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RESUMO

A pericia médica é um ato médico. Na Marinha do Brasil, uma de suas atribui¢cdes é
avaliar se a presenca de uma determinada doenca gera a necessidade de afastamento
laboral. E desejavel que essas avaliagdes sejam o mais transparentes e objetivas possivel
e que os prazos de afastamentos sejam homogéneos, a fim de se evitar a ocorréncia de
discrepancias. Os Sistemas de Informacdao em Saude foram desenvolvidos para apoiar o
planejamento e o método decisério, isto €, o aperfeicoamento nos processos de saude.
Dentre as suas ferramentasencontra-se disponivel o Sistema de Apoio a Decisdo Clinica,
cujo propodsito é apoiar o processo de diagndstico e tratamento. O objetivo principal do
trabalho foi avaliar se o uso de um Sistema de Apoio a Decisdo Clinica poderia auxiliar
na uniformizacdo dos periodos de afastamento laboral dos militares, na pericia médica
da Marinha do Brasil. Visando reproduzir um panorama da atividade, bem como
identificar os obstaculos enfrentados, foram realizadasentrevistas com oficiais médicos
experientes em pericia médica; nointuito de definir se existem tempos de afastamentos
conflitantes para uma mesma doenca, foram selecionados para uma pesquisa
qualitativa das licengas concedidas os anos de 2018 e 2019 e a Base Naval do Rio de
Janeiro, uma organizacdo militar localizada em Niterdi, RJ. Em seguida, com base nos
capitulos do Cdédigo Internacional de Doengas, foram identificadas as principais
patologias e seus respectivos periodos de afastamentos laborais. Os dados obtidos
foram tratados estatisticamente e pb6de-se depreender que as licengas concedidas
foram heterogéneas e ndo seguiram um critério claro para sua concessdo. Assim, na
busca de oportunidades de melhoria para o Sistema de Saude da Marinha, com a
demonstracdo da necessidade de uma melhor uniformizacdo para o aprimoramento da
pericia médica no Subsistema Médico-Pericial e dos possiveis beneficios advindos para
a administracdo naval, foram elaboradas propostas para a implantacdo de um Sistema
de Apoio a Decisao Clinica.

Palavras chaves: Sistema de Informagdo em Saude, Sistema de Apoio a Decisdo Clinica,
Sistema de Saude da Marinha, Pericia Médica, Afastamento Laboral, Marinha do Brasil.



ABSTRACT

Medical expertise is a medical act. In the Brazilian Navy, one of its attributions is to
assess whether the presence of a certain disease generates the need for work leave. It
is desirable that these assessments are as transparent and objective as possible and that
the terms of leave are homogeneous, in order to avoid the occurrence of discrepancies.
Health Information Systems were developed to support planning and decision-making,
that is, the improvement of health processes. Among its tools is the Clinical Decision
Support System, whose purpose is to support the diagnosis and treatment process. The
main objective of this work was to evaluate whether the use of a Clinical Decision
Support System could help to standardize the periods of work leave of the military, in
the medical expertise of the Brazilian Navy. In order to reproduce an overview of the
activity, as well as identify the obstacles faced, interviews were conducted with medical
officers experienced in medical expertise; In order to define whether there are
conflicting leave times for the same disease, they were selected for a qualitative
research of the licenses granted in the years 2018 and 2019 and the Naval Base of Rio
de Janeiro, a military organization located in Niterdi, RJ. Then, based on the chapters of
the International Code of Diseases, the main pathologies and their respective periods of
absence from work were identified. The data obtained were treated statistically and it
was possible to infer that the licenses granted were heterogeneous and did not follow a
clear criterion for granting them. Thus, in the search for improvement opportunities for
the Navy Health System, with the demonstration of the need for a better
standardization for the improvement of medical expertise in the Medical-Forensic
Subsystem and the possible benefits arising for the naval administration, proposals were
prepared to implementation of a Clinical Decision Support System.

Keywords: Health Information System, Clinical Decision Support System, Navy Health
System, Medical Expertise, Work Leave, Brazilian Navy.
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INTRODUGCAO

A Tecnologia da Informacdo (TI) esta presente nas mais diversas areas e
atividades cotidianas. Pode ser definida como um conjunto de atividades e solugdes
fornecidas por recursos de computagao, que visam a produgdo, o armazenamento, o
acesso, a transmissao, asegurangae o uso dasinformagdes. Com uma crescente
frequéncia, diferentes organiza¢des tém buscado um uso mais amplo e intenso dessa
tecnologia, que por ser uma poderosa ferramenta, altera as bases da competitividade,
a estratégica e a operacionalidade das empresas. A area de saude ndo é excecdo e
também tem incorporado recursos informatizados, visando a melhoria dos seus
processos.

A informac¢dao em saude teve inicio por volta dos anos 1920, com a utilizagdo
da estatistica médico-sanitdria destinada a alimentar os mecanismos de controle de
doencgas, e que permitiu uma politica efetiva por parte dos governos (CAVALCANTE,
2015). Entre os anos 1940 e 1960, houve o desenvolvimento de tecnologias que
trouxeram o uso de computadores mecanicos e eletromecanicos; entretanto, esses
equipamentos eram muito limitados em virtude da reduzida capacidade computacional
disponivel a época.

A partir dos anos 1960 com o surgimento nos Estados Unidos da América
dos primeiros usos da Tl na 4rea de saude, iniciou-se a utilizacdo de termos como:
computadores em medicina ou computadores biomédicos. Nesse contexto, diferentes
sistemas de informacdo foram criados, e os avancos tecnolégicos passaram a ser
gradativamente incorporados para apoiar os processos na area de salde.

O termo informatica em saude passou a ser utilizado em meados dos anos
1980, para designar uma area mais abrangente de utilizacdo da Tl, que envolvia: a
estatistica médica, o armazenamento de registros, e o estudo da natureza da
informac¢ao médica (COLICCHIO, 2020).

Ainda na década de 1980, foram desenvolvidos os primeiros sistemas
inteligentes, que foram aplicados para pesquisa de antimicrobianos, utilizando-se dados

baseados em regras pré-determinadas. Com a progressdo da Inteligéncia Artificial (I1A),


https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade_(engenharia_de_software)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seguran%C3%A7a_da_informa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escrita
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foi desenvolvida em 1987 na Universidade de Stanford?, uma ferramenta que permitia
editar, administrar e realizar alguns processamentos de forma autdbnoma, mediante o
uso de bases informatizadas de conhecimento.

A fim de serem evitados erros e desperdicios, ao longo dos anos 1990 foram
implementadas diretrizes para diferentes especialidades médicas, tratamentos de
patologias, procedimentos e servicos de saude, os quais tinham como meta a melhoria
das praticas, a sistematizacdo de condutas e a minimizacdo de custos. Essas diretrizes
serviram de base para o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo que pudessem
ser aplicados na saude, e permitiram que, a partir de 1999, a Academia Nacional de
Medicina dos Estados Unidos? passasse a orientar a utilizacdo de um Sistema de Apoio
a Decisdo Clinica (SADC), a fim de ndo perpetuar os erros que transcorreram nos
ambulatérios e internagbes com pacientes americanos na década de 1990
(LICHTENSTEIN, 2011).

No Brasil, aintroducdo da informatica em saude é relativamente recente. Na
década de 1980, ja existiam sistemas de informacdo, porém, eram apenas sistemas
isolados. Em 1986, por iniciativa do Ministério da Saude, foi realizado o “I Seminarioem
Informatica em Saude”; evento que culminou no reconhecimento da Tl na area dasaude
e na criacdo da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) (SABBATINI, 1995).

A SBIS tem como objetivo a promocgdo e o desenvolvimento de todos os
aspectos da Tl aplicada a saude, visando a melhoria e transformacdo de sistemas,
servicos e processos de saude e reconhece doze areas de atuacdo. Dentre as mais
utilizadas encontram-se: Prontuario Eletronico do Paciente; Telemedicina; Sistema de
Apoio a Decisdo Clinica; Processamento de Imagens Médicas; Internet em Salde;
Padronizacdo da Informag¢dao em Saude; Educacdao Médica; Avaliacao de Sistemas de
Informac3o; e Seguranca Informatica em Saude3.

Em 1991, com a criagdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude (DATASUS)%, tornou-se possivel a comunicagdo e a integracdo entre os

1 Stanford University instituicdo universitaria prestigiada, voltada a pesquisa, localizada na Califérmnia,
EUA.

2 National Academy of Medicine 6rgdo ndo governamental dos Estados Unidos cujos membrosatuam
como conselheiros da Nacgédo,em medicina.

3 Disponivel em www.shis.org.br

4 Disponivel em www.datasus.gov.br
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sistemas localizados em diferentes pontos geograficos, e em diferentes hospitais e
servicos de atendimento em saude. Na busca por estratégias para o uso da informacdo
em saude, e para determinar as responsabilidades institucionais, foi instituida em 2004,
a Politica Nacional de Informacdes e Informatica em Saude (PNIIS).

Segundo a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)®>, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) tem alterado o conceito de informatica em satude no decorrer
das duas ultimas décadas. Em 2005, reconheceu o termo Telessalide® para designar a
distribuicao de servigos e informacgdes relacionadas a saude, por meio de tecnologias
eletrénicas de informacdo. Em 2013, foi a vez do termo eSaude’, que ampliou o conceito
com o uso da internet, aplicativos de saude e recursos de dispositivos moveis. Mais
recentemente, em 2018, a expressdo Saude Digital® levou a uma jun¢do dos termos
anteriores, acrescentando o estudo da genética, a fim de tornar a medicina mais
personalizada.

Um Sistema de Informacdo em Saude (SIS) pode ser definido como um
conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem as informacdes, para embasar os processos de tomada de decisao; e auxiliam
no controle das organizagdes de saude. Dessa forma, o SIS congrega um conjunto de
dados, informacdes e conhecimentos, utilizados na area de saude para apoiar o
planejamento, o aperfeicoamento e os processos decisorios (MARIN, 2010).

Por sua vez, o SADC tem como objetivo principal proporcionar uma
ferramenta de apoio ao processo de diagndstico e tratamento, auxiliando os
profissionais de saude na otimizacdodo seu desempenho durante o processo de decisdo
clinica, e na gestdo da organizacdo de salde. Esta é a caracteristica que o diferencia dos
demais sistemas de informacgdo. O SADC é dotado de alguma autonomia, ainda que seja
sempre controlado pelo utilizador. Aplicado na medicina, a utilizacdo do SADC vem
demonstrando uma melhora substancial ndo sé da assisténcia médica, como também

dos diagndsticos e até mesmo da gestdo dos servicos de saude (NOGUEIRA, 2014).

5 Disponivel em www.rnp.br

6 Resolugdo WHA 58.28 (OMS)
" Resolucdo WHA 66.24 (OMS)
8 Resolucdo WHA 71.7 (OMS)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Assist%C3%AAncia_m%C3%A9dica
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Em nossa Forga, possuimos o Sistema de Saude da Marinha (SSM) que é um
complexo conjunto de recursos destinados a promover as atividades de saude na
Marinha do Brasil (MB), sendo as dareas da Tecnologia e da Informacdo partes
componentes do SSM (BRASIL, 2012a).

O SSM é composto por trés Subsistemas: Subsistema Assistencial,
Subsistema Médico-Pericial e Subsistema de Medicina Operativa.

Cada subsistema é responsavel por uma determinada area de atuacdo do
SSM (BRASIL, 2012a):

Subsistema Assistencial: atende aos usuarios do SSM prestando assisténcia
médico-hospitalar, que é um conjunto de atividades relacionadas com a prevencao de
doencas, com a conservacdo ou recuperacao da saude, e com a reabilitacdo dos
pacientes. Abrange os servigos dos profissionais de saude, o fornecimento e a aplicagao
de meios, os cuidados e os demais atos médicos e paramédicos necessarios.

Subsistema Médico-Pericial (SMP): tem a responsabilidade pelo controle e
verificacdo do estado de higidez do pessoal em servico ativo e inativo, assim como do
pessoal a ser selecionado para ingresso na Marinha do Brasil.

Subsistema de Medicina Operativa: é responsavel pelos recursos especificos
aos efetivos militares e aos civis mobilizados pela Marinha tanto em tempo de paz
quanto em situacdes de conflito. Também é responsavel pelo emprego de medidas
preventivas, sanitarias e de adestramento necessarias a manutengdao da higidez do
pessoal, assim como das medidas de reabilitacdo para a recuperacdo das baixas.

O presente trabalho relaciona-se ao SMP, que realiza o controle e a
verificacdo do estado de higidez do pessoal em servico ativo, inativo e a ser selecionado
para ingresso na MB, por meio de inspec¢des de saude (BRASIL, 2012a).

Desde 2002 o SMP possui um SIS. Denominado por Sistema Informatizado
Naval de Inspecdao de Saude (SINAIS), o mesmo foi desenvolvido para gerir todo o SMP.
O SINAIS é um programa adotado com a finalidade de melhorar a operacionalidade do
SMP, acelerando a tramita¢dao de documentos e diminuindo o consumo de papel;
entretanto, ele foi pensado para apoiar a area administrativa. Nesse sentido, um SADC
visa aprimorar o SINAIS, dotando-o de uma ferramenta a ser usada pelo médico-perito

no intuito de trazer mais objetividade e transparéncia a Inspecao de Saude (IS).
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A atividade meédico-pericial pressupée a emissdao de laudo ou parecer
técnico, na forma de IS. Em funcdo da presenca de determinadas patologias, uma IS
poderd concluir pela necessidade de afastamento laboral, cujo resultado produzird
alguns efeitos na esfera administrativa. Dessa forma, a fim de evitar-se a ocorréncia de
discrepancias, espera-se que haja a maior uniforme possivel em todo o processo.

Conforme contido nas Normas Reguladoras para Inspecdes de Saude na
Marinha, a referida publicacdo tem por objetivo alcancar um padrdo uniformizado de
qualidade nas IS de seu ambito (BRASIL, 2017). Entretanto, durante os anos de atuacdao
como médico perito da MB, o autor ndo encontrou uma ferramenta apropriada, ou um
meio de amparo que pudesse proporcionar de maneira objetiva uma melhor
uniformidade dos pareceres, quando da conclusdo das IS pela concessao de periodos de
afastamento laboral. A auséncia de uniformidade nos periodos de concessdo de Licenga
para Tratamento de Saude Propria (LTSP) nas IS da MB prejudica a relagao perito-
periciado e gera reflexos na esfera administrativa do SMP.

O problema em lide traz ao autor a possibilidade de realizar uma andlise
sobre os eventuais beneficios oferecidos pelo SADC, ou seja, responder a seguinte
guestdo: O SADC associado ao SINAIS podera auxiliar nas decisdes médico-periciais no
SMP, proporcionando maior objetividade, uniformidade e transparéncia na relacdo
perito-periciado, contribuindo assim para o SSM?

O objetivo principal do trabalho foi avaliar se o uso de um SADC poderia
auxiliar na uniformizacdo dos periodos de afastamento laboral dos militares na pericia
médica da MB.

A abordagem serd qualitativa e quantitativa, com pesquisa realizada no
SINAIS, juntamente ao setor responsavel pelo controle estatistico da atividade pericial
da Base Naval do Rio de Janeiro (BNRJ), de forma a reunir os subsidios que permitam
avaliar se o SSM poderd se beneficiar de oportunidades de melhoria em seu SMP, em
prol do médico perito e do periciado.

Ndo sera objetivo deste trabalho o estudo de Sistemas Informatizados na
sua estrutura de hardware, nem de software. Também n3o havera qualquer propdsito

de exercicio critico ao trabalho realizado pelos AMP da MB.
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Para atingir o propdsito deste trabalho, ele serd estruturado em sete
capitulos, neles incluido a presente introdugao.

No segundo capitulo, sera realizada uma pesquisa documental sobre o SIS,
com a definicdo do seu conceito, e descrevendo suas formas de emprego. Serd
conceituado e apresentado o SADC com suas possibilidades de emprego. No capitulo,
também serd descrito o SINAIS, sistema utilizado na pericia médica da MB.

No terceiro capitulo, serdo descritos o SMP e o ato médico pericial, e
realizada uma pesquisa documental sobre pericia médica. Sera também realizada uma
pesquisa exploratéria mediante entrevistas com dois médicos peritos com larga
experiéncia na atividade pericial, a fim de identificar e reproduzir suas impressoes a
respeito do ato pericial em si e das doencas mais dificeis de abordar, além da qualidade
da relagdo perito-periciado.

No quarto capitulo, serd realizada uma pesquisa descritiva, explorando os
dados estatisticos na BNRJ ao longo dos anos de 2018 e 2019, a fim de distinguir quais
sdo as principais patologias que levaram ao afastamento laboral dos militares, e
identificar os respectivos periodos de transcurso do afastamento. Com base nos
resultados encontrados, serdo realizadas selecGes e interpretacGes das discrepancias
identificadas nos periodos de afastamentos laborais para uma mesma patologia.

No quinto capitulo, baseado no que for demonstrado no terceiroe no quarto
capitulos, e mediante pesquisa documental nas Publica¢des do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), serdoconfrontados os afastamentos laborais concedidos pela BNRJ
com o que preconiza o INSS.

No sexto capitulo serdo elaboradas propostas na busca por melhorias
aplicaveis a pericia do SSM, visando a implantacdo do SADC e que possam trazer
beneficios ao SSM.

Por fim, serdo apresentadas as Consideracdes Finais com base no que for
reunido em todos os capitulos anteriores, quando serdo vislumbradas as perspectivas,
os desafios, e os possiveis impactos na implantacdo de um SADC na pericia médica da

MB.
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2 SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

2.1 Conceito

Pode-se definir um sistema como:

Conjunto de elementos concretos ou abstratos relacionados
entre si (...) software que controla a operagdo de hardwares e
outros softwares instalados no computador (HOUAISS, 52
edicdo, 2020, p.709)

Um sistema de informagdes pode ser compreendido como um conjunto de
processos que se destinam a capturar, processar, transformar, armazenar, manter e
produzir informacdes. Dessa forma, um SIS representa um meio para a obtencdo de
informacdes pertinentes aos servicos de saude, a fim de oferecer melhores condi¢des
ao planejamento, e que possam ser aplicadas para o desenvolvimento de estratégias,
além de permitir a avaliacdo de acdes ja implementadas (DOS SANTOS, 2014).

Segundo Gerbénimo (2018), o uso de sistemas de informacdo pelas
organizacbes é uma resposta a um desafio imposto pelo ambiente. Sistemas sdo
considerados solucOes para variadas adversidades encontradas em determinadas
situacOes, como: deficiéncia de comunicacdo entre os setores de uma organizacao,
auséncia de padrao nos processos produtivos, e a falta de informacdes adequadas e de
qualidade.

Conforme ilustrado na figura 1, um sistema de informacdo é alimentado por
dados do ambiente, realiza um processamento, e transforma esses dados em produtos
de informacdo; dessa forma, é um sistema inter-relacionado que: coleta, manipula,
armazena e dissemina a informac¢do. O feedback é utilizado como ferramenta que
analisa as informacOes de saida para tomada de decisdo, e ajusta a alimentacdo do

sistema (GERONIMO, 2018).



21

SISTEMA DE INFDRMACAD
ENTRADA SAIDA
AMBIENTE = > PROCESSAMENTO > AMBIENTE
FEEDBACK

FIGURA 1 — esquema tedrico de um sistema de informagdo
Fonte: Geroénimo, 2018 p.111

As aplicacbes de Tl sao comuns a diversas institui¢cdes, incluindo-se as
hospitalares. A fim de apoiar as principais atividades de seu negdcio, essas instituices
precisam coletar, armazenar e transmitir dados em formato eletronico, bem como
garantir seu acesso e utilizacdo de forma segura. Diferentemente, um SIS envolve a
aplicacdo de recursos de Tl para dar suporte a processos especificos da drea da saude,
oferecendo ao usuario um conhecimento que o mesmo nao dispunha anteriormente.
Profissionais de saude que trabalham com o apoio de sistemas de informacdo em salde
obtém melhores resultados do que os profissionais sem tal apoio (COLICCHIO, 2020).

O SIS possui as seguintes finalidades: areducao de erros médicos; a melhoria
na qualidade dos atendimentos prestados pelos profissionais da salde aos pacientes; e
o auxilio na gestdao da salde por meio da andlise dos custos e beneficios.

A gestao de um servigo de saude implica em cuidar dos aspectos
organizacionais e funcionais, tal como em qualquer empresa de qualquer outro setor,
isto €, controlar estoques de materiais, gerir financas e recursos humanos, e a
manutencdo de equipamentos, por exemplo. Entretanto, ha ainda que se pensar nos
aspectos gerados pela propria pratica de salde, que sdo aqueles decorrentes do
atendimento prestado, do ato clinico em si. Um SIS deve entdao ser composto pelos
sistemas de geréncia em saude e pelos sistemas informativos da condicdo do paciente,
podendo conter também dados pertinentes de outros fatores que interferem no
processo saude/doenca. De maneira ideal, um SIS devera informar sobre a doenga dos
individuos e seu perfil, a atividade clinica, as condutas, as normas técnicas, as
tecnologias em saude utilizadas e os resultados, tais como extensdo e impacto das a¢Ges

na populacdo ou grupos de risco.
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Os dados que alimentam um SIS sdao gerados em diversos tipos de unidades
de producdo ou subunidades, como por exemplo: em laboratdrios, almoxarifados,
ambulatdrios, setores administrativos, e outros que compdem um Sistema de Saude; e
devem fornecer informacdes que subsidiem o processo de planejamento, controle,
avaliacdo e redirecionamento do que vem sendo produzido (FERREIRA, 1999).

Ao integrar diversas unidades, um SIS coleta, processa, analisa e transmite
as informacdes necessdrias para implementar processos decisérios na gestdo de saude.
Seu propodsito é prover dados pertinentes e transforma-los em informagdes para
aqueles que planejam e executam os cuidados de saude. Além de ser um facilitador no
processo organizacional, gerencial e da comunica¢cdo, um SIS também aumenta a
eficacia e a fidelidade no desempenho das funcdes dos servicos de saude.

Atuar no setor de saude exige a tomada de decisdes de muita
responsabilidade e relevancia social. Segundo a OMS, o principal propdsito do SIS é
selecionar dados pertinentes, e transforma-los em informacdes para aqueles que
planejam e financiam os servicos de salde possam avalid-los; assim, é importante
pensar num SIS como um instrumento para o processo de tomada de decisbes, seja na
dimensdo técnica, ou na forma de diretrizes gerenciais a serem implementadas
(FERREIRA, 1999).

Numa organizacdo de saude, raramente uma decisdo é tomada
isoladamente, ou por apenas um individuo; pode-se dizer que a decisdao é construida
através de uma cadeia de representantes em diferentes contextos e niveis, e envolve
um conjunto de processos que, ao final, podem conduzir a formulacdo e a decisdo pelas
mudancas necessdrias para o alcance das metas estipuladas. O SIS configura-se como
ferramenta para a producdo de informagdes, que direcionam a decisao dos envolvidos
nos diferentes niveis de aten¢do a saude; asinformacoes sdo detectadas emtempo real,
auxiliando no planejamento e na execugdao de medidas a serem aplicadas de acordo com
a realidade e especificidade de cada nivel (MONTENEGRO, 2013).

Embora tenham sido observados progressos consideraveis nas tecnologias
relacionadas com a atencdo a saude, desde medicamentos e equipamentos, e também
nas técnicas e procedimentos, ndo se pode afirmar o mesmo com relagdo ao emprego

do SIS. A Tl aplicada a saude é um conhecimento relativamente recente, ainda em
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desenvolvimento, e carece buscar espago para expor seus plenos beneficios. As
ferramentas digitais mais utilizadas, como os agendamentos de consultas e os pedidos
de materiais, ainda sdo muito direcionadas apenas para as atividades administrativas,

deixando espaco livre para o avango no uso de recursos de Tl em direcao ao SADC.

2.2 Sistema de Apoio a Decisao Clinica

A decisdo é o processo de selecdo de uma opgdo dentre um conjunto de
alternativas. Baseada em analises técnicas e escolhas racionais, e muitas vezes de
carater individual, a decisdo trilha um caminho complexo, pois é influenciada por
aspectos culturais, emocionais, vieses e expectativas que envolvem o estudo do
problema a partir de uma percepcdo de dados. O fato de se conseguir o acesso a
determinadas informac¢Ges ndo garante que, em consequéncia, as decisdes e agdes
desencadeadas serdo sempre corretas e uniformes, ou seja, o processamento dessas
informacdes reflete as concepgdes, os valores, as intenc¢des, a visdo de mundo e outras
particularidades daquele que as esta utilizando, e assim influencia diretamente em suas
decisGes. No que diz respeito a saude, ha que se levar em consideracdo que o processo
decisério é revestido de uma pratica consolidada de valorizacdo de determinadas
informacgdes em detrimento de outras; nesta perspectiva, a decisdo clinica pode se
apresentar revestida de intengdes previamente estabelecidas. O modelo assistencial
atualmente disseminado, pode induzir no médico, um viés que, quando aplicado no
processo de coleta, armazenamento, andlise e disseminacdo das informacdes, resulte
num processo de tomada de decisdo que demonstre somente as suas preferéncias
pessoais (CAVALCANTI, 2011).

A fim de obter-se a adequada tomada de decisdo, é preciso analisar muito
bem a situacdo, antes da propositura de uma solucdo. Para facilitar tal escolha, pode ser
utilizado um processo sistematizado de avaliacdo das alternativas, mediante a
identificacdo do problema, do levantamento de dados, e do planejamento para a

implementacado de medidas exequiveis, que visem a resolu¢ao do problema.
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A seguranca na tomada de decisdo, aliada a utilizacdo de tecnologias
confidveis e efetivas para o diagndstico e o tratamento das doencgas, tem sido um
assunto cada vez mais pautado nas organizacdes de saude, por refletir-se diretamente
na qualidade do servigo prestado.

De acordo com Dos Santos (2017), as ferramentas de Tl consideradas como
as mais importantes, e também as mais utilizadas pelos profissionais de saude, sdo as
dotadas com funcdes de monitoramento via sistema, com alertas para: o suporte de
decisbes, os eventos adversos, as interagcdes medicamentosas, e os riscos aumentados
de anafilaxia, dentre outras intercorréncias.

A drea da saude tem caracteristicas muito peculiares, apresentando-se com
um grau de complexidade bastante elevado devido a quantidade de conhecimentos que
um profissional precisa dominar, além de requerer atualizagdes intensas e dinamicas.

Segundo Colicchio (2020), o conhecimento médico sobre doengas,
diagnésticos e tratamentos dobra a cada trés anos e meio; destarte, acredita-se que um
médico no momento de sua graduacao, detenha apenas 10 por cento do conhecimento
gue sera necessario para os proximos 30 anos. Nesse contexto, sdo fundamentais nao
apenas ferramentas que facilitem o acesso as informagdes, mas também ferramentas
gue proporcionem acesso ao conhecimento necessdrio para a tomada de decisGes
clinicas.

A figura 2 representa a utilizacdo de um SADC, que ao oferecer suporte pela
geracdo de conhecimento, proporciona um aumento da capacidade do utilizador no

processo de tomada de decisdo em saude.

FIGURA 2 — Teorema do SADC
Fonte: Colicchio, 2018 p.2
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Os sistemas de apoio a decisdo sdo sistemas baseados em conhecimento,
gue apds a andlise de um grande numero de variaveis, utilizam um modelo genérico de
tomada de decisdo para que seja possivel o posicionamento em uma determinada
questdo. Tomar uma decisdao é um processo pelo qual se escolhe uma ou algumasacgoes,
dentre as exequiveis; e o uso de um instrumento informatizado visa reduzir o grau de
incerteza. Os SADC tém apresentado um grande avanco, e muitos deles sdo bastante
sofisticados, tendo inclusive conseguido um desempenho melhor que os de alguns
médicos (SABBATINI, 1995).

A utilizagdo de um SADC tem como objetivo principal proporcionar um
auxilio significativo ao processo de diagndstico e tratamento, auxiliando os profissionais
de saude na otimizacdo do seu desempenho durante o processo de decisdo clinica, ou
na gestao da organizacgao de saude. O SADC é dotado de uma relativa autonomia, ainda
que seja sempre controlado pelo utilizador; isso o diferencia dos demais sistemas de
informacdo. Na medicina, a utilizacdo do SADC vem proporcionando uma melhora
substancial ndo sé na assisténcia médica, mas também nos diagndsticos, e até mesmo
na gestao dos servigos de sauide (NOGUEIRA, 2014).

De acordo com Lichtenstein (2011), um SADC deve conter alguns conceitos
importantes; entre os mais relevantes encontram-se: aconselhar e avisar, mas nunca
mandar, bloquear ou exigir; reconhecer e permitir a confirmag¢ao humana; ser
dinamicamente modificavel; ser validado em conhecimento; basear-se em modelos e
padroes aceitos pelas comunidades internacionais de informatica em saude; ser
intercambiavel; trabalhar com metas, sendo estes atributos elementos quantitativos
passiveis de mensuracdo; contemplar modelos de medicina baseada em evidéncias; e
permitir a adequac¢ao de seu conteldo a outros pontos de atencao, sem alteragdo do
motor de execucao.

Uma das principais tendéncias da informatizagao hospitalar na atualidade, é
colocar o computador no chamado ponto de assisténcia ou ponto de atendimento, do
inglés “point of care” (POC). Na gestdo de saude, um POC é a solucdo que permite
disponibilizar o uso da informacao clinica exatamente onde ela é gerada e utilizada, isto
é, quando e onde ocorre o contato do médico com o usudrio. Outra possibilidade

interessante para o POC, estd em oferecer uma utilizagdo mais ampla do SADC; ao
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permitir que esse tipo de sistema esteja disponivel na estacdo médica de trabalho,
poderd ajudar o profissional de saude a chegar em um diagndstico com precisdao, em
menos tempo, e com maior seguranca (SABBATINI, 2014).

O SADC deve ser um programa projetado para processar informacgdes sobre
as principais caracteristicas de um determinado problema e, combinando uma base de
conhecimentos informatizada e algoritmos, gerar recomendacdes especificas para cada
situacdo. Segundo Clericuz (2006), um SADC deve gerar suporte as decisdes através de
simulagdes; sdo programas interativos, que apresentam maior capacidade analitica, e
permitem o emprego de varios modelos para a andlise das informacgdes. A figura 3

demonstra o esquema de um SADC com seus componentes.

Banco
de dados

Sistema
gerenciador
de banco
de dados

Banco
de modelos

Sistema
gerenciador
de banco
de modelos

Interface

FIGURA 3 — componentes de um SADC
Fonte: Clericuz, 2006 p.10

Devido ao expressivo aumento na quantidade de dados, informacdes e
conhecimentos necessarios para o exercicio da medicina, o SADC tem sido alvo de
estudos na area de informatica em saude, durante as Ultimas décadas. Existe uma
expectativa de que o SADC diminua a distancia entre as evidéncias e a pratica clinica, ao
disponibilizar dados relevantes e conhecimento no ponto de assisténcia (TENORIO,

2011).
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2.3 Sistema Informatizado Naval de Inspecao de Saude

Desde 2001 o SMP possui um SIS. O SINAIS é um programa adotado com a
finalidade de melhorar a operacionalidade do SMP, acelerando a tramitacdo de
documentos e diminuindo o consumo de papel; entretanto, ele foi pensado para apoiar
a area administrativa.

O SINAIS é um sistema acessado via web, com a finalidade de gerenciar todo
o SMP da MB. Ele foi criado com o intuito de aperfeicoar a organizacdo e a escrituracao
de todas as etapas das pericias médicas realizadas na MB; possui também a finalidade
de proteger o SMP contra eventuais processos fraudulentos, e permite que os peritos
tenham acesso a todo o histérico médico-pericial do inspecionado. Para acessa-lo ndo
hd necessidade de instalacdo, bastando para tal a existéncia de um computador
conectado a intranet da MB, com um navegador Internet instalado, e o sistema
automaticamente estara disponivel para uso. A funcionalidade do SINAIS ndo é apenas
oferecer uma ferramenta que permita registrar os dados das IS, mas também
disponibilizar a visualizacdo de inspe¢des realizadas em todo o Brasil, fornecendo
informacgdes gerenciais e de acompanhamento. O SINAIS permite conhecer de forma
adequada o que é o processo de pericias médicas e fornecer recursos para melhor
planejar o futuro (BRASIL, 2012b).

Para utilizar o SINAIS é necessario conhecer o processo de Inspecao de Saude

e ter um conhecimento minimo de informatica:

O Sistema Informatizado Naval de Inspegdo de Saude (SINAIS)
é a ferramenta eletrénica padrdo para a realizagdo das IS na
MB, sendo mandatdria a sua utilizacdo por todos os AMP
(DGPM-406-Rev. 7,2017, p.VII-VII).

O SINAIS reune informacgdes de saude que sé podem ser acessadas mediante
senha individual, e assim como em outros sistemas informatizados, os usuarios sao
categorizados em diferentes niveis, nos quais sdo permitidos acessos distintos as
informacgdes. Como regra desigilo, os resultados das buscas sdo apresentados de acordo
com cada nivel, de forma a assegurar que apenas os usudrios portadores do grau de
credenciamento adequado, e da necessidade do conhecimento de determinadas
informacgdes, tenham permissdao para acessa-las (BRASIL, 2012b). Por meio de

tratamento estatistico de dados inseridos por seus usudrios em cada inspecdo realizada,
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o SINAIS oferece a possibilidade de obtencdao de alguns indices extraidos do sistema. A
seguranca e o sigilo das informacdes sdo garantidos por meio de criptografia.

O principal objetivo do SNAIS é atender ao processo de inspecdo de saude
realizado pela MB no que tange a escrituragdo. A IS segue um fluxograma, no qual cada
etapa serve para alimenta-la com as informacgdes necessdrias, a fim de que essa IS seja
encaminhada até a etapa seguinte. Conforme o esquema representado na figura 4, o
processo tem inicio no cadastramento de uma nova inspecdo, e é finalizado com a
impressdao do Termo de Inspecdo de Saude (TIS), apds a sua aprovacao pela auditoria

(BRASIL, 2012b).

Inspegao
Aberta

Area de
Exames

Junta de
Saude

TIS

FIGURA 4 — etapas de uma Inspeg¢do de Saude
Fonte: BRASIL, 2012b p.6

Apds a implantacdao do SINAIS em todas as Juntas de Saude do Centro de
Pericias Médicas da Marinha (CPMM), assim como nas salas de atendimento dos
Agentes Médico Periciais (AMP) do Hospital Central da Marinha (HCM), pode-se
constatar: melhora significativa dos processos médico-periciais no que tange a agilidade
processual; economia de meios, com consequente diminuigdo de custos; uniformidade
dos processos; interface mais agil com a Auditoria Médico-Pericial; padronizacdo de

condutas; e otimizagdo do controle exercido pelo CPMM sobre o SMP (RIBEIRO, 2009).

Neste capitulo foi conceituado o SIS, que pode ser resumidamente definido
como a Tl aplicada a saude para o aperfeicoamento dos processos. Foi apresentada a

importancia do SADC, uma ferramenta que facilita sobremaneira o acesso as
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informacdes a ao conhecimento clinico, em cujo propdsito para a reducdo de erros
médicos e da melhoria na qualidade dos servicos prestados, encontra-se o suporte
necessario para a tomada de decisGes em saude. Por fim foi identificado o SINAIS, um

SIS rotineiramente utilizado pelo SMP.
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3 0 SUBSISTEMA MEDICO-PERICIAL

O SMP é parte integrante do SSM. A pericia médica do pessoal em servigo
ativo, inativo e a ser selecionado para ingresso na MB s3ao de sua responsabilidade
(BRASIL, 2017).

A estrutura basica do SMP é composta pelos seguintes AMP: Junta de Saude
(JS) e Médico Perito Isolado (MPI). Sdo eles os atores responsdveis pela avaliacdo de
higidez do pessoal da MB. As peculiaridades da atividade militar na MB exigem um
determinado padrdo de eficiéncia psicofisica para o ingresso e a permanéncia no Servi¢co
Ativo da Marinha (SAM), no caso de militares. No caso de servidores civis admite-se
outro padrdo para o Servico Publico em Geral (SPG). Dessa forma, e respeitando-se os
preceitos legais e a autonomia e liberdade técnico-profissional dos AMP, as Normas
visam fornecer orientacOes técnicas e administrativas aos diversos AMP (JS e MPI)
(BRASIL, 2017).

A publicacdo que rege a atividade médico-pericial na MB s3ao as Normas
Reguladoras para Inspe¢ao de Saude na Marinha da Diretoria-Geral do Pessoal da
Marinha (DGPM-406), que tem como propdsito o alcance de um padrdo qualitativo
uniforme das IS no ambito da MB. Isso visa garantir o continuo aperfeicoamento dos
processos e a plena capacidade para o desempenho das atividades inerentes aos
militares e aos servidores civis da MB. As IS sdo realizadas por meiode uma ferramenta

eletronica padrao, o SINAIS (BRASIL, 2017), ja descrito no capitulo anterior.

3.1 Estrutura do Subsistema Médico-Pericial

Sendo o SMP constituido por JS e por MPI, que funcionam como AMP, torna-
se necessario entender que uma JS é a reunido formal de trés ou mais médicos militares
ou civis da MB, designados por Portaria de autoridade competente, para exercerem, em

grupo, as atividades periciais; enquanto os MPI sdo médicos militares ou civis da MB,
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designados por Portaria do Titular da Organizacdo Militar (OM) a quem estiverem
subordinados, para o exercicioindividual da atividade (BRASIL, 2017).

O CPMM ¢é o principal executor das atividades do SMP e é supervisionado
pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM). Os resultados das IS realizadas sdo enviados
para a DGPM, para que seja efetuado o controle administrativo do pessoal por aquela
Diretoria-Geral (BRASIL, 2017).

Os AMP sdo organizados segundo o principio da hierarquia funcional, com a
seguinte precedéncia, e respectivas composicdes:

a) Junta Superior de Saude (JSS): composta pelos AMP de mais alto nivel hierarquico na
MB, é destinada a realizar as IS em grau de recurso ou revisdo das IS efetuadas pelas
Juntas Superiores Distritais (JSD) e Junta de Saude para Atividades Especiais (JSAE) do
CPMM. Quando a IS é proveniente de JSD e apds haver tramitado por Junta Regular de
Saude (JRS), a JSS é presidida pelo Diretor do CPMM e integrada por quatro membros e
dois secretdrios, todos médicos, e designados pela DGPM; e quando o tramite é
proveniente da JSAE/CPMM, a JSS é presidida pelo Diretor do CPMM e integrada por
outros quatro membros: dois especializados na area de imersao, mergulho e ambiente
hiperbarico (medicina hiperbarica) e dois especializados na area da avia¢ao e atividade
aérea (medicina de aviacdo), além de dois secretdrios, todos médicos, e também
designados pela DGPM (BRASIL, 2017);

b) Juntas Superiores Distritais (JSD): compostas pelos AMP regionais de nivel mais
elevado nas areas de jurisdicdo dos Distritos Navais (DN). AS JSD s3o constituidas por
cinco médicos, sendo: um Presidente, preferencialmente Oficial Superior Médico da
ativa, e quatro membros, todos médicos; e sdo designados por Portaria da DSM quando
na area de jurisdicao do Comando do 12 DN, ou por Portaria de cada um dos respectivos
Comandantes dos demais DN (22 ao 92 Distritos Navais) (BRASIL, 2017);

c) Juntas de Saude para Atividades Especiais (JSAE): sdo compostas pelos AMP
destinados a efetuar as IS relacionadas com o exercicio de atividades especiais, que
exijam elevado grau de higidez psicofisica ou requisitos especiais. Quando se trata da
JSAE/CPMM, sdo constituidas por cinco médicos: um Presidente, preferencialmente
Oficial Superior Médico da ativa, qualificado em medicina hiperbdrica ou de aviacdo, e

gquatro membros que também sao médicos, sendo ao menos dois deles individualmente
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qualificados em medicina hiperbdrica ou de avia¢do; todos designados por Portaria da
DSM. As demais JSAE serdo constituidas exclusivamente por trés médicos,
necessariamente qualificados em medicina hiperbdrica, ou todos qualificados em
medicina de aviacdo, conforme a atividade especial em questdo (BRASIL, 2017);

d) Juntas Regulares de Saude (JRS): sdo compostas pelos AMP destinados a efetuar as
demais IS que ndo sejam de competéncia da JSS, da JSD, ou da JSAE. Constituidas por
trés médicos: um Presidente, preferencialmente Oficial Superior Médico da ativa, e dois
membros, médicos; sao designados por Portaria da DSM, excetuando-se as JRS
localizadas na area de jurisdicdo do 12 DN, cuja designac¢ao se da por Portaria do Diretor
do CPMM (BRASIL, 2017) e

e) Médicos Peritos Isolados (MPI): sdo os AMP de menor precedéncia hierarquica no
SMP. Os MPI s3ao médicos militares ou civis da MB, que atuam individualmente na OM
a qual estdo subordinados, e sdao designados por Portaria do titular da OM. Nas areas
em que nao houver JSAE, as IS dos militares que exercem atividades especiais deverdo
ser realizadas por Médico Perito Isolado Qualificado (MPIQ) naquelas atividades
especiais (BRASIL, 2017).

O SMP conta com o apoio da Odontologia Legal que confecciona as pericias
odontoldgicas e mantem os registros odonto-legais realizados, com a finalidade de
possibilitar a identificacdo pessoal, quando ndo forem viaveis outros meios. O Cirurgido
Dentista também procede ao exame de corpo de delito na sua drea de atuacao, quando
solicitado pelo médico (BRASIL, 2017).

O SMP conta com um Departamento de Auditoria Médico-Pericial que
funciona no CPMM, e tem como principal fungdo a verificacdo criteriosa da escrituracdo
da documentacao médico-pericial. Essa verificacdo é realizada através do SINAIS,
visando a detecg¢do de equivocos documentais e inconsisténcias, bem como a analise da
coeréncia entre os dados documentalmente registrados e os laudos emitidos nas IS,
aperfeicoando assim, os atos médico-periciais em toda a MB.

A FIGURA 5 demonstra a estrutura do SMP.
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FIGURA 5 — Estrutura Basica do Subsistema Médico-Pericial da Marinha
Fonte: Brasil, 2017 p.A-1
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3.2 Pericia Médica

Pericia médica é todo e qualquer ato preliminar ou exame realizado por
médico, com a finalidade de contribuir com as autoridades administrativas, policiais ou
judiciarias na formac3o de juizos a que estdo obrigadas (ALCANTARA, 2006), podendo
ser considerada como uma sindicancia de natureza médica, que visa o esclarecimento
de fatos que interessem para um procedimento judicial ou administrativo, e exige um
amplo conhecimento médico para ser executada. A pericia médica é uma area de
atuacao da Medicina Legal, especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de

Medicina (CFM) (LISE, 2013). O Cédigo de Etica Médica (CEM), no seu capitulo XI,
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estabelece os limites éticos da atuacdao profissional do auditor médico e do perito
médico.

Apesar de ser considerada um ato médico, a pericia médica é destinada a
coletar elementos probatérios da existéncia de uma doencga, mas nao tem como fungao
o tratamento do individuo. Pode-se entdo considerar que existe uma assimetria de
poder entre o médico perito e o periciado, na medida em que nao ha troca, mas coleta,
num fluxo quase unilateral de informagdes (DE ALMEIDA, 2011).

Existe uma diferenca entre o médico assistente, que atende o paciente com
um objetivo terapéutico, e o médico perito que se manifesta a respeito do estado de
saude sob a dptica da medicina legal. Enquanto um paciente escolhe voluntariamente
seu médico assistente, ao periciado é determinado o comparecimento diante de um
médico perito, para verificar qual o seu estado de salde a ser enquadrado na legislacao.
Na relagdo médico-paciente costuma haver um clima de mutua confianca, enquanto na
relacdo pericial, muitas vezes ocorre o oposto, acrescendo-se o fato de que o periciado
nao obterd qualquer beneficio terapéutico. Assim, o periciado comparecerd a um exame
que, em linhas gerais, ndo optaria por se submeter, realizado por determina¢do e em
cumprimento das normas legais, e muitas vezes permeado de preconceito pela situacdo
de sua exposicao.

Em se tratando de pericias médicas, ha peritos incapazes de perceber
plenamente as peculiaridades da medicina pericial quando em comparacao a pratica
médica assistencial. Tal percepcdo deficiente pode resultar em comportamentos
equivocados que acabam por potencializar desentendimentos e conflitos, os quais em
certa medida, sdo inerentes a atividade pericial, e que decorrem de expectativas
dissociadas do objetivo real das pericias médicas. O perito, em interacdo com o
periciado, ndo é meramente aplicador de normas técnicas, mas também um julgador

(DE ALMEIDA, 2011).
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3.3 Inspecdo de Saude

Na MB, a pericia médica é realizada por meio da IS, sendo essa a pericia
médica oficial efetuada por AMP em qualquer pessoa formalmente apresentada por
autoridade competente, e cuja finalidade seja verificar, em dado momento, seu estado
de estado de saude fisico e/ou mental. A IS é considerada um ato administrativo-militar
revestido de carater oficial (BRASIL, 2017).

A DGPM-406 reconhece a IS como um ato médico de responsabilidade dos
AMP, que devem realizar o registro completo das informacdes médico-periciais,
tornando-se ainda responsaveis pelos laudos exarados, os quais deverdao ser
devidamente justificados e tecnicamente embasados por dados da literatura médica
reconhecida, e a luz da Legislacdo vigente. Os AMP poderdo solicitar pareceres as
Clinicas Especializadas (CE), caso considerem pertinente. Esses pareceres sao
elaborados na forma de quesitos, que serdao respondidos pelo médico especialista, e
constituem-se de opinides do ponto de vista assistencial, podendo ser ou ndo acatadas
pelos AMP. Os peritos devem elaborar quesitos de natureza exclusivamente assistencial,
nao podendo transferir decisdes periciais as CE, da mesma forma que as CE devem
abster-se de sugerir laudos aos AMP (BRASIL, 2017).

A DGPM-406 prevé a realizacdo de IS para diversas finalidades. Em virtude
do reduzido numero de Servidores Civisatualmente em atividade na MB, o escopo deste
trabalho ficard limitado as IS de militares da ativa apresentados para a Verificacdo de
Deficiéncia Funcional (VDF) e em cujos laudos estiverem exaradoso afastamento laboral
total, isto é, a Incapacidade Laboral e a consequente LTSP; e o Término de Incapacidade
quando findo o periodo de concessdo de LTSP:

e VDF é a pericia clinico-funcional que visa esclarecer qual o grau de
comprometimento de uma enfermidade qualquer sobre a atividade do militar da ativa.

e Término de Incapacidade é a pericia que se segue ao término de um periodo
de LTSP, visando a reavaliacdo do estado de saude do militar.

Para efetuar essas IS, os AMP competentes sdo as JS que irdo proceder aos
exames clinico-funcionais, visando principalmente, os érgdos e sistemas objetos das
queixas por parte do inspecionado, confrontando suas patologias com a natureza de

suas atividades profissionais, e sempre fazendo constar no histérico pericial a descricdo
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detalhada da evolucdao de cada patologia. Pareceres podem ser solicitados as CE;

entretanto, a responsabilidade pelos laudos exarados é exclusiva da JS (BRASIL, 2017).

3.4 Verificacdo de Deficiéncia Funcional e Término de Incapacidade

A apresentacdo de militares para a VDF deve ocorrer no mais curto espaco
de tempo possivel, isto é, por orientacdo do médico assistente, e logo apds a realizagdo
dos exames que corroborem tal necessidade. A apresentacdo do militar é de
responsabilidade do Titular da OM do inspecionado, por intermédio do Encarregado de
Pessoal Militar. O procedimento deverd ocorrer tdo logo excedido o periodo de
afastamento permitido por pericia menor, ou mesmo antes desses, quando
sabidamente serdoinsuficientes para abranger o periodo de afastamento sugerido pela
orientacdo médica. As reapresentacoes deverdo ser realizadas, tempestivamente, e em
um prazo de até 10 dias de antecedéncia da data término de validade da IS que
concedeu o periodo do afastamento (BRASIL, 2017).

E responsabilidade da JS proceder a conclusdo da IS para VDF no prazo de
até vinte dias. Havendo a impossibilidade de cumprimento do prazo, ou excedido o
mesmo, em funcdo da investigacdo médico-pericial necessaria, a JS devera exarar o
laudo mais apropriado ao caso, por um periodo de trinta dias, levando-se em conta as
condi¢cdes de saude do inspecionado e os exames complementares ou pareceres
disponiveis até aquele momento. Nos casos de IS motivadas por Término de
Incapacidade, e a fim de se evitar transtornos administrativos, deverdao constar do
documento de apresentacdo os periodos de LTSP anteriores, bem como as datas
abrangidas pelas respectivas Portarias (BRASIL, 2017).

O histérico pericial é primordial no controle da evolugdo da patologia
geradora da incapacidade. Os periodos de afastamento por incapacidade ndo poderao
exceder 180 dias consecutivos por inspe¢ao, devendo ser concedido novo periodo de
LTSP de até 180 dias em prorrogacao, nos casos em que o periodo de incapacidade

laboral necessitar exceder o prazo inicial concedido para o tratamento (BRASIL, 2017).



37

As JS deverdo objetivar a maxima brevidade no retorno do militar as suas
atividades normais, mas sempre observando o contido nas Normas. Na hipdtese de
agravamentoda(s) patologia(s) que motivaram o afastamento, ou mesmo em func¢ado do
surgimento de novas patologias que impliquem em altera¢do do laudo em vigor, o
militar deverad ser antecipadamente encaminhado a IS para VDF, haja vista o “Fato Novo”
médico pericial. Os periodos de LTSP que porventura permanecerem em aberto,
decorrentes da ndo reapresentacao pela OM nos prazos regulamentados, e nos quais
nao se possa comprovar a incapacidade laboral, deverdao ser regularizados
administrativamente pela propria OM do militar (BRASIL, 2017).

As condi¢cGes de higidez fisica e mental suficientes ao desempenho de
atividades militares sdo verificadas pela avaliacdo autbnoma do AMP, pautado na
auséncia de doencas incapacitantes e pelo alcance dos indices minimos estabelecidos
nas Normas. Deve-se considerar sempre a capacidade de desempenhar as atividades
regularmente atribuidas ao militar. Dessa forma, o inspecionado poderd ser enquadrado
em uma das seguintes situacdes:

e Serd considerado Incapaz Temporariamente, o militar que apresentar
indicios de lesdo, doenga ou defeito fisico curavel, e que necessite de afastamento do
servico; e

e Sera considerado Incapaz Definitivamente, o militar que apresentar indicios
de lesdo, doenca ou defeito fisico considerado impeditivo ao exercicio de qualquer

atividade militar ou fungdo (BRASIL, 2017).

3.5 A Incapacidade Laboral

A pericia médica tem sob sua responsabilidade a definicdo do grau de
comprometimento de uma determinada habilidade profissional causada por uma
doenga, e que podera levar ou ndo a uma deficiéncia funcional. Segundo Diniz (2007),
como regra geral, a deficiéncia funcional pressupde a existéncia de comprometimento
de alguma funcdo, que cause uma incapacidade para o exercicio da atividade laboral. A

maioria dos autores relaciona a incapacidade a dificuldade em executar tarefas que
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envolvam a mobilidade, o uso dos sentidos e da comunicagao, a interagao social, ou a
cognicdo. Definir a variacdo da habilidade a ser considerada como uma deficiéncia
funcional ou como uma restricdo é, fundamentalmente, um julgamento de valor muito
dificil de se determinar.

De acordo com Farias (2005), deficiéncia é descrita como uma anormalidade
nos orgaos e sistemas, e nas estruturas do corpo. Ja incapacidade é caracterizada como
a consequéncia da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, na
capacidade laboral. Assim, trata-se de uma sequéncia linear: doenca - deficiéncia >
incapacidade, sendo esta ultima resultante da interagao entre a disfungdo apresentada
pelo individuo e a limitagcdo gerada na sua capacidade.

Os fatores ambientais podem atuar como facilitadores ou barreiras para o

desenvolvimento de uma incapacidade. A FIGURA 6 demonstra as dimensdes envolvidas

e ainteragdo entre elas.

Condicao de saude
(transtorno ou doenca)

Fungdes e +—pAtividadesg . Participacdo
estruturas do corpo
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l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

FIGURA 6 — Interagdo entre as dimensGes geradoras de incapacidade
Fonte: Farias, 2005 p.190
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Segundo esse modelo, a incapacidade é resultante da interacdo entre a
doenca apresentada pelo individuo e a limitacdo de suas atividades, influenciada pelos
fatores pessoais e ambientais.

A demanda pela caracterizacao de uma incapacidade decorre da percepgao
por parte do periciado, de ser o portador de uma condi¢do, organica e/ou psiquica,
reconhecida pela racionalidade médica como doenca. Essa condi¢do, no seu ponto de
vista, estd levando involuntariamente a perda da sua capacidade para exercer as
atividades que antes exercia normalmente. Assim, a existéncia do transtorno da
normalidade (doenca) necessita passar por uma primeira avaliagdo médica para a
comprovacdo de sua existéncia, e seu consequente diagndstico clinico, que é feito pelo
médico assistente. A segunda avaliacdo é reconhecer a doenca como incapacitante para
o trabalho, ou seja, o enquadramento normativo. Nessa atividade, a racionalidade da
medicina é posta aservico da racionalidade das normas técnicas em um duplo raciocinio
gue denominamos raciocinio pericial (MELO, 2014).

Para os periciados em geral e os militares em particular, pode ser necessaria
uma maior compreensdo sobre um processo complexo. Ele comumente gera
questionamentos, angustias e conflitos, haja vista que a experiéncia profissional
individual do médico perito e novos conteudos provenientes de literatura especializada
podem conduzir aos diferentes pontos de vista. Essa diferenca é motivada quando se
leva em consideracdo fatores ocupacionais e sociais, ambiente de trabalho ligado a
atividade especializada exercida pelo periciado, e outros fatores estressores e subjetivos

gue possam gerar mais incertezas sobre a situacao.

3.6 Atividade Médico-Pericial na MB e Percepc¢oes para o Aperfeicoamento

O inicio da atividade médico-pericial na MB remonta ao século XIX com
registros de médicos do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, que realizavam as IS de
ingresso e de controle de saude de seu pessoal. Com a criagdo do HCM em 1913, a
pericia médica passou a constituir um Departamento em seu organograma. Diante da

crescente relevancia da pericia médica na MB ao longo das décadas, foi criado, em 1995,
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o CPMM, uma organizag¢ao militar para planejar, coordenar e controlar as atividades do
SMP (RIBEIRO, 2009).

A missdao do CPMM é contribuir para execucdo das atividades do SMP no
SSM; nesse sentido, investe constantemente no aprimoramento técnico-cientifico de
seus profissionais de saude. Como exemplo de medida para o aperfeicoamento do SMP,
o CPMM disponibiliza o Curso de Aperfeicoamento em Pericias Médicas, destinado aos
Oficiais do Corpo de Saude da Marinha e Servidores Civis Médicos. Esse curso tem por
finalidade proporcionar a capacitagao de profissionais médicos para atuarem como MPI
e membros componentes de JS°.

Apesar dos constantes investimentos da MB no aprimoramento de seus
AMP, o viés subjetivo no exame pericial sempre existira, pois dependerd da relacdo
perito-periciado. Algumas doencas sao menos propicias a subjetividade pois baseiam
seu diagnodstico em alteragdes anatdomicas, que sao facilmente identificadveis em exames
de laboratdrio ou de imagens, como no caso das fraturas dsseas. Em lado oposto, as
patologias psiquidtricas, oferecem maior margem para a emissdo de pareceres
discrepantes, pois seu diagndstico depende apenas da observacao clinica.

A fim de desenvolver a percepcdo deste autor sobre a existéncia de uma
lacuna referente a uniformidade nos periodos de concessdo de LTSP, foram realizadas
duas entrevistas com oficiais médicos do CPMM; e em ambas foi exposta a seguinte
situacdo: “No atual processo de exame médico-pericial do SSM, a grande dependéncia
de resposta aos pareceres especializados solicitados, e a inexisténcia de diretrizes mais
objetivas para a concessdao de afastamento laboral aos militares, pode vir a facilitar a
ocorréncia de discrepancias indesejadas entre os prazos de afastamento laboral
concedidos para diferentes militares, ainda que portadores de uma mesma patologia”.
Foram apresentadas questdes consideradas pertinentes, tais como a dificuldade de
embasamento para definir o tempo de afastamento laboral, o constrangimento no
exercicio da atividade pericial, e a percepcdo pelo AMP de alguma dificuldade para o
periciado realizar seu tratamento.

O primeiro entrevistado foi o Capitdao-de-Fragata médico (CF (Md)), Marcelo

Cerentine Garcia, Presidente da JSD do CPMM. Com especializagdoha 21 anos em Clinica

J Disponivel em www.marinha.mil.br/cpmm/
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Médica, e em Medicina Legal e Pericias Médicas pela Universidade de Sdo Paulo (USP)
ha 11 anos, possui experiéncia de 15 anos em pericia médica na MB; em sua entrevista,
referiu-se as dificuldades tanto na captacdo de recursos humanos quanto na formacao
técnica para atuacdo na drea de pericias médicas. Quanto aos recursos humanos,
observou a rotatividade de oficiais médicos, principalmente em se tratando da captac¢ao
de profissionais para o Servico Militar, seja ele Servico Militar Inicial (SMI) ou Servico
Militar Voluntdrio (SMV). Quanto a formagao, foram percebidas deficiéncias de carater
administrativo para o ensino de Medicina Legal e principalmente sobre pericia médica
nas escolas de formagdo médica, aliada a falta de experiéncia dos profissionais recém-
formados e que compGe a maioria daqueles selecionados no SMI ou SMV. Destacou
ainda o custo para a capacitacdoem medicina legal e pericia médica, aliado ao beneficio,
em se tratando de profissionais do SMI ou SMV e seu curto tempo de permanéncia na
Forga.

Além das dificuldades ja apresentadas, descreveu que: “o desconhecimento
sobre a finalidade e objetivo da pericia médica, aliados a importancia da observacao de
requisitos técnicos, legais e normativos que norteiam as decisdes periciais, podem
suscitar duvidas relacionadas as decisOes periciais, tanto da autoridade solicitante como
do inspecionado, com consequente constrangimentos e questionamentos aos
profissionais que atuam na atividade médico-pericial”.

Conforme observado por esse Oficial, existem referéncias médicas que
contém os prazos comuns para a consolidagdo de fraturas, e auxiliam o perito no
estabelecimento dos periodos de afastamento laboral, bem como manuais de pericias
oficiais que possuem anexos ampliando o rol de condicGes de salude e a sugestdo do
respectivo tempo de afastamento laboral.

Referente as patologias psiquidtricas, considera que sdo um desafio ao AMP
em virtude da sua subjetividade, o que acarreta dificuldades tanto na resposta do
parecer especializado como na avaliagdo médico-pericial quanto a necessidade ou nao
do afastamento laboral. Ainda foi destacado que uma mesma patologia pode ter
espectro de sintomas e sinais diversificados em termos de gravidade, bem como a
presenca concomitante de outras condicdes multifatoriais relacionadas. Essa

diversidade pode levar a diferentes periodos de afastamento entre os inspecionados,
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tornando-se mais um fator desafiante para elaboracdo de um protocolo para
uniformidade nos periodos de afastamentos laborais.

A segunda entrevista foi realizada com a Capitdo-de-Corveta médica (CC
(Md)) Carla Lemos de Mendon¢a, membro da JSD do CPMM. Com especializacdo ha 16
anos em Ginecologia e Obstetricia, e em Medicina Legal e Pericias Médicas pela USP ha
08 anos, possui experiéncia de 14 anos na atividade de pericia médica na MB. De acordo
com essa Oficial médica, a avaliacdo da incapacidade laboral parcial, total, temporaria
ou permanente, e decorrente de patologia psiquidtrica, deve ser orientada pela
alteragdo mental que a doenga provoca no inspecionado, em associagdo com as
repercussoes das medicacdes usadas para o seu tratamento, devendo ser observada,
também, a atividade laboral exercida. As doencas mentais representam um desafio aos
AMP nao especializados na area de psiquiatria, devido a pluralidade de sinais e sintomas
provocados por cada doenca, devendo ser investigado ndao sé a condi¢cdao mental do
inspecionado e o diagndstico psiquiatrico, como também diversas varidveis envolvidas
no processo, como tempo de tratamento, e internagdes hospitalares dentre outros.
Além desses aspectos, é importante que o AMP esteja atento para a ocorréncia de
simulacdo!®/ metassimulacdo!! e a perspectiva de ganho secundario com o afastamento
do trabalho.

Descreveu ainda essa Oficial médica: “a cada dia, as estatisticas apontam
gue os transtornos mentais se configuram como uma das principais causas motivadores
do afastamento laboral, causando importante impacto em nossa sociedade. Estudos
dentro deste campo devem ser cada vez mais estimulados no intuito de facilitar os
procedimentos da pericia, assim como o incremento do conhecimento dos peritos na

area de psiquiatria”.

Neste capitulo discorreu-se sobre a estrutura do SMP e a rotina das
formalidades necessdrias para a realizacdo da VDF. Foi ilustrada a pericia médica e
explanado que na MB ela é identificada por IS. Ressaltou-se a existéncia de diferencgas

entre o AMP e o médico assistente, assim como foram apontadas dificuldades em se

10 Invencg3o de sintomas para a producio intencional de incapacidade.
11 Exagero no relato de sintomas que existem ou existiram numa doenca.
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determinar a necessidade ou ndo de LTSP. Também foram expostos alguns diferentes
aspectos e pontos de vista que rotineiramente envolvem peritos e periciados e por vezes
proporcionam desconfianca entre as partes, como se fossem forcas opostas atuando
sobre um mesmo objeto, o que é caracteristico da dualidade. Por fim, foi apresentada a
complexidade da pericia médica na MB sob a ética de dois oficiais médicos experientes,

sendo que ambos destacaram a especialidade de psiquiatria como a mais desafiadora.
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4 DADOS COLETADOS NA BASE NAVAL DO RIO DE JANEIRO

Neste capitulo, serdo analisados os afastamentos laborais concedidos pelas
JRS da BNRJ ao longo dos anos de 2018 e 2019. A escolha desses anos deveu-se a grande
possibilidade de os dados referentes aos anos de 2020 e 2021 apresentarem-se atipicos,
em consequéncia das alteragdes causadas pela pandemia de SARS-CoV2/Covid-19 na
rotina didria da populacao.

Em pesquisa realizada na Unidade Médica da Esquadra (UMEsq) no dia sete
de abril de dois mil e vinte dois, foi entrevistado o Capitdo-de-Mar-e-Guerra cirurgidao
dentista da reserva (CMG (RM1-CD)) Ricardo de Brito Mendez, Assessor Especial para
Assuntos de Saude do Comando em Chefe da Esquadra (ComenCh), ocasido em que lhe
foi solicitado respostas sobre as concessdes de LTSP.

O estudo foi realizadomediante a analise dos dados obtidos do questionario
respondido pela BNRJ, e cujas informacdes foram extraidas das IS lancadas no programa
SINAIS pelos componentes das JRS da UMEsq.

Utilizando-se o Cédigo Internacional de Doencas (CID)*? foram relacionadas
as principais patologias geradoras de afastamento laboral, e explorados os tempos de
afastamento concedidos para cada inspecionado. De acordo com o exposto no capitulo
anterior, os AMP relataram maiores dificuldades em relagdo as doencas psiquiatricas,
motivo pelo qual priorizou-se essa especialidade médica para o desenvolvimento deste
trabalho. A etapa seguinte consistiu em examinar as possiveis discrepancias através da
analise dos dados coletados, visando identificar diferencas na concessao de LTSP, isto é,

nos diferentes tempos de afastamento laboral para uma mesma patologia.

12 Publicagdo da OMS que classifica e codifica as doengas, utilizada globalmente em laudos, prontuarios,
sistemas de reembolso e em decisdes automaticas de suporte em medicina. O sistema foi desenhado para
permitir e promover a comparagdo internacional na apresentagdo de estatisticas em saude.
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4.1 Pericia Médica na Base Naval do Rio de Janeiro

A UMEsqg é uma OM de Saude diretamente subordinada ao ComenCh, e esta
situada dentro do complexo da BNRJ. Nela sdo realizadas as IS para fins de VDF e LTSP
dos militares lotados na BNRJ, e também de outras OM na area de abrangéncia do
ComenCh, dentro do 12 Distrito Naval (DN). Todas as IS sdo realizadas na plataforma
eletronica SINAIS.

A UMEsq tem como missao contribuir para o atendimento médico e
odontolégico dos militares do Complexo Naval de Mocangué (CNM). Oferecendo o
suporte médico, odontolégico e de apoio a saude, necessdrios a higidez dos militares
dentro de sua area de abrangéncia no ComenCh —12 DN, proporciona a manutencdo da
aptiddo dos mesmos no cumprimento de suas missdes no mar, com elevado nivel de
capacidade operacional. Seu lema é: “Satide em Terra, Eficiéncia no Mar” 13,

Para a realizagdao das IS, a UMEsq possui atualmente duas JRS, com as
seguintes composicoes:

e JRS 1: o presidente é um Capitdo-de-Corveta médico com especialidade em
psiquiatria e seis anos de experiéncia em pericia médica; tem como membros um
Capitao-Tenente médico com especialidade em pneumologia e dois anos de experiéncia
em pericia médica, e um Capitdo-Tenente médico com especialidade em dermatologia
e dois anos de experiéncia em pericia médica.

e JRS 2: o0 presidente é um Capitdo-de-Corveta médico com especialidade em
urologia e seis anos de experiéncia em pericia médica; tem como membros um Capitdo-
Tenente médico com especialidade em ortopedia e dois anos de experiéncia em pericia
médica, e um Primeiro-Tenente médico com especialidade em patologia clinica e um
ano de experiéncia em pericia médica.

As JRS da BNRJ sdao responsaveis por realizar as IS de quarenta e trés OMs na
area de abrangéncia do ComenCh — 12 DN, e essas OM totalizam um numero

aproximado de nove mil militares.

13 Carta de Servigos— UMEsq: disponivel em
https://www.marinha.mil.br/comemch/sites/www.marinha.mil.br.comemch/files/CARTA_DE_SERVI%C
3%870S_DA_UNMESQ_2020.pdf


https://www.marinha.mil.br/comemch/sites/www.marinha.mil.br.comemch/files/CARTA_DE_SERVIÇOS_DA_UNMESQ_2020.pdf
https://www.marinha.mil.br/comemch/sites/www.marinha.mil.br.comemch/files/CARTA_DE_SERVIÇOS_DA_UNMESQ_2020.pdf
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A fim de que seja cumprida uma padronizagao de normas e procedimentos
para movimentacdo, afastamentos, embarque e controle de pessoal, utiliza-se como
referéncia a publicagdo NORMESQ!4 N2 10-10F de 22 de setembro de 2020.

A publicagdo prevé:

a) quando uma Junta de Saude (JS) emitir laudo médico
favoravel a concessdao de licenga, devera transmitir mensagem
ao ComemCh, com informagdo a cadeia de comando, a OM do
militar e 8 DPMM e/ou CPesFN, contendo o resultado do laudo
e a necessidade da LTSP, com suas datas de inicio e término (...)
1) se militar lotado em OM apoiada pela BNRJ, o ComemCh
expedira a Ordem de Movimentagio (ORDMOV) de
desembarque (BRASIL, 2020-p.2)

4.2 Os Afastamentos Laborais

No periodo de 2018 a 2019 foram concedidas cento e dezoito LTSP, sendo
gue as principais especialidades médicas geradoras de afastamento laboral foram: a
ortopedia, a psiquiatria e a neurologia. As patologias diagndsticas mais prevalentes
foram respectivamente: luxacado, entorse e distensao das articulagdes e dos ligamentos
do joelho (S 83), transtorno misto ansioso e depressivo (F 41.2) e dorsalgia (M 54). A

TABELA 1 e 0 GRAFICO 1 demonstram esses dados com mais clareza e detalhes:

TABELA 1
Relagdo n? total de LTSP X Diagndstico prevalente X n2 de LTSP por Diagndstico
prevalente
Especialidade Médica n? Total de LTSP Diagndstico n2 de LTSP por
prevalente Diagndstico
prevalente
Ortopedia 57 militares S 83 34 militares
Psiquiatria 20 militares F41.2 10 militares
Neurologia 10 militares M 54 4 militares

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

14 Norma do Comando em Chefe da Esquadra.
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Ortopedia Psiquiatria Neurologia

N - —

= Patologiamais prevalente = Patologiamais prevalente = Patologiamais prevalente

= OQutras patologias = Qutras patologias = Qutras patologias

GRAFICO 1: Militares de LTSP nas principais especialidades médicas e patologias mais prevalentes
Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

4.3 LTSP na Especialidade de Psiquiatria

Foram identificados vinte militares que permaneceram em LTSP no
periodo, com diagndsticos psiquiatricos distribuidos conforme o GRAFICO 2 e a TABELA

2:

Patologias em psiquiatria

=F412 =F10.1 =F321 F14.1

GRAFICO 2: Distribuicdo das patologias psiquiatricas geradoras de LTSP
Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022



TABELA 2
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Relacdo de Inspecionados X Patologias (CID) X Tempo total de LTSP

Inspecionados

Militar 1
Militar 2
Militar 3

Militar 4
Militar 5
Militar 6
Militar 7
Militar 8

Militar 9

Militar 10
Militar 11
Militar 12
Militar 13
Militar 14

Militar 15

Militar 16
Militar 17

Militar 18

Militar 19
Militar 20

CID-10

F14.1
F10.1
F41.2

F10.1
F32.1
F41.2
F41.2
F10.1

FA1.2
F10.1
F41.2
F10.1
F10.1
F41.2

F41.2

F41.2
F41.2

F32.1

F41.2
F32.1

Inicio LTSP

19/04/2018
20/04/2018
24/05/2018

26/06/2018
11/07/2018
14/07/2018
24/07/2018
24/07/2018

06/08/2018
13/08/2018
13/08/2018
24/08/2018
15/10/2018
11/11/2018

26/11/2018

14/12/2018
14/01/2019

08/03/2019

28/03/2019
24/05/2019

Término LTSP

29/11/2019
18/03/2019
05/112018

19/09/2019
05/10/2019
09/01/2019
18/06/2019
03/072019

30/08/2019
09/04/2019
08/06/2019
17/10/2019
10/08/2019
24/01/2019

10/03/2019

12/04/2019
26/08/2019

19/08/2019

28/08/2019
20/10/2019

Tempo total
de LTSP
20 meses
11 meses
5 meses e 15
dias
15 meses
15 meses
6 meses
11 meses
11 meses e 15
dias
13 meses
8 meses
10 meses
14 meses
10 meses
2 meses e 15
dias
3 meses e 15
dias
4 meses
7 meses e 15
dias
5 meses e 15
dias
5 meses
5 meses

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

Dentre os diagnodsticos geradores de incapacidade laboral, o mais prevalente

foi F 41.2 —transtorno misto ansioso e depressivo, presente em dez militares.

A TABELA 3 detalha a evolucdo dos periodos de LTSP, em dias; e o GRAFICO

3 demonstra o tempo total de LTSP, em meses, para cada militar com o referido

diagnéstico.



TABELA3

Evolucdo da LTSP (CID F41.2) em dias

Inspecionados 12 L TSP 22 LTSP 32 LTSP 42 | TSP 52 LTSP
Militar 3 45 90 30

Militar 6 45 90 45

Militar 7 180 90 60

Militar 9 90 120 90 45 45
Militar 11 180 90 45 45

Militar 14 45 30

Militar 15 60 45

Militar 16 90 30

Militar 17 120 60 45

Militar 19 90 30 30

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

14

12

(o]

[e)]

SN

N

| | | I
0 I I I I I I I

Militar3 Militar6 Militar7 Militar9 Militar 11Militar 14Militar 15Militar 16Militar 17Militar 19

W Meses

GRAFICO 3:tempo total de LTSP para Transtorno misto ansioso e depressivo
Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

O segundo principal diagndstico a gerar maior quantitativo de incapacidade
laboral foi F 10.1 - transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool,

presente em seis militares.
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A TABELA 4 detalha a evolugdo da LTSP, em dias; e o GRAFICO 4 demonstra

o tempo total de LTSP, em meses, para cada militar com o referido diagndstico.

TABELA4

Evolugdo da LTSP (CID F 10.1) em dias

Inspecionados
Militar 2
Militar 4
Militar 8
Militar 10
Militar 12
Militar 13

12 LTSP
60
90
180
120
180
180

22 LTSP
90
120
90
60
90
90

32 LTSP
90
120
45
30
90
30

42 TSP
60
60
30
30
30
30

52 LTSP
30
60

30

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

16

14

12

1

o

[¢]

)]

S

N

o

Militar 2

Militar 8

B Meses

Militar 10

Militar12

Militar 4

Militar 13

GRAFICO 4: tempo total de LTSP para Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

O terceiro diagndstico que mais gerou incapacidade laboral foi F 32.1 -

episddio depressivo moderado, presente em trés militares.

A TABELA 5 detalha a evolugdo da LTSP, em dias; e o GRAFICO 5 demonstra

o tempo total de LTSP, em meses, para cada militar com o diagndstico acima.



TABELA5

Evolucdo da LTSP (CID F32.1) em dias
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Inspecionado 12 LTSP 22 LTSP 32 LTSP 42 L TSP
Militar 5 120 180 90 60
Militar 18 90 45 30
Militar 20 90 30 30

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/202
16
14
12
10

8

6

4

2

0

Militar 5 Militar 18 Militar 20
B Meses

GRAFICO 5: tempo total de LTSP para Episédio depressivo moderado
Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022

Apenas um militar recebeu o diagndstico F 14.1 - transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de cocaina, tendo permanecido por vinte meses em

LTSP. A TABELA 6 detalha a evolugao da LTSP, em dias.

TABELA6

Evolugdo da LTSP (CID F 14.1) em dias

Inspecionado

Militar 1

12 L TSP
120

22 LTSP
180

32 LTSP
120

42 TSP
45

52 LTSP
90

62 LTSP
45

Fonte: Dados coletados nas JRS da UMEsq em 25/04/2022
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4.4 Andlise dos Dados Encontrados em Psiquiatria

Resumidamente, observa-se que o tempo de afastamento laboral concedido
para uma mesma patologia foi mais acentuadamente heterogéneo nos primeiros
periodos de concessdao de LTSP; entretanto, houve alguma tendéncia na reducdo dessa
discrepancia na medida em que foram prorrogadas as LTSP. Na IS inicial, via de regra, o
AMP ainda ndo dispde de nenhuma avaliacdo médica especializada para embasar seu
laudo; assim, este autor acredita que a existéncia de algum recurso auxiliar, como o

SADC, pode ser de grande valia nesse momento.

4.4.1 Conceitos em Estatistica

Para facilitar o entendimento da andlise dos dados é interessante rever
alguns conceitos estatisticos, que serdo necessarios mais adiante.

Na busca por um numero que represente os diversos dados de um
determinado conjunto e auxilie na sua compreensdo, foram utilizadas as principais
medidas de tendéncia central: média, moda e mediana.

O conceito mais conhecido é a média, que consiste na soma de todos os
valores numéricos do conjunto, dividido pela quantidade de elementos desse conjunto;
¢ utilizada para demonstrar a variagao padrao de determinados resultados.

A moda é o valor que mais se repetiu em um determinado conjunto; é
utilizada para demonstrar a regularidade de um dado, em detrimento de outros. A moda
é aproveitavel quando um ou dois valores ocorrem com maior repeticdo no conjunto;
entretanto, a moda ndo agrega informacdo quando muitos dados, ou todos, ocorrem
com a mesma frequéncia.

A mediana é obtida quando todos os elementos do conjunto sdo dispostos
em ordem numeérica crescente para que seja identificado o valor central, ou seja, o valor
do meio. Ao contrario da média, que pode ser distorcida por um pequeno numero
extremamente alto ou baixo, a mediana pode dar uma representagdao superior de um

valor tipico do conjunto.
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Quando se quer verificar o quao uniforme é um conjunto de dados, deve ser
empregada uma medida denominada por desvio padrdo. Este calculo consiste numa
operacdo matemadtica complexa, mas atualmente é possivel realiza-lo através de
programas informatizados como o Excel. O desvio padrao expressa o grau de dispersao
do conjunto. Um valor préximo de zero indica que os dados tendem a estar préoximos da
média, o que torna o conjunto homogéneo; um valor elevado indica que os dados estdo

espalhados, sendo o conjunto considerado heterogéneo.

4.4.2 Transtorno misto ansioso e depressivo

Dentre as vinte LTSP na especialidade de psiquiatria que foram apuradas no
periodo estudado, observou-se que metade delas, ou seja, dez, decorreram do
diagndstico de transtorno misto ansioso e depressivo.

A média de tempo de permanéncia em LTSP foi de seis meses e vinte e
quatro dias, sendo que seis militaresficaram abaixo da média, e quatro militaresficaram
acima da média.

N3o foi identificado tempo total de LTSP repetido, portanto ndo ha moda.

O militar que permaneceu mais tempo de LTSP ficou afastado por treze
meses, e o militar que permaneceu menos tempo de LTSP ficou afastado por dois meses
e quinze dias.

A mediana foi de cinco meses e vinte e trés dias, sendo que dois militares
ficaram proximos da mediana, quatro militares ficaram abaixo da mediana e quatro
militares ficaram acima da mediana.

O desvio padrdo foi de 3,55. E considerado alto e reflete prazos de LTSP
heterogéneos.

No primeiro periodo de LTSP, dois militares receberam seis meses de
afastamento laboral; um militar recebeu quatro meses; trés militares trés meses; um

militar dois meses; e trés militares receberam um més e quinze dias.
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4.4.3 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool

No periodo estudado foi apurado que seis militaresreceberam o diagndstico
de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool.

A média de tempo de permanéncia em LTSP foi de onze meses e vinte dois
dias, sendo que quatro militares ficaram abaixo da média, e dois militares ficaram acima
da média.

N3do foi identificado tempo total de LTSP repetido, portanto ndo hd moda.

O militar que permaneceu mais tempo em LTSP ficou afastado por quinze
meses, e o militar que permaneceu menos tempo em LTSP ficou afastado por oito
meses.

A mediana foi de onze meses e dezenove dias, sendo que dois militares
ficaram préximos da mediana, dois militares ficaram abaixo da mediana e dois militares
ficaram acima da mediana.

O desvio padrado foi de 2,58. E considerado alto e reflete prazos de LTSP
heterogéneos.

No primeiro periodo de LTSP, trés militares receberam seis meses de
afastamento laboral; um militar quatro meses; um militar trés meses; e um militar

recebeu dois meses.

4.4.4 Episodio depressivo moderado

O diagnodstico de episddio depressivo moderado foi encontrado em trés
militares no periodo estudado.

A média de tempo de permanéncia em LTSP foi de oito meses e quinze dias,
sendo que dois miliares ficaram abaixo da média e um militar ficou acima da média.
Observa-se que os dois militares que ficaram abaixo da média obtiveram tempo de LTSP
muito préximos, com uma diferenca de apenas quinze dias.

N3o foi identificado tempo total de LTSP repetido, portanto ndo hd moda.
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O militar que permaneceu mais tempo de LTSP ficou afastado por quinze
meses e o militar que permaneceu menos tempo de LTSP ficou afastado por cinco
meses.

A mediana foi de cinco meses e quinze dias, sendo que um militar ficou na
mediana, um militar ficou préoximo da mediana e um militar ficou acima da mediana.

O desvio padrado foi de 5,63. E considerado alto e reflete prazos de LTSP
heterogéneos.

No primeiro periodo de LTSP, um militar recebeu quatro meses de

afastamento laboral; e dois militares receberam trés meses.

4.4.5 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina

Houve apenas um militar com o diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de cocaina, tendo o mesmo permanecido por vinte

meses em LTSP; e quatro meses de afastamento laboral no primeiro periodo de licenca.

Neste capitulo, a especialidade de psiquiatria foi selecionada para o estudo
dos periodos concedidos de LTSP. Foi aferido que eles variaram de um minimo de dois
meses e meio, até um maximo de vinte meses. Mediante a andlise estatistica desses
periodos, verificou-se que ndo houve moda nos afastamentos laborais, ou seja, ndo
houve repeticdo nos periodos de LTSP e isto revela que ndo existiu uma regularidade
nas concessdes de LTSP. Também foi calculado o desvio padrdo, que se mostrou
elevado, exprimindo um conjunto heterogéneo e disperso. Igualmente, foi verificado
que ndo hd uma uniformidade nos periodos de LTSP concedidos para uma mesma

doenca.
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5 ANALISE DOS OBICES PERCEBIDOS

5.1 Obices na Pericia Médica do Sistema de Saude da Marinha

No entendimento do CF (Md) Cerentine!>, uma das dificuldades
identificadas é a captacdo de recursos humanos para a pericia médica, especialmente
com formacgaotécnica na dreada Medicina Legal. Para esse oficial, a falta de experiéncia
em pericia médica, associada a inseguranca na aplicacdo das normas técnicas e legais
nas decisdes periciais, podem suscitar dividas relacionadas ao laudo exarado, tanto na
autoridade solicitante como no Inspecionado.

Outro dilema nos exames periciais para a concessao de LTSP, é a definicdo
do limite entre doenca e incapacidade; e conforme exposto no capitulo 3, uma doenca
nao acarreta necessariamente uma incapacidade. Essa ma interpretagao pode gerar
contratempos entre o perito e o periciado.

De acordo com Matos (2016), os peritos alegam que os periciados
confundem doenca com incapacidade, e os periciados relatam que os peritos nao
valorizam os atestados e exames que sdo levados a pericia médica. Assim, de um lado
havera a tentativa de prova da incapacidade mediante a apresentacdo da
documentagcao médica, que sob a perspectiva do periciado, por si s6 ja demonstraria a
necessidade da LTSP; e do outro lado haverd uma analise de todos os dados reunidos,
gue podem ser considerados validos ou ndo parafins de LTSP, seguindo-se o julgamento
de cada caso pelo AMP.

Antes de qualquer debate, é preciso entender que o AMP ndo é um mero
ratificador de pareceres das clinicas especializadas, nem de atestados médicos que
venham a ser emitidos sem que sejam observados os devidos critérios éticos e técnicos
gue o caso que motivou a pericia para a determinacado de incapacidade exige. Também

nao se pode permitir que o perito se curve as pressdes exercidas por alguns

15 Oficial médico presidente da JSD do CPMM, especialista em Medicina Legal.
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inspecionados, quando de tentativas indevidas para a obtencdo de vantagem pessoal ou

de carater assistencialista.

5.2 Especificidade da Psiquiatria

O CF (Md) Cerentine observou que varios questionamentos feitos aos AMP,
muitos dos quais geram constrangimentos ao perito, podem ser promovidos por duvidas
relacionadasas decisdes periciais. Tanto ele, quanto a CC (Md) Carlal®, relataram que na
especialidade de psiquiatria os desafios sdo maiores. Isso se deve a subjetividade dos
sintomas, da susceptibilidade as condigGes multifatoriais, e da diversidade na forma
como uma mesma doenga pode se apresentar.

Conforme Almeida (2017), na pericia médica, a psiquiatria é a que mais se
depara com dilemas éticos e legais, porque ela é confrontada com o comportamento
humano, enquanto nas demais especialidades médicas, a conduta do inspecionado
pode ser totalmente irrelevante.

Durante sua formacdo, todos os médicos sdo treinados para ouvir um
batimento cardiaco, verificar a regularidade de uma pulsacdo, e entender os ruidos
pulmonares. Entretanto, nem todos estaraopreparados paraavaliar asqueixas, os sinais
e 0s sintomas que os pacientes psiquidtricos podem apresentar. A falta de experiéncia
pode gerar a incerteza em se separar os sentimentos humanos das doencas
psiquiatricas. Tristeza pode ser confundida com depressdo. Raiva ou magoa com
ansiedade. Vontade de vinganca com irritabilidade patoldgica. Irresponsabilidade e
ameacas com insanidade (PAULINO, 2010).

A CC (Md) Carla atentou para a importancia do AMP estar atento para a
ocorréncia de simulacdo e a perspectiva de ganho secundario com o afastamento do
trabalho.

Segundo Paulino (2010), na psiquiatria existe uma gama variada de sintomas
e queixas que podem ser facilmente simuladas, como, por exemplo, a orientagdao no
tempo e no espaco, a informacdo dos dados pessoais, a evocacdo de acontecimentos

passados, e a capacidade de expressao e fala, dentre muitos outros tépicos.

16 Oficial médica membro da JSD do CPMM, especialista em Medicina Legal.



58

5.3 Uniformizacdo em Pericia Médica

No capitulo anterior foram expostos os dados colhidos numa pesquisa
qualitativa junto a UMEsq. Nele foram reconhecidas quatro principais patologias
psiquiatricas geradoras de LTSP. Esse autor pode perceber a existéncia de periodos
dispares de LTSP para uma mesma patologia; e em alguns casos, a disparidade foi
descomedida.

Em 2005, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) publicou um
estudo!’ sobre a evolucdo do auxilio-doenca concedido pelo INSS. Nele foi percebido
um aumento no numero de afastamentos laborais, com a consequentemente oneragao
do Estado devido ao pagamento dos respectivos beneficios. Naquela ocasido foram
sugeridas algumas medidas para reverter tal situagdo; dentre elas, a criagdo de uma
tabela com aindicacdo da duracdo média da necessidade de afastamentos laborais, de
acordo com cada doencga.

O INSS formou entdao um grupo de trabalho, em 2006, que tinha como meta
uniformizar as decisGes médico-periciais. Esse projeto culminou na criacdo, em 2010,
das “Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em Transtornos Mentais”, uma
producdo de conhecimento para a identificacdo de diagndsticos psiquiatricos e
propostas de conduta médico-pericial a luz da legislagao vigente (BRASIL, 2010).

O IPEA retornou ao mesmo tema em 2007'%, quando recomendou a
implantacdo de critérios mais objetivos para a concessdao dos afastamentos laborais,
mediante a informatizacdo; e esta deveria estabelecer uma relacdo entre o tipo de
incapacidade e o tempo de duragao do afastamento. Na visdo do IPEA, a informatizacao

leva a padronizagao dos processos e facilidade na auditoria deles.

17 politicas Sociais-acompanhamento e anélise n2 10, 2005. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=5772

18 Boletim Especial de Politicas sociais, 2007. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=5776&Itemid=9
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5.4 Principais Doencas Psiquiatricas e Licencas para Tratamento de Saude na Base
Naval do Rio de Janeiro

Foi possivel associar as doencas identificadas no INSS com as observadas na
BNRJ. No exame das LTSP concedidas pelas JRS da BNRJ, depreendeu-se que elas foram
bastante heterogéneas.

Provavelmente tal heterogeneidade tenha sido gerada pela falta de critérios
claros e mais objetivos para a concessdo dos afastamentos laborais; e foi justamente a
deficiéncia de clareza e objetividade nos critérios, a questdo central para que o INSS se
empenhasse em desenvolver um manual especifico para a conduta em psiquiatria.

Isso posto, sera apresentada a seguir, uma breve explanag¢ao de cada uma
das doencas psiquiatrica geradoras de afastamento laboral na BNRJ, com uma
comparacdo do que é preconizado pelo INSS, a maior entidade publica que realiza

pericia médica na area laboral no Brasil.

5.4.1 Transtorno misto ansioso e depressivo (F 41.2)

Esta doencga psiquidtrica é caracterizada por manifestacGes generalizadasde
ansiedade, ndo havendo crises subitas nem violentas. Os quadros variam de leve a
moderado, sendo que, além dos sintomas da ansiedade, as vezes, ha desanimo,
desconcentracdo e algumas alteragcdes de humor perfeitamente tolerdveis e
contornaveis.

Os fatores externos podem atuar como geradores de estresse e serem de
grande influéncia na génese deste estado de ansiedade. Esses fatores podem ser
exemplificados por: cobrancas e pressGes sociais e profissionais, apelos da midia,
multiplicidade de fungGes e obrigacdes, violéncia urbana, soliddo e empobrecimento
dos vinculos familiares e afetivos. Isso, somado aos fatores internos, forma o perfil do
individuo ansioso. Transtornos mistos ansiosos e depressivos nao levam a incapacidade
laborativa, a ndo ser em caso de situagdes criticas. A conduta médico-pericial sugerida
pelo INSS, quando houver necessidade de afastamento laboral, é que esta devera ser

breve, sugerindo-se até 30 dias de LTSP (BRASIL, 2010).



60

De acordo com Almeida (2017), é importante ressaltar que, nos casos de
afastamento laboral em razdo de alteracdes psiquidtricas por transtorno misto ansioso
e depressivo, o seguimento pericial deverd ser frequente porque, assim como a auséncia
de afastamento, o excesso de tempo afastado poderda colaborar para a piora da doenga.
Quando o afastamento é prolongado, pode haver prejuizo ao periciado, ja que ele
comecara a estabelecer comportamentos vinculados ao conforto com a ociosidade.

Foi observado que as LTSP inicialmente concedidas pela JRS da BNRJ, devido
a transtorno misto ansioso e depressivo, excediam a trinta dias. Foi observado também
gue na sequéncia de LTSP concedidas aos diversos militares com essa doenca apenas

16,7% foram para um periodo de trinta dias, todas as demais foram superiores.

5.4.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F 10.1)

O alcoolismo é considerado uma doenga crénica, caracterizada pela
tendéncia de beber mais do que o pretendido e com tentativas fracassadas de
interromper-se o consumo. A simples presenca do consumo de alcool, por si so, ndo
significa a existéncia de incapacidade laboral, devendo o AMP avaliar a sua repercussao
no desempenho do trabalho, caso a caso. Além do uso continuado de alcool, o AMP
deve também considerar se existe a presenca de fatores agravantes associados ao
alcoolismo, como doencas do figado, do coracdo, e do sistema nervoso, dentre outras
(BRASIL, 2010).

O INSS ndo sugere tempo de LTSP, sendo esse periodo variavel desde prazos
curtos até um limite indefinido. Entretanto considera que o acompanhamento deve ser
frequente e com avaliagdo dos fatores agravantes, como o consumo cruzado de outras
substancias entorpecentes, e fatores atenuantes, como a participagdaoefetivaem grupos
de ajuda. Considera ainda que, se o inspecionado apresenta fatores sociais positivos,
como apoio familiar e suporte psicoldgico, o retorno ao trabalho pode cumprir papel
importante no controle da dependéncia.

As LTSP concedidas pelas JRS da BNRJ por transtornos mentais e

comportamentais devidas ao uso de dalcool foram heterogéneas, mas como exposto
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acima, a padronizacdo do tempo de LTSP nessa doenca é tarefa complexa. Entretanto,
foi observado que 25,9% das LTSP excederam a trinta dias. E importante considerar que
um prazo muito longo para o retorno ao trabalho ou uma nova avalia¢ao pericial, pode

dificultar a observacao da aderéncia ao tratamento.

5.4.3 Episddio depressivo moderado (F 32.1)

A depressdo é uma doenca causada por um disturbio nas substancias
guimicas que regulam o funcionamento do cérebro. Sua causa pode ser primaria ou
secundaria. A primaria tem origem genética, podendo ser desencadeada sem motivo
aparente, por alteragdes hormonais, ou por alteragGes do ciclo sono/vigilia. Ja na
secunddria ou reativa existe um fator desencadeante identificavel, como por exemplo,
nos traumas e na violéncia social.

Os principais sintomas da depressao sao: estado de tristeza com lentificacao
do pensamento, sentimento de culpa, baixa autoestima, pessimismo, e ideagdo de ruina
ou de morte. Uma caracteristica dodepressivo é ndo sentir a alegria ou prazer nas coisas
gue antes o estimulavam.

O que distingue o transtorno depressivo leve do moderado é a intensidade,
a quantidade e a duracdo dos sintomas. Essa intensidade é o que importa do ponto de
vista pericial. A eventual necessidade de afastamento laboral depende da adesdo e
eficdcia do tratamento, da atividade exercida pelo inspecionado e da melhora dos
sintomas, sendo que o uso continuado de medicamentos ndo é, por si s6, motivo para
manuten¢ao da LTSP (BRASIL, 2010).

No INSS o prazo de afastamento sugerido para os casos de depressao leve e
moderada é de até sessenta dias.

Foi observado que os militares diagnosticados com episddio depressivo
moderado, inspecionados pelas JRS da BNRJ, receberam mais de sessenta dias na
primeira LTSP e que, na sequéncia de LTSP concedidas, 50% foram para um periodo de

sessenta dias ou menos.
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5.4.4 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina (F14.1)

A cocaina é um potente estimulante de origem natural, com grande poder
de provocar prazer e euforia. Seu consumo continuado leva a perda das sensagdes
normais e a manifestacdes de psicose com alucinacdes e mania de perseguicdo, as quais
podem levar o usuario a atos de loucura, ao desespero e até ao suicidio (BRASIL, 2010).

A dependéncia psicoldgica e quimica advém da ansiedade e da obsessao
para obter mais cocaina, e da necessidade de aumentar a quantidade e a frequéncia do
uso da droga para perpetuar a duracdo do seu efeito.

As consequéncias do uso cronico da cocaina sao também fisicas, como a
destruicdo da mucosa do nariz com perfuracao dssea, a degradacao dos dentes, queda
dos cabelos, problemas pulmonares e comprometimento do coragdo. A suspensao do
seu uso causa sindrome de abstinéncia que decorre da adaptac¢do do sistema nervoso a
presenca da substancia. O uso continuado de cocaina causa repercussao em diversas
esferas organicas, e os afastamentos laborais estdo condicionados a existéncia de
comprometimento de érgdos vitais: sistema nervoso, pulmdes e cora¢ao, assim como
na presenca de sindrome de abstinéncia (BRASIL, 2010).

O INSS ndo sugere tempo de LTSP e considera que na presenca de psicose o
prazo de afastamento pode ser indeterminado. Quando ha interrupcdo do uso da
cocaina com presen¢a da sindrome de abstinéncia é sugerido um prazo de trinta a
sessenta dias de afastamento laboral.

Na BNRJ houve apenas um militar afastado por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de cocaina, que permaneceu vinte meses em LTSP,

estando de acordo com o preconizado pelo INSS.

5.5 O Dilema da Simulagao

Ndo bastasse a complexidade e a dificuldade em se determinar um prazo
justo nas doencas psiquidtricas, existem situacdes que tornam o trabalho do AMP ainda

mais arduo: a simulagdo e a metassimulagao.
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Simulacdo é a invencdo de sintomas para a producdo intencional de
incapacidades. Assim, conscientemente, o inspecionado finge apresentar sintomas que
nao existem.

Ja na metassimulag¢ao, a doenca e os sintomas existem ou existiram, massao
relatados de uma forma exagerada. Almeida (2017) considera que a metassimulacdo
costuma ocorrer na situacdo em que o inspecionado ja esta curado, mas continua,
intencionalmente, relatando os sintomas que ja desapareceram, embora estivessem
presentes anteriormente em algum momento na evolugdo da doenga.

Na simulacdo, um conceito é particularmente importante: o ganho
secundario. Dessa forma, o inspecionado busca vantagens indevidas, simulando uma
suposta doencga para manipular ou influenciar outras pessoas. O AMP deve estar atento
aos comportamentos que podem gerar suspeita de simulagdo: a acentuada discrepancia
entre o sofrimento relatado pelo inspecionado e os achados objetivos, a falta de
cooperacdo durante a avaliacdo pericial e a ndo-aderéncia ao regime de tratamento
prescrito (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que, se o AMP julgar que existe uma simulac3o, o CID
disponibiliza os cédigos associados a esses diagnosticos, para serem utilizados nesses
casos: “producao deliberada ou simulacdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou
psicolégicas” (F 68.1) e “pessoa fingindo ser doente; simulagdo consciente; simulador
com motivacdo obvia” (Z 76.5)

Na BNRJ ndo houve nenhum militar com esse diagndstico; entretanto, a CC
(Md) Carla ja havia referido ser um tema relevante. Refor¢ando essa posi¢cdo, a
publicacdao “Diretrizes de Apoio a Decisao Médico-Pericial em Transtornos Mentais” do

INSS dedicou um capitulo a esse assunto.

Neste capitulo observamos algumas das dificuldades dos AMP em se
conseguir determinar periodos mais uniformes de LTSP em psiquiatria, principalmente
devido a auséncia de exames objetivos e a presenca de sintomas abstratos. Essa
dificuldade foi também percebida pelo INSS, que elaborou uma Norma com condutas
claras em diagndsticos psiquiatricos. A comparacao dos periodos de LTSP apurados nas

JRS da BNRJ com o que esta descrito nas Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial
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em Transtornos Mentais do INSS mostrou-nos que existe um descompasso entre os

afastamentos.
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6 PROPOSTAS PARA A IMPLANTAGAO DE UM SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA
NO SUBSISTEMA MEDICO-PERICIAL

Em pericia médica a decisdo por conceder um afastamento laboral é uma
tarefa complexa e pode ser influenciada por fatores inerentes ao periciado, tal como a
atividade exercida, o seu nivel sdcio-econ6mico e asua capacidade em atuar ativamente
em prol da propria saude. Igualmente, o perito pode vir a ser sugestionado pelos seus
preconceitos e juizos de valor.

Apesar das muitas dificuldades, cabe ao AMP exercer sua atividade com
justica e equidade. Taisassertivas nos levam a propor algumasacdes paraa implantacao
de um projeto, visando a criagdao de um SADC, cuja finalidade é aperfeigoar a atividade
médico pericial na MB e alcancar um padrdo qualitativo mais homogéneo, conforme
preconizado pela DGPM-406.

Vislumbram-se as seguintes etapas para sua implementacao:

e Montagem de Equipe de Trabalho

Com o objetivo de somar esforcos, agregar e complementar conhecimentos
e habilidades individuais, sugere-se a formac¢do de uma Equipe de Trabalho (ET).

A equipe devera ser composta por: médicos com especializagdo em
Medicina Legal e vasta experiéncia em pericia médica, médicos de outras especialidades
e profissionais da area de TI.

e Selecdode um grupo de doencas

Quando da implantacdo de um sistema inovador é prudente que seja
realizado por etapas. Assim, sera possivel consolidar o seu uso e corrigir eventuais falhas
durante aimplantagaodo processo. Dessa forma, para tornar o projeto exequivel, € mais
seguro inicia-lo por apenas um determinado grupo de doencas, isto é, somente uma
Unica especialidade médica.

Entdo, como ponto de partida, sugere-se a especialidade de Psiquiatria, pois,
tendo por referéncia osdados colhidos no decorrer deste trabalho, foi possivel constatar
as diferencas nos periodos de concessdo de LTSP diante de um mesmo diagnéstico.
Ademais, conforme relatos obtidos com AMP especializados em Medicina Legal e Pericia

Médica, os transtornos mentais formam parte de um grupo de doencas de dificil
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abordagem, os quais exigem um elevado grau de preparo técnico e experiéncia
profissional.
e Coleta consistente de dados

Apds a selecdo de um grupo de doengas a serem utilizadas na elaboragdo do
projeto, sera necessario ampliar a coleta de dados no grupo de doencas selecionado. Tal
coleta devera ser feita em todos os DN e englobando um espaco temporal de no minimo
dois anos. Portanto, é muito importante realizar uma pesquisa mais abrangente, a fim
de certificar se os dados obtidos na BNRJ podem ser replicados em nivel nacional.

e Pesquisa sobre periodos de afastamento laboral

Realizar uma revisdo do contido na literatura recente, considerando
atualizar dados referentes para a incapacidade laboral, com suas respectivas
recomendacdes de periodos de afastamento.

Pesquisar o que estd sendo empregado atualmente nos drgdos publicos,
como o INSS, assim como pelas outras Forcas Armadas.

e Uniformizacao de periodos de LTSP

Inicialmente, a ET precisara analisar os periodos de LTSP concedidos pelas
diversas JRS para uma mesma patologia, comparando-se o que tem sido praticado com
aquilo que ja houver sido apurado pela pesquisa sobre os periodos de afastamento
laboral. Destaca-se aqui, a importancia em respeitar-se o ja determinado pelas normas
em vigor.

Ha que se definir objetivamente, os parametros para que o AMP possa
avaliar o grau de incapacidade: nenhuma, leve, moderada ou acentuada. A ET poderd
ainda acrescentar elementos que possam agravar ou atenuar a incapacidade laboral,
tais como fatores sociais, ocupacionais e doencas associadas.

Em sequéncia, a ET deverd formular sugestdes de periodos de incapacidade
para o trabalho, observando-se mandatoriamente que essas sugestdes deverdo estar
bem fundamentadas em respostas a quesitos claros e diretos, com o propdsito de que
o SADC consiga processar essas informagdes, e mantenha-se em constante
aperfeicoamento.

e Alterac6es na Norma Técnica
Mediante os resultados do proposto nas etapas anteriores, a ET poderd

reunir subsidios para sugerir alteracdes na DGPM-406, e recomendar a inclusao de
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tabelas que possam servir de orientacdo para os AMP, no que tange aos periodos de
LTSP das doencas mais prevalentes.

Interessante mencionar que o INSS ja possui uma série de publica¢des, os
Manuais de Procedimentos em Beneficios por Incapacidade, que regulam os limites de
afastamento laboral.

Poderd também vir a ser necessdria, a adequacdo da Norma para
implanta¢ao do SADC, bem como a regulamentac¢ao do seu uso.

e Associacao entre SADC e SINAIS

O SMP ja conta com um SIS, o SINAIS. Sabendo-se que o SINAIS se apresenta
bem estruturado na execucdo da funcdo administrativa para a qual foi proposto e que
sua utilizacdo uso esta bem difundida, pressupde-se que seria de grande valia se o SADC
vier a ser utilizado como subprograma do SINAIS, integrando-se a base de dados ja
existente.

Se 0 acesso aos prontuarios médicos eletrénicos porventura existentes nos
hospitais e ambulatdrios puderem ser liberados para o SADC, esses dados poderiam ser
utilizados para modelar problemas, realizar simulag¢des e propor solu¢des baseadas na
mais extensa gama de informacdes.

E importante salientar que os AMP se utilizam rotineiramente do SINAIS, ou
seja, as JRS ja dispdem de recursos informaticos. Assim sendo, a implantacdo do SADC
implicaria, a principio, apenas no desenvolvimento de um software.

e Elaboracdode um plano de metas para a implantacao do SADC

Esta proposta sugeriu que a implantacdo do SADC seja feita gradualmente;
entdo, torna-se necessario a elaboracdo de um plano de metas. A concepc¢do de
propostas para a concessdao de periodos de LTSP nas diversas patologias geradoras de
afastamento laboral serd uma extensa tarefa, o que demandard tempo da ET; por isso,
faz-se indispensavel a estruturacdo de um cronograma com metas e prazos a serem
cumpridos pela ET, a fim de n3ao se permitir a caducidade precoce do trabalho a ser
desenvolvido, em fungdo das rdpidas transformacdes geradas pela velocidade na
evolucdo das TI.

Durante a implantacdo do SADC poderdo surgir necessidades que nao foram
anteriormente previstas. Torna-se oportuno imaginar que havera a necessidade futura

de aperfeigoar o programa; entdo, seria de grande valia que a MB oferecesse um curso
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de especializacdo em Informatica em Saude, seja desenvolvendo o seu proéprio ou
através da possibilidade de parcerias extra MB, a fim de que mado de obra qualificada
esteja sempre disponivel.

Outra questdo a ser estudada é a coordenac¢dao do programa. Conforme
Nogueira (2015), a fim de suportar a tomada de decisdo, o SADC devera administrar trés
funcdes: andlise de grandes volumes de dados, estudo multidimensional desses dados
e aplicacdo do modelo de decisdao. Dessa forma, vislumbra-se a necessidade de eleger

um setor especifico a fim de gerenciar essa complexa tarefa.
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CONSIDERACOES FINAIS

No transcurso deste trabalho, percebeu-se que no atual processo de exame
médico-pericial do SMP, a inexisténcia de diretrizes mais objetivas para a concessao de
afastamentos laborais aos militares, ou de um programa informatizado que assim o
permita, pode facilitar a ocorréncia de indesejadas discrepancias entre os prazos de
afastamentos laborais concedidos para diferentes militares, ainda que portadores de
uma mesma patologia.

Na MB, apds a devida nomeacdo por autoridade competente, o médico
passa a exercer afuncdo pericial, tornando-se responsavel pelas decisdes que traduzirao
o contido nas Leis, Publicacdes e Normas que subsidiam as IS na Instituicao; assim, fica
sujeito a ter sobre si uma projecdo de expectativa de direito por parte do periciado.

A tomada de decisdo no exercicio da medicina pode ser vista como intuitiva.
Obviamente, essa percepgao simplifica uma pratica tdo complexa como diagnosticar e
definir condutas numa determinada doencga. Isso torna ainda mais relevante pensar
numa ferramenta que possa prestar apoio nesse processo decisorio.

Nessa ferramenta, serdo necessarias informacbOes atualizadas e
provenientes de bases de dados de referéncia, isto é, fundamentadas na medicina
baseada em evidéncias. Devera permitir acesso rapido e facilidade para a utilizacdo das
informacgdes que sejam relevantes aos profissionais de saude e aos pacientes. Quanto
mais relevantes forem as informacdes adicionadas ao conhecimento médico, melhores
serdo as condicOes de suporte para a tomada da decisao clinica. Essa nova ferramenta
de informacdo rapida e ligada a importantes bases de dados deverd proporcionar uma
prestacdo de cuidados mais dindmica e eficaz.

O presente trabalho procurou demonstrar que, na amostra selecionada, ndao
existiu uniformidade, tampouco um padrao definido para a concessao de periodos de
LTSP. No intuito de bem aproveitar uma oportunidade de melhoria para o SMP, foi
sugerido um planejamento para a introducdo de um SADC, isto é: montar uma ET,
selecionar um grupo de doencas, coletar dados consistentes, atualizar o estudo e a

pesquisa sobre os tempos de afastamentos laborais, uniformizar periodos de LTSP,
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propor alteracdes na Norma Técnica, associar o SADC ao SINAIS e elaborar um plano de
metas para a implantacdo do SADC.

A aplicacdo do SADC podera oferecer aos profissionais de saude que
exercem a funcdao de médico-perito na MB, ndo apenas mais embasamento e segurancga
na realizacdo da sua atividade, mas também gerar um padrdo qualitativo mais uniforme
nos periodos de concessdao de afastamentos laborais, assim como aperfeicoar os
processos no SMP, proporcionando mais objetividade, transparéncia e harmonia na
relacdo perito-periciado.

PressupGe-se ainda que o SADC devera se mostrar relevante para
administracdo naval, porque permitira facilitar o planejamento da operacionalidade dos
recursos humanos pela For¢a, haja vista uma maior previsibilidade nas datas dos
retornos laborais pds afastamentos, além da mitigacdo de litigios, de recursos

administrativos e também de a¢bes judiciais na MB.
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APENDICE A

ENTREVISTA COM AGENTE MEDICO PERICIAL

Especialistas da JSD entrevistados entre os dias 19MAIl e 23MAI2022

CF (Md) Marcelo CERENTINE Garcia
Presidente da JSD do CPMM

CC (Md) CARLA Lemos de Mendonca
Membro da JSD do CPMM

Pedido de comentdrios sobre os seguintes aspectos:

Observou-se através de dados estatisticos que as patologias psiquiatricas encontram-se
entre as especialidades médicas que mais acarretam incapacidade para o trabalho.
Com base em principios que conduzam ao objetivo de identificar diferentes graus de
incapacidade, conjuntamente com a experiéncia profissional e referenciais da literatura
especializada, deverdo ser considerados fatores sociais, ocupacionais e comorbidades
gue agravam ou atenuam as incapacidades laborativas.

No que tange aos periodos de concessdao de Licenga para Tratamento de Saude, e haja
vista a percepcao deste autor pela necessidade de melhor uniformizar os procedimentos
médico-periciais para imprimir critérios mais objetivos e oferecer maior transparéncia
na avaliagdo médico-pericial dos inspecionados no Sistema de Saude da Marinha em

psiquiatria, solicita-se resposta aos seguintes quesitos:

1) Qual seu nome completo e a sua idade?
Nome: Marcelo Cerentine Garcia.

Idade: 49 anos.
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2) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). exerce a medicina?

24 anos.

3) O(A) Sr.(a) possui especialidade em alguma drea da medicina? Caso afirmativo, em
qual(is) area(s)?
Aperfeicoamento em Clinica Médica pelo Hospital Naval Marcilio Dias.

Especializagdo em Medicina Legal e Pericias Médicas pela Universidade de S3ao Paulo.

4) Caso afirmativo no quesito anterior, ha quanto tempo o(a) Sr(a). exerce a(s)
especialidade(s)?
Clinica Médica: 21 anos.

Medicina Legal e Pericias Médicas: 11 anos.

5) Atualmente, em qual Organizacdo Militar o(a) Sr(a). exerce suas atividades laborais, e
desde quando?

Centro de Pericias Médicas da Marinha, desde margo de 2021.

6) Qual a sua experiéncia no exercicio da atividade médico-pericial (em anos)? E qual o
Cargo ou Funcdo que o(a) Sr.(a) exerce na atualidade?
15 anos. Presidente da Junta Superior Distrital do Centro de Pericias Médicas da

Marinha.

7) No atual processo de exame médico-pericial do SSM, a grande dependéncia de
resposta aos pareceres especializados solicitados, e a inexisténcia de diretrizes mais
objetivas para a concessdao de afastamento laboral aos militares, pode vir a facilitar a
ocorréncia de discrepancias indesejadas entre os prazos de afastamento laboral
concedidos para diferentes militares, ainda que portadores de uma mesma patologia?

Sim.

Visando identificar os principais ébices dos Agentes Médico-Periciais e reproduzir um
panorama da atividade médico-pericial, solicita-se discorrer sobre quaisquer aspectos

(tempo de formado? Experiéncia em pericia médica? Constrangimento no exercicio da
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atividade pericial? Dificuldade de embasamento para definir o tempo de afastamento
laboral? Percepcdo de alguma dificuldade para o periciado realizar seu tratamento?), ou
assuntos que julgar pertinentes, e que possam influenciar na decisdo do médico perito,
inclusive na especialidade de psiquiatria, para a definicdo dos periodos de afastamento

laboral dos militares.

No ambito militar, elencaria as seguintes dificuldades iniciais relacionadas a pericia
médica:

a) a rotatividade de oficiais médicos, principalmente em se tratando da captacdo de
profissionais para o Servi¢o Militar, seja inicial ou voluntario; e

b) a deficiéncia do ensino de Medicina Legal e principalmente de Pericia Médica, de
carater administrativo, nas Escolas de formag¢aomédica, aliada a falta de experiéncia dos
profissionais recém-formados e que compde a maioria daqueles selecionados no Servico
Militar; e

c) o custo para capacitacdo de Oficiais médicos em Medicina Legal e Pericias Médicas
aliado ao beneficio, em se tratando de profissionais do Servico Militar e seu curto tempo
de permanéncia na Forca.

Subsequente a essas dificuldades iniciais, o desconhecimento sobre a finalidade e
objetivo da pericia médica, aliados a importancia da observacao de requisitos técnicos,
legais e normativos que norteiam as decisGes periciais, podem suscitar duvidas
relacionadas as decisdes periciais, tanto da autoridade solicitante como do
inspecionado, com consequente constrangimentos e questionamentos aos profissionais
gue atuam na atividade médico-pericial.

Algumas referéncias médicas ja existentes, como o capitulo do Livro de Medicina Legal
do autor Flaminio Favero, contém os prazos de consolidacdo de fraturas, auxiliando o
médico perito no estabelecimento do periodo de afastamento laboral. Outras
referéncias, como por exemplo, o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal possui anexos que ampliam o rol de condi¢Oes de saude e a sugestdo do
respectivo tempo de afastamento laboral. Entretanto, a subjetividade que envolve as
patologias psiquidtricas traz dificuldades tanto na resposta do parecer especializado
como na avaliagdao médico-pericial em relacdao a necessidade ou ndao do afastamento

laboral. Especialmente na area da psiquiatria, observa-se que a mesma patologia,
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expressa pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID) pode ter espectro de
sintomas e sinais diversificados em termos de gravidade, bem como a presenca
concomitante de outras condi¢des multifatoriais relacionadas, que acarretam em um
periodo de afastamento diferente entre os inspecionados, tornando-se mais um fator
desafiante para elaboracdo de um protocolo para uniformidade no periodo de

afastamento laboral.

1) Qual seu nome completo e a sua idade?

Carla Lemos de Mendonga, 43 anos.

2) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). exerce a medicina?

Desde 2003.

3) O(A) Sr.(a) possui especialidade em alguma area da medicina? Caso afirmativo, em
qual(is) area(s)?

Ginecologia e Obstetricia e Medicina Legal.

4) Caso afirmativo no quesito anterior, ha quanto tempo o(a) Sr(a). exerce a(s)
especialidade(s)?

Ginecologia e Obstetricia, residéncia médica no Hospital Naval Marcilio Dias, de 2004 a
2006.

Curso de Pds-Graduagao Lato Sensu em Medicina Legal e Pericia Médica, USP, em 2014.

5) Atualmente, em qual Organizacdo Militar o(a) Sr(a). exerce suas atividades laborais,
e desde quando?

Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM), desde 2008.

6) Qual a sua experiéncia no exercicio da atividade médico-pericial (em anos)? E qual o
Cargoou Funcdo que o(a) Sr.(a) exerce na atualidade?

14 anos.
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Membro da Junta Superior Distrital do CPMM.

7) No atual processo de exame médico-pericial do SSM, a grande dependéncia de
resposta aos pareceres especializados solicitados, e a inexisténcia de diretrizes mais
objetivas para a concessao de afastamento laboral aos militares, pode vir a facilitar a
ocorréncia de discrepancias indesejadas entre os prazos de afastamento laboral
concedidos para diferentes militares, ainda que portadores de uma mesma patologia?

Sim.

Visando identificar os principais ébices dos Agentes Médico-Periciais e reproduzir um
panorama da atividade médico-pericial, solicita-se discorrer sobre quaisquer aspectos
(tempo de formado? Experiéncia em pericia médica? Constrangimento no exercicio da
atividade pericial? Dificuldade de embasamento para definir o tempo de afastamento
laboral? Percepc¢do de alguma dificuldade para o periciado realizar seu tratamento?), ou
assuntos que julgar pertinentes, e que possam influenciar na decisdo do médico perito,
inclusive na especialidade de psiquiatria, para a definicdo dos periodos de afastamento

laboral dos militares.

A avaliacdo da incapacidade laboral parcial, total, temporaria ou permanente
decorrente de patologia psiquiatrica deve ser orientada pela alteracdao mental que a
doenca provoca no inspecionado, em associacdo as repercussoes das medicacoes
usadas para o seu tratamento, devendo ser observado, também, a atividade laboral
exercida. Desta forma, é necessario amplo estudo, principalmente para os profissionais
peritos ndo especializados na area de psiquiatria, devido a extensa multiplicidade de
patologias codificadas pelo CID-10 “F” e a pluralidade de sinais e sintomas provocados
por cada doenca. Ainda que o perito possa valer-se de pareceres especializados, estes
se constituem de opinides do ponto de vista assistencial, podendo o perito concordar
ou nao, diante da sua avaliacdo pericial, sendo do perito a responsabilidade pelo laudo
pericial exarado.

Dentro da pratica da atividade pericial, diante de inspecionado com patologia

psiquidtrica, devem ser observadas diversas varidveis para avaliacdo da capacidade
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laboral do individuo, iniciando-se pelas especificidades do tipo de trabalho que realiza,
visando a justa andlise de cada caso.

Deve ser investigada a condicdo mental do inspecionado; o diagnéstico psiquiatrico; a
histéria clinica da doencga; o tratamento proposto e se este estd efetivamente sendo
realizado; o histérico de internagdes psiquiatricas; ajuste de medicag¢des ou introducdo
de novas drogas; se a patologia tem implicacdo definitiva na personalidade daquele
individuo ou se cursa com periodos de remissdao e agudizacdao. Além destes aspectos,
importante lembrar da ocorréncia de simulagdo/metassimulacdo e a perspectiva de
ganho secundario com o afastamento do trabalho.

A cada dia, as estatisticas apontam que os transtornos mentais se configuram como uma
das principais causas motivadores do afastamento laboral, causando importante
impacto em nossa sociedade. Estudos dentro deste campo devem ser cada vez mais
estimulados no intuito de facilitar os procedimentos da pericia, assim como o

incremento do conhecimento dos peritos na drea de psiquiatria.
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APENDICE B

ENTREVISTA NA BASE NAVALDO RIO DE JANEIRO

Entrevista com o Assessor Especial para Assuntos de Saide do Comando em Chefe da

Esquadra em 07ABR2022

CMG Ricardo de Brito MENDEZ

Pedido de comentdrios sobre os seguintes aspectos:

Sabendo-se que a Unidade Médica da Esquadra (UMEsq) é a Organizacdao Militar (OM)
dentro do Complexo Naval de Mocangué (CNM) aonde sao realizadas as Inspecdes de
Saude (IS) dos militares lotados na Base Naval do Rio de Janeiro (BNRJ), e também de
outras OM na area de abrangéncia do Comando em Chefe da Esquadra no 12 Distrito
Naval (ComenCh — 12 DN), para fins de Verificar Deficiéncia Funcional (VDF) / Licenca

para Tratamento de Saude Prépria (LTSP), solicita-se respostas aos quesitos abaixo:

1) Na UMEsq todas as IS sdo realizadas através do Sistema Informatizado Naval de
Inspecdo de Saude (SINAIS)?
R: Sim.

2) Qual o quantitativo de Oficiais médicos lotados na UMEsq?
R: 1 CF Md (Diretor)

6 Md (membros de JRS)

1 Md (Chefe Departamento)

6 Md (temporarios)

4 Md (Tenentes de carreira recém formados)

Total: 18 Oficiais Md.
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OBS: este total ndo permanece ao longo de todo o ano uma vez que os militares do
Servico Militar Obrigatodrio (temporarios) sdo licenciados no final do segundo semestre
enquanto que a nova turma sé se apresenta no més de abril, deixando um hiato neste

quantitativo.

3) H4 Junta Regular de Saude (JRS) na UMEsg? Em caso afirmativo, solicito especificar
(sem identificar por nome ou género) qual a composicdo de cada JRS por especialidade
médica, e o tempo de exercicio na atividade pericial de cada um dos componentes.
R: Sim.
JRS |

CC (Md) Psiquiatria (6 anos)

CT (Md) Pneumologia (2 anos)

CT (Md) Dermatologia (2 anos)

JRS I
CC (Md) Urologia (6 anos)
CT (Md) Ortopedia (2 anos)
1° Ten (Md) Patologia Clinica (1 ano)

4) Dentro da area de abrangéncia do ComenCh — 12 DN, quantas sdo as OM? E quantas
podem encaminhar militares pararealizar IS fim VDF / LTSP na UMEsq? Favor especificar
eventuais peculiaridades (apresentacdes para IS dos militares que exercem atividades
especiais de mergulho, imersao, e aviacao, ou Ordem de Movimentagao para OM que
possa prestar melhor apoio nos casos de LTSP, por exemplo).

R: O ComenCh possui 56 OM, sendo 43 localizadas no CNM, que realizam as IS na
UMEsq. As 13 OM restantes, sdo da area do Comando da Forca Aeronaval e realizam as

IS na Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia, RJ.

OBS 1: AUMEsq ndo possui Juntas de Saude para IS de militares que exercem atividades
especiais de mergulho, imersdo e aviacdo. Essas juntas ficam localizadas na Base
Almirante Castro e Silva (atividades especiais de mergulho e imersao) e na Policlinica

Naval de Sdo Pedro da Aldeia para aviacao.
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OBS 2: NORMESQ N2 10-10F (22 de setembro de 2020)

Assunto: Padronizacao de normas e procedimentos para movimentac¢ao, afastamentos,
embarque e controle de pessoal

3 - LICENGAS

3.1 - Licenca para Tratamento de Saude Prdpria (LTSP)

a) quando uma Junta de Saude emitir laudo médico favoravel a concessao de licencga,
devera transmitir mensagem ao ComemcCh, com informagdoa cadeia de comando, a OM
do militar e a DPMM e/ou CPesFN, contendo o resultado do laudo e a necessidade da
LTSP, com suas datas de inicio e término;

[) se militar lotado em OM apoiada pela BNRJ, o ComemCh expedird a Ordem de

Movimentagao (ORDMOV) de desembarque.

5) Qual o nimero efetivo total (aproximado) de militares lotados nas OM descritas no
quesito anterior, incluindo-se a BNRJ?
R: 13 mil militares. Todo o ComenCh (incluindo as OM do Comando da For¢a Aeronaval);

9 mil militares (OM do ComenCh na area do CNM).

6) Qual o efetivo total de militares lotados atualmente na BNRJ, e qual o seu percentual
dentro da area de abrangéncia citada no quesito 4? O percentual atual é
aproximadamente igual aos dos anos de 2018 e de 2019?

R: ABNRIJ possui cerca de 1200 militares.

R: 13,3 %.

R: Sim.

7) Identificando-se as patologias apenas pelos Titulos dos Capitulos da Lista de
Tabulacdo para Morbidade da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10), quais
foram as 03 (trés) areas ou especialidades médicas de maior prevaléncia, que geraram
LTSP nos anos de 2018 e de 2019?

R: Ortopedia (57 LTSP), Psiquiatria (20 LTSP) e Neurologia (10 LTSP).
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8) Dentre as 03 especialidades médicas de maior prevaléncia ja identificadas dentro de
cada Titulo/Capitulo citado no quesito anterior, e identificando-se agora apenas pelas
descri¢es, assim como de seus respectivos codigos da CID-10, quais foram as 03 (trés)
patologias de maior prevaléncia, que geraram LTSP nos anos de 2018 e de 2019?
R: CID10 - S83 - Luxacdo, Entorse e Distensdo das Articulacdes e dos Ligamentos do
Joelho.

CID10- F41. 2 Transtorno misto ansioso e depressivo.

CID10 - M54 — Dorsalgia

9) Sabendo-se que os transtornos mentais e comportamentais exigem andlises variadas
em diferentes graus de subjetividade para o tratamento especializado (psiquiatria), qual
o numero total de casos de afastamento laboral causados apenas por patologias
psiquiatricas, isto é, que geraram LTSP nos anos de 2018 e 2019, somente na BNRJ?

R: 20 militares.

10) Identificando-se através das descricdes e de seus respectivos cédigos da CID-10, e
utilizando-se apenas as 03 (trés) patologias psiquidtricas mais prevalentes, ocorridas nos
anos de 2018 e 2019 na BNRJ, quais foram os periodos iniciais - concessado inicial (em
meses), e os periodos totais (em meses) de afastamento laboral (LTSP), concedidos para
cada um dos militares portadores de uma mesma patologia diagnodstica, até seus
respectivos retornos a atividade laboral (mesmo na vigéncia de alguma restricdo de
saude) ?

R: CID10F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo.

CID10 F10.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.

CID10 F32.1 Episodio depressivo moderado

Militar 1



(CID-10F14.1)

Inicio (19/04/2018)

Prorrogacdo (periodo: 20 meses (600 dias)
Término (29/11/2019)

Periodos: 120/180/120/45/90/45

Militar 2

(CID-10 F10.1)

Inicio (20/04/2018)

Prorrogacao (periodo: 11 meses (330 dias)
Término (18/03/2019)

Periodos: 60/90/90/60/30

Militar 3

(CID-10 F41.2)

Inicio (24/05/2018)

Prorrogacdo (periodo (5 meses + 15 dias) (165 dias)
Término (05/11/2018)

Periodos: 45/90/30

Militar 4

(CID-10 F10.1)

Inicio (26/06/2018)

Prorrogacao (periodo (15 meses) (450 dias)
Término (19/09/2019)

Periodos: 90/120/120/60/60

Militar 5
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(CID-10F32.1)

Inicio (11/07/2018)

Prorrogacao (periodo 15 meses) (450 dias)
Término (05/10/2019)

Periodos: 120/180/90/60

Militar 6

(CID-10 F41.2)

Inicio (14/07/2018)

Prorrogacao (periodo 6 meses) 180 dias
Término (09/01/2019)

Periodos: 45/90/45

Militar 7

(CID-10 F41.2)

Inicio (24/07/2018)

Prorrogacao (periodo 11 meses) 330 dias
Término (18/06/2019)

Periodos: 180/90/60

Militar 8

(CID-10 F10.1)

Inicio (24/07/2018)

Prorrogacao (periodo 11meses + 15 dias) 345 dias
Término (03/07/2019)

Periodos: 180/90/45/30

Militar 9
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(CID-10 F41.2)

Inicio (06/08/2018)

Prorrogacao (periodo 13 meses) 390 dias
Término (30/08/2019)

Periodos: 90/120/90/45/45

Militar 10

(CID-10 F10.1)

Inicio (13/08/2018)

Prorrogacao (periodo 8 meses) 240 dias
Término (09/04/2019)

Periodos: 120/60/30/30

Militar 11

(CID-10 F41.2)

Inicio (13/08/2018)

Prorrogacao (periodo 10 meses) 300 dias
Término (08/06/2019)

Periodos: 180/90/45/45

Militar 12

(CID-10 F10.1)

Inicio (24/08/2018)

Prorrogacao (periodo 14 meses) 420 dias
Término (17/10/2019)

Periodos: 180/90/90/30/30

Militar 13
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(CID-10F10.1)

Inicio (15/10/2018)

Prorrogacao (periodo 10 meses) 330 dias
Término (10/08/2019)

Periodos: 180/90/30/30

Militar 14

(CID-10 F41.2)

Inicio (11/11/2018)

Prorrogacao (periodo 2 meses 15 dias) 75 dias
Término (24/01/2019)

Periodos: 45/30

Militar 15

(CID-10 F41.2)

Inicio (26/11/2018)

Prorrogacao (periodo 3 meses + 15 dias) 105 dias
Término (10/03/2019)

Periodos: 60/45

Militar 16

(CID-10F41.2)

Inicio (14/12/2018)

Prorrogacao (periodo 4 meses) 120 dias
Término (12/04/2019)

Periodos: 90/30

Militar 17

88



(CID-10 F41.2)

Inicio (14/01/2019)

Prorrogacdo (periodo 7 meses + 15 dias) 225 dias
Término (26/08/2019)

Periodos: 120/60/45

Militar 18

(CID-10 F32.1)

Inicio (08/03/2019)

Prorrogacao (periodo 5 meses + 15 dias) 165 dias
Término (19/08/2019)

Periodos: 90/45/30

Militar 19

(CID-10 F41.2)

Inicio (28/03/2019)

Prorrogacao (periodo 5 meses) 150 dias
Término (28/08/2019)

Periodos: 90/30/30

Militar 20

(CID-10 F32.1)

Inicio (24/05/2019)

Prorrogacdo (periodo 5 meses) 150 dias
Término (20/10/2019)

Periodos: 90/30/30
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