualizado?

b) ¢é seringomielia? é esclerose lateral amiotrofica? € sifilis? ¢ artrite da coluna

cervical? é tumor do cérebro? ¢ ataxia hereditaria? ¢ malformagdes do cérebro ¢ da medula?

¢) devem ser enviados os seguintes exames complementares: a) exame do liquido

cefalorraquidiano; b) ressonancia magnética; e ¢) potencial evocado.

17. Fibrose cistica
Relatorio Médico onde constem as seguintes informacdes, além do CID X:

a) qual o quadro clinico atualizado?



b) devem ser apresentados os seguintes exames complementares:
1) teste do suor;
2) radiografia de campos pleuro-pulmonares;
3) cultura do escarro, geralmente positiva para Pseudomonas aeruginosa;
4) ultrassonografia abdominal;
5) dosagem das enzimas hepaticas; e

6) dosagem de enzimas pancreaticas.
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