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“Talvez o maior problema que o Direito enfrenta nos nossos dias
seja precisamente o ndo ter sido concebido,

nem estar preparvado para, por junto,

fazer as vezes (sem o ser, e ndo podendo sé-(o)

da igreja, da familia, da vizinhanca, da velha escola, ou, numa
outra perspectiva, da religido, da moral, da etiqueta, mesmo de
alguma instrucdo e educacdo e quicd cultura.

T também, e quicd acima de tudo,

suprir um enorme défice de bom senso que

jamais a tecnocracia pode fornecer.”

Ndo falemos jd em bom gosto, que tal seria pedir demais.

Paulo Ferreira da Cunha

(Cunha, Silva, & Soares, Historia do Direito, 2005)
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Objectivo

Analisar a divergéncia entre as propostas de avaliagdo formuladas em exame
médico singular e em exame por junta médica, nas situagbes de nao
conciliagdo, em clinica forense do Direito do Trabalho

Método

Estudo observacional de tipo descritivo assente em investigagdo comunitaria
longitudinal numa amostra ndo probabilistica, de conveniéncia (n=178 casos).

A amostra foi seleccionada da populagdo alvo constituida pelos casos
avaliados pela nova TNI, no ambito das actividades forenses do GMLTV no
periodo compreendido entre 2008 a 2010.

Resultados

A clinica forense em direito do trabalho representou 31% da actividade
pericial do GMLTV, com um total de 2148 exames médico-legais,

Os sinistrados do género masculino sdo maioritarios (71%). A média etdria da
amostra é de 45,2 anos. O grupo profissional mais atingido foi o dos
operarios, artifices e trabalhadores similares (35% dos sinistrados).

A maioria dos acidentes (79%) ocorreu nas instalagdes do empregador, devido
a quedas (37%) e a movimentos excessivos (21%). As regides do corpo mais
atingidas foram os membros superiores (39%) e os inferiores (29%), sendo as
lesGes mais frequentes as luxagdes, entorses, roturas e distenses, que
ocorreram em 52% dos acidentes.

A taxa de ndo conciliagdo na amostra foi de 33%, com a seguradora a ser a
parte mais vezes ndo conciliada (67%). A avaliagdo em exame por junta
médica divergiu do exame médico singular em 111 casos (62%), alterando o
coeficiente da IPP (76%) que viu o seu valor diminuir (87%) em média 0,0416.

Conclusodes

As partes ndo se conciliaram em 33% dos casos.

O exame por junta médica alterou em 62% dos casos a proposta de avaliagdo
formulada em exame médico singular.

O coeficiente de IPP foi o parametro mais frequentemente alterado.

Palavras chave
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Analysis of divergence in the proposal of permanent incapacities in

singular medical examinations and in examinations by medical board

Abstract
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Aim

To analyze the divergence between the evaluation proposals made in singular
medical examination and in examination by medical board, in non conciliatory
situations, in forensic clinic of Labour Law

Methods

Observational study of descriptive type, based on longitudinal communitarian
research in a non-probabilistic sample, of convenience (n = 178 cases).

The sample was selected among the target population formed by evaluated
cases through the new TNI, in what concerns forensic activities of GMLTV, in
the period between 2008 and 2010.

Results

The forensic clinic in Labour Law represented 31% of expert activity of the
GMLTV, in a total of 2148 medico-legal examinations performed.

The masculine gender (71%) represents the majority of casualties. The
average age of the sample is 45.2 years. The most affected professional group
was the laborers, craftsmen and similar workers (35% of the casualties).

The majority of accidents (79%) occurred in the premises of the employer,
due to falls (37%) and to excessive movements (21%). The body regions
hardest hit, were the upper limbs (39%) and lower limbs (29%), while the
most common lesions are dislocations, strains, ruptures and over distensions,
which occurred in 52% of the accidents.

The rate of non conciliation in the sample was 33% , with the insurance
company to be the more often non conciliated part (67%). The evaluation in
examination by medical board diverged from singular medical examination in
111 cases (62%), changing IPP coefficient (76%), which saw its value
decreasing in 87%, on average 0,0416.

Conclusion

In 33% of the cases the parties didn’t conciliate.

The examination by medical board changed the proposal of assessment
produced in singular medical examination, in 62% of the cases.

The IPP coefficient was the parameter more frequently altered.

Key words

Medical Examinations; Work accidents; Permanent impairment
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1. INTRODUCAO

"Se, a principio, a ideia ndo é absurda,
entdo ndo hd esperanca para ela."

Albert Finstein

O presente trabalho decorreu da necessidade, repetidamente sentida ao longo da nossa pratica
médico-legal, em conhecer a frequéncia, e as razdes, da ndo conciliagdo das partes, sinistrados e
seguradoras, face as propostas de valorizagdo do dano corporal em direito do trabalho, formuladas
em exame meédico singular realizado pelos peritos ao servi¢o do Instituto Nacional de Medicina Legal

e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF, IP), compreender a sua natureza e avaliar a sua dimensé&o.

Foi com surpresa que identificamos um vazio de investigacdo, e publicacdes, nesta matéria,
contrastando com a dimensdo das manifestas preocupacdes publicas, e publicadas, sobre o
fendbmeno da sinistralidade laboral e seus impactos, pessoais e socioeconémicos. Nesta, como
noutras matérias, a dimensdo das preocupacdes, traduzida na producdo de extensos normativos
legais, ndo tem correspondéncia na avaliagdo dos resultados da sua aplicacdo, face as intencdes

vertidas na lei.

Acresce que, em matéria de avaliagcdo do dano corporal, a aplicagao do direito assenta na apreciagao
indirecta das provas pelo julgador, apresentadas na forma de relatérios periciais produzidos pelos
peritos médicos. Estes avaliam o dano corporal imputavel ao evento traumatico, conceptualizagédo

médica, e traduzem-no em linguagem passivel de leitura normativa, conceptualizacao juridica.

Nesta demanda, sdo considerados os parametros que formatam o actual modelo de dano corporal
em direito do trabalho: a sua delimitacdo enquanto acidente de trabalho, o nexo de causalidade entre
mecanismo acidental, lesdo produzida e dano emergente, a evolugdo temporal, tratamentos
efectuados e complicacdes ocorridas, a fixagdo da data da alta / consolidacdo das lesdes e a
avaliacdo das sequelas, temporarias e permanentes, imputaveis ao acidente. Ponderam-se a

influéncia de vulnerabilidades individuais, pré-existentes, concomitantes e supervenientes,
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integrando-se a expectativa de necessidades futuras, considerando a evolucdo esperada face a

evidéncia cientifica disponivel.

Como corolario da avaliagédo as sequelas permanentes sao interpretadas num quadro normativo que,
no essencial, as reduz a um valor numérico, o coeficiente de Incapacidade Permanente Parcial (IPP),
fraccdo da unidade que representa a perda de capacidade de ganho do ser humano, considerando
um conjunto de critérios estruturais/anatomicos, funcionais/fisioldégicos e estéticos/imagem, expressos
na designada Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

(TNIAT), aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro.

Este modelo institui uma avaliacdo parcial do dano, determinada pela filosofia subjacente ao regime
de reparacdo dos acidentes de trabalho e doencas profissionais, assente no principio da
responsabilidade objectiva, onde os danos ndo patrimoniais sdo excluidos do objecto da reparacéo,
objecto que se limita aos danos patrimoniais e, mesmo assim, s6 considera destes, “... a redugéo da

capacidade de ganho ou a morte.”.

Ao perito médico questiona-se em que medida as lesdes e sequelas corporais, imputaveis ao
acidente de trabalho, diminuem anatémica, funcional e esteticamente, o ser humano sinistrado, e que
esse prejuizo seja expresso em termos de reducdo da capacidade de ganho, traduzido num
coeficiente numérico, a IPP. Aqui opera-se uma verdadeira mudanca de fase, com a leitura juridica a
interpretar, directa e matematicamente, este valor de reducéo da capacidade de ganho como fraccéo

da retribui¢@o, devida ao sinistrado, a data de ocorréncia do acidente.

Considerando esta arquitectura de avaliagdo médico-legal do dano em sede de direito do trabalho,
onde uns, o0s sinistrados, véem as suas limitacGes serem reduzidas a uma percentagem do seu
salario, e outros, as seguradoras, as véem como perdas para 0 negécio, facilmente se antevéem

motivos para insatisfacao.

Conhecer, e compreender, o fendmeno da ndo conciliagdo com as propostas de IPP formuladas em
exame médico singular, de onde surge o ruido que gora a expectativa das partes e as remete para
contencioso, impde-se como via para melhoria dos procedimentos de avaliacdo do dano e, huma
abordagem sociojuridica, permite questionar a eficacia da lei, adequando-a as necessidades e

expectativas da sociedade.
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E neste contexto de avaliagdo médico-legal do dano corporal em direito do trabalho que elegemos
como objectivo geral da nossa investigacdo a analise da divergéncia entre a proposta de avaliagédo do
dano formulada em exame médico singular e a proposta de avaliagdo em exame por junta médica,
nas situacées de nao conciliacdo, no ambito da actividade pericial do Gabinete Médico-legal de

Torres Vedras (GMLTV), em clinica forense do Direito do Trabalho.

Para concretizar este objectivo, desenhamos uma investigacdo observacional de tipo descritivo,
definindo como populacdo alvo as pericias em clinica médico-legal do trabalho realizados no GMLTV
no triénio de 2008 a 2010, avaliadas pela nova Tabela Nacional de Incapacidades (TNI), Anexo | do
Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro. Como base amostral tomamos todos os casos da
populacdo alvo com exame médico singular concluido nos anos civis de 2008, 2009 e 2010, e com

exame por junta médica concluido até final do ano civil de 2011.

Na fundamentagdo tedrica abordamos a forma como a evolugdo dos contextos econdémicos,
cientifico-tecnoldgicos, politicos, juridicos, sociais e culturais, redimensionou as relagdes laborais e se
repercutiu na saude dos trabalhadores e das populagBes. Caracterizamos o fenémeno infortunistico,
dando corpo a dimensdo da sinistralidade laboral, a nivel global, no espaco europeu e a nivel
nacional. Expusemos as razdes que determinam a necessidade social de reverter e compensar 0s

danos produzidos pelos acidentes de trabalho, analisando, de forma critica, o actual modelo de

avaliacdo do dano corporal em direito do trabalho.

Na apresentacdo dos resultados caracterizamos a amostra do ponto de vista sociodemografico e a
sinistralidade envolvida, quantificamos os tempos de tramitacdo médico-legal dos processos e
analisamos a frequéncia e natureza da divergéncia, quantificando as diferencas entre IPP proposta

em exame médico singular e em exame por junta médica.

O nosso trabalho pretende ser um contributo para o conhecimento das principais caracteristicas do
fendmeno da ndo conciliacdo em clinica forense do Direito do Trabalho, procurando pistas para a sua
compreensao, na esperanca que possa servir a melhoria do desempenho de uns para satisfacéo de

todos e, quicd, seja Util a quem tem de pensar 0 nosso sistema de avaliagdo médico-legal.
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2. FUNDAMENTACAO

"0 mundo tornou-se perigoso, porque os homens aprenderam a dominar a natureza

i

antes de se dominarem a si mesmos.'

Albert Schweitzer

A evolucao dos contextos econémicos, cientifico-tecnolégicos, politicos, juridicos, sociais e culturais,
em constante mudanca e acelerado processo de globalizacdo, tem condicionado alteragBes
profundas nos valores e nas responsabilidades sociais, e individuais, assim como nos conceitos de

saude e nos factores que a influenciam.

Conceitos como "Qualidade de Vida", "Promocao e Proteccdo da Saude", "Prevencado e Segurancga”,
"Preservacdo do Ambiente", “Crescimento Sustentavel”, vém assumindo uma importancia crescente
em todos os sectores da organizacdo social, hnomeadamente no mundo do trabalho, preocupac¢des
exemplarmente expressas nas estratégias defendidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,

2001a) (OMS, 2001b).

Estes conceitos corporizam uma visao sistémica e holistica, o paradigma bio-psico-social do ser
humano, vis&o inovadora adoptada na definicdo de satde da OMS apresentada em 1948, onde “... a
realizacdo pessoal e profissional encontra na qualidade de vida do trabalho, particularmente a que é
favorecida pelas condi¢cdes de seguranca, higiene e saude, uma matriz fundamental para o seu

desenvolvimento.”?.

No entanto, as preocupacdes com as relagfes entre salde e trabalho ndo sdo recentes, permitindo
os elementos de andlise histérica recuar até a antiguidade classica, encontrando-se referéncias a
problemas de saldde associados as condi¢cdes de trabalho, nomeadamente as que 0s escravos

enfrentaram nas minas de Cartagena (Hernandez F. G., 2005).

! Estado de completo bem-estar fisico mental e social, e ndo somente a auséncia de doenga ou enfermidade. A
saude é um recurso para o dia-a-dia, ndo um objectivo de viver. E um conceito positivo que realga os recursos
pessoais e sociais bem como as capacidades fisicas. Um entendimento compreensivo da satde implica que todos os
sistemas e estruturas que governam as condi¢@es sociais, econémicas e o ambiente fisico, devem ter em conta as
implicaces das suas actividades, relativamente ao seu impacto, no bem-estar e salide e colectiva. (OMS, 1988).

? Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de Novembro.
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Com a revolucgédo industrial que, a partir do século XVIII, se estendeu a toda a Europa, opera-se uma
progressiva substituicdo do trabalho manual pelo uso de maquinas, condicionando uma

reestruturacdo nas relacdes e condicbes laborais, “...num periodo marcado pelo triunfo das

concepcgdes econdmicas, politicas e sociais do liberalismo.” (Graga, 2000).

Esta reestruturacdo transformou o mundo do trabalho num ambiente hostil e perigoso para o
trabalhador, alienado pela maquinizacdo dos meios de producdo e exposto a condi¢cdes laborais
(materiais, ambientais organizacionais e psicossociais) altamente nocivas para a salde. As
consequéncias desta nova realidade, traduzidas em acidentes de trabalho e doencas profissionais,
foram gerando uma consciencializagcdo social e politica para a necessidade imperativa de melhoria

das condi¢des de seguranga e saude no trabalho (SST).

Com génese na revolucdo francesa, emerge um novo ideario impulsionado pela extensdo do
pensamento cientifico ao dominio do social, recusando a ordem natural e/ou divina, introduzindo a
nocao de contrato social em substituicio da nog&o de dever religioso nas relacdes da sociedade com

o cidad&o, atribuindo a responsabilidade pela regulacdo dessas relagfes ao estado (Graca, 2000).

Se, inicialmente, esta tomada de consciéncia teve a sua expressdo na accdo de influentes
reformadores sociais, empregadores filantropos, médicos humanistas e politicos liberais®, os ventos
reformistas acabaram por sedimentar a protec¢do social e o principio da assisténcia enquanto
servigos publicos, abrangendo aspectos como a assisténcia na doenca e nos acidentes de trabalho, o
sistema de saude publico e a regulacao das condi¢Bes de trabalho, sendo a Alemanha de Bismark o

primeiro pais a concretizar este modelo (Graga, 2000).

Este movimento culminou na criacdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em 1919, e da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1948 que, actualmente, integram a Organizacdo das
Nagfes Unidas (ONU) como organismos especializados em questfes do trabalho e da saude,

respectivamente (ONU, 2012).

A realidade laboral das Ultimas décadas tem-se caracterizado por uma terciarizacdo das actividades
econdmicas, assistindo-se a um novo redimensionamento das relagBes laborais, marcado, entre

outros fenémenos, por alteracdes na organizacdo do trabalho (niveis de responsabilidade, duragéo,

% Citamos, entre outros, Samuel Greg (1758-1834), Robert Pell (1788-1850), Robert Owen (1771-1885), Michael
Sadler (1780-1835), Anthony Cooper (1801-1885), Robert Baker (1803-1880), Charles Dickens (1812-1870).
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ritmos e exigéncia das tarefas), exposicao a novos agentes de risco (factores de risco psicossociais e
seus impactos na saude, em particular na satde mental), emprego precario e aumento do trabalho

feminino, entre outros (DETEFP, 2001).

Esta nova realidade €, actualmente, regulada por um quadro normativo assente no texto da
Constituicdo da Republica Portuguesa, Lei Constitucional n.° 1/2001 de 12 de Dezembro, em
harmonia com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, assegurando como direitos
fundamentais o direito a vida e a integridade fisica, assim como o direito ao trabalho “... em
condicdes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a

conciliacdo da actividade profissional com a vida familiar;” (Art.° 58) e a “... prestacdo do trabalho em

condigbes de higiene, sequrancga e satde.” (Art.° 59).

Sé&o ainda reconhecidos como direitos fundamentais o direito & seguranga social, incumbindo ao estado
proteger “... os cidadaos na doenga, velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e
em todas as outras situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o
trabalho.” (Art.° 63), e o direito a salde, assegurado pelo servigo nacional de saude e pela “... criagédo
de condi¢Bes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a protecgéo
da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condi¢Bes de vida e de trabalho,
bem como pela promocdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo

desenvolvimento da educagéo sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.” (Art.° 64).

Estes direitos fundamentais, constitucionalmente assegurados, sdo regulados por um conjunto de
diplomas legais, relevando em matéria de trabalho a Lei n.° 7/2009 de 12 de Fevereiro, aprovando o
Cédigo do Trabalho (CT), e a Lei n.° 105/2009 de 14 de Setembro, que regulamenta e altera o CT, na

redaccao dada pela Lei n.° 23/2012 de 25 de Junho, em vigor a partir de 1 de Agosto de 2012.

E nestes diplomas que se institui o regime geral da prevencéo e reparacéo dos acidentes de trabalho
e doencas profissionais, onde o direito dos trabalhadores a prestagdo do trabalho em condi¢bes de
seguranca e saude se institui num dever do empregador, tendo em conta os principios gerais de

prevencao (Art.° 281 do CT).

A prevencédo, dever intransferivel do empregador, é regulamentada no quadro legal que define a

organizagdo e funcionamento das actividades de seguranca e salde no trabalho, aprovado pela Lei
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n.° 102/2009 de 10 de Setembro, assente na premissa de um desenvolvimento econdémico resultado,

e resultando, na humanizacéo do trabalho e na prevencéo dos riscos profissionais.

Quando a prevencéo falha e o risco se materializa na forma de acidente de trabalho ou doenca
profissional, aos trabalhadores, e aos seus familiares, € assegurado o direito a reparagcao dos danos
emergentes, estando o empregador obrigado a transferir a responsabilidade pela reparacao para
entidades legalmente autorizadas a realizar esta actividade securitaria, assim como a assegurar ao

trabalhador afectado, ocupacao em fun¢des compativeis (Art.° 283 do CT).

Apesar dos esforgcos desenvolvidos nas Ultimas décadas, o Programa Nacional de Saude
Ocupacional 2009-2012 estimou que, diariamente, 1 milhdo de trabalhadores sofra um acidente no
local de trabalho e que 5500 morra de acidente ou de doenga relacionada com o trabalho (DGS,
2009). Os impactos pessoais, sociais e econdémicos desta realidade séo elevadissimos, estimando-se
gue o custo anual dos acidentes de trabalho e doencas relacionadas ultrapasse os 4% do Produto
Interno Bruto Global, incluindo este niumero os gastos com o tratamento e indemnizagdo dos

sinistrados, as perdas de tempo de trabalho e as interrup¢des da producéo (DGS, 2009).

Os acidentes de trabalho que, em conjunto com a sinistralidade rodoviéria, constituem um dos
fendmenos sociais mais traumatizantes e incapacitantes, emergem como um desvio, uma rotura na
ordem natural do quotidiano de trabalho, produzindo um dano pessoal tridimensional, corporal,
funcional e situacional (Magalhdes T. , 1998), que resulta numa multiplicidade de impactos ao nivel

da saude e da qualidade de vida do trabalhador sinistrado (Fabela & Sousa, 2012).

E neste contexto que o normativo legal da reparacdo de acidentes de trabalho e doencas
profissionais em vigor, Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro (LATDP)* e Decreto-lei n.° 352/2007 de 23
de Outubro, Anexo | (TNI)®, pretendem atingir a equidade e o “suum”, a coisa justa, pois se assim n&o

suceder uma lei nem sequer é lei “lex injusta non est lex” (Cunha, Silva, & Soares, 2010).

Considerando que a prova pericial médico-legal para avaliagdo do dano corporal em sede de direito

do trabalho constitui, no actual figurino e pratica judicial, elemento decisivo no processo de reparacao

* Lei n. 98/2009 de 4 de Setembro, Regulamenta o regime de reparagéo de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo do Trabalho, Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

> Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, publicada no Anexo | do
Decreto-lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro.
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e calculo da indemnizac¢éo do trabalhador sinistrado, espera-se que, com a sua intervencao, 0 perito

médico contribua para que a lei, para além de lei, possa ser (mais) justa.

Saude e trabalho, conceitos e suainter-relagéo.

O conceito de saude tem verificado evolugcdo ao longo dos tempos e, se no passado, 0 quadro
conceptual da salde assentava em pressupostos fisicos negativos (corpo e doenca) e numa
abordagem finalista de matriz sobrenatural (for¢as ocultas e designios divinos), este evoluiu para uma
abordagem explicativa assente em pressupostos materiais (empiricos e cientificos), sendo
actualmente entendido como um conceito positivo, holistico e ecoldgico, onde o ser humano emerge
como realidade uma bio-psico-social em interac¢do com os ecossistemas onde se insere e as outras

espécies que, com ele, neles coabitam.

“@

Podemos entdo considerar a saude como “...um estado de equilibrio entre os seres humanos e o
meio fisico, biolégico e social, compativel com plena actividade funcional” (Rey, 1999), traduzindo a
capacidade do individuo em produzir respostas adaptativas face a accdo de agentes nocivos

(internos ou externos), repondo a sua homeostasia bio-psico-social.

A doenca surge como expressdo da incapacidade para produzir tais respostas adaptativas, ocorrendo
numa envolvente circunstancial que pode influir a favor ou contra a saude. Esta incapacidade pode ser
absoluta, quando resulta da actuacdo de agente com nocividade superior ao intervalo de respostas

homeostasicas possiveis, ou relativa, por diminuicdo da capacidade adaptativa do hospedeiro.

A perda de homeostasia pode surgir apds uma primeira exposicdo ao agente nocivo
(conceptualizagdo de acidente) ou apOs exposi¢do cumulativa (conceptualizacdo de doenga). Em
qualquer dos casos, o problema de salde resultante pode evoluir, naturalmente ou apés
procedimentos terapéuticos, para a cura (reposi¢do da homeostasia com recuperacao do potencial de
saude), para a consolidacao (novo estado de equilibrio homeostatico com diminuigdo do potencial de

saude) ou para a morte (extingdo do organismo enquanto entidade viva).

A declaragdo de Alma-Ata (OMS, 1978) constituiu um marco historico ao reconhecer a necessidade
de intervencg@es integradas e globais para a promocao da saude, assente num modelo patogénico e

negativo da saude, com intervencdes reactivas visando tratar a doenca.
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Esta visdo reactiva da salde foi ultrapassada na Carta de Ottawa (OMS, 1986) emergindo a promogao
da saude como processo que visa aumentar a capacidade dos individuos, e das comunidades, para
gerirem a sua saude, aderindo ao conceito introduzido em 1974 por Marc Lalonde, atribuindo a doenca
a conjugacdo de quatro factores: inadequacéo dos servigos de saude, estilos de vida e comportamentos

de risco, poluicdo ambiental e factores bio-fisioldgicos (Lalonde, 1981).

A salde passa a ser entendida como um recurso para a vida cuja obtencdo, e manutencédo, ndo é
responsabilidade exclusiva do sector da salde, mas sim uma responsabilidade partilhada por todos,

“@

podendo ser apontados como “...condicdes e recursos fundamentais para a saude: paz, abrigo,

educacéo, alimentacdo, recursos econémicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica

social e equidade”®.

Este modelo salutogénico e positivo da salde pressupde um reforco do poder dos individuos e das
comunidades, permitindo-lhes assumir o controlo dos seus préoprios destinos através de decisdes

informadas e responséaveis. Para a sua concretizacdo foram propostas intervencdes a trés niveis:

a) Desenvolvimento de competéncias pessoais, e sociais, através da melhoria da informacéo e
educacédo para a saude, permitindo o reconhecimento dos factores que a determinam. Deste
modo, os individuos, e as popula¢des, ficam mais capazes de fazer op¢bes responsaveis

para uma vida saudavel,

b) Criacdo de ambientes favoraveis, numa abordagem socio-ecoldgica da saude, considerando
indissollveis os elos entre a populacdo e o seu meio, assegurando a conservacdo dos
recursos naturais do planeta, numa perspectiva de responsabilidade global. Neste contexto, a
forma como a sociedade organiza o trabalho, e as condicdes em que este é realizado,

constitui uma das determinantes major para uma vida saudavel,

¢) Reorientacdo das politicas de saude, reforcando a accdo comunitaria, inscrevendo a sadde
como objectivo prioritario em todos os sectores e a todos os niveis. Tal implica um conjunto
de abordagens complementares nomeadamente a nivel das politicas sociais e de salde,

assim como medidas legislativas, fiscais e mudancas organizacionais.

® Carta de Ottawa para a Promocao da Satde, Ottawa, Canada, 21 de Novembro de 1986.
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Em 1981, a OIT promulga a Convencdo C155 «Occupational Safety and Health Convention,
complementada, em 1985, pela Convencdo C161 «Occupational Health Services Convention»,
afirmando o primado da prevencdo e estabelecendo que “The aim of the policy shall be to prevent
accidents and injury to health arising out of, linked with or occurring in the course of work, by minimizing,

so far as is reasonably practicable, the causes of hazards inherent in the working environment.”.

As recomendacdes de Adelaide (OMS, 1988) sobre politicas publicas saudaveis, afirmaram a salde
como um direito humano fundamental e um sélido investimento social hum mundo em processo
dinamico de mudanca tecnoldgica, com as suas complexas interac¢gGes ecoldgicas e as crescentes
interdependéncias internacionais. Consideraram, no entanto, que “...as politicas promotoras de salude
s6 serdo eficazes se os recursos do ambiente forem preservados e se forem desenvolvidas
estratégias ecoldgicas a nivel local, regional e nacional. Torna-se, assim, necessario que 0s governos

se comprometam a todos estes niveis».

A importancia da preservacdo do meio ambiente enquanto determinante essencial da saude foi
expressa na Declaracdo de Sundsvall (OMS, 1991), reconhecendo que, ambientes cada vez mais

“@

degradados sdo uma ameaca a saude, onde “...toda a informacgédo disponivel indica que ndo sera
possivel sustentar a qualidade de vida, para os seres humanos e para todos o0s seres vivos, sem que
ocorram drasticas mudancgas nas atitudes e nos comportamentos a todos os niveis no sentido de se

“

administrar e preservar o ambiente”, propondo como caminho a seguir “..fazer do ambiente —
ambiente fisico, social, econémico e politico — um ambiente sustentavel para a salde e ndo de

destruicdo da mesma”.

A declaracdo de Jacarta (OMS, 1997) estabeleceu novos paradigmas de salude para o século XXI,
reforcando a necessidade de se promover a responsabilidade social para com a salde, aumentar 0s
investimentos no fomento da saulde, consolidar e expandir parcerias em prol da saude, aumentar a
capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo, assegurar uma infra-estrutura para a
promocéao da saude tendo por base organizacional as “Localidades para a Saude” e de se proteger o

meio ambiente, assegurando o uso sustentavel dos recursos.

A nivel da UE, as preocupa¢cbes com os impactos do trabalho na salde estdo bem patentes na
declaragdo do Luxemburgo (ENWHP, 1997), importando o conceito de promocdo da saude para o

local de trabalho, enquanto esfor¢co conjunto de empregadores, trabalhadores e da sociedade em
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geral, visando melhorar a salde e o bem-estar dos trabalhadores nos locais de trabalho. O conceito
de promogdo da saude no local de trabalho aqui defendido, vem ampliar o ambito tradicional da
Saude Ocupacional, como “...uma estratégia nova e integrada que visa prevenir a doenca no trabalho
(incluindo as doencas profissionais, a ma gestdo do stress, 0s acidentes e outras lesdes e as
doencas relacionadas com o trabalho) e contribuir para desenvolver o potencial de saide e o bem-

estar da populacgéo trabalhadora”.

A declaracdo do México (OMS, 2000) colocou a promocédo da salde como prioridade fundamental
das politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais, tendo como objectivo principal
a criacdo de ambientes fisicos, laborais e sociais, globalmente favoraveis, permitindo as pessoas
viverem saudavelmente, através de decisdes informadas e responséveis. Estas politicas exigem um
compromisso para com a saude e o desenvolvimento social, assente numa estratégia que passa por

tornar os diversos ambientes humanos, em ambientes promotores de saude’.

O mundo laboral é considerado parte integrante destas estratégias e, nesse sentido, todos os
sectores relacionados com o trabalho, nomeadamente a agricultura, a inddstria, o comércio, 0s
servicos, a educacdo, precisam de encarar a saude como um factor essencial na formulacdo das
suas politicas, assumindo a responsabilidade pelas decisbes tomadas, tendo sempre como

preocupacgdo as consequéncias que dai advém para a salde.

A promocao da saude nos locais de trabalho é reforgada pela declaragéo de Lisboa (OMS, 2001), que
enfatiza o problema especifico das pequenas e médias empresas, cerca de 99% das empresas do
espaco europeu e empregando mais de dois ter¢cos da populacdo trabalhadora europeia, existindo
“...um consenso generalizado na Unido Europeia de que as pequenas e médias empresas

representam um contributo major para o crescimento, a competitividade, a inovacéo e o emprego”.

A Declaragdo de Barcelona (OMS, 2002) definiu como meta da promog¢do da saude no local de
trabalho alcancar "trabalhadores saudaveis em organiza¢des saudaveis", assumindo o trabalho como
determinante fundamental da salde, a par de outros factores, nomeadamente, 0 comportamento e 0
estilo de vida pessoais, os sistemas de saude, os factores sociais e econémicos, 0 meio ambiente e

“

os factores biolégicos. Os relatores foram ao ponto de afirmar que o “...mundo laboral e a forma

" Ambiente promotor de satde é um conceito que abrange os aspectos fisicos e socioeconémicos do ecossistema
onde nos inserimos. Engloba o local onde habitamos e a comunidade envolvente, o local onde trabalhamos e
onde passamos 0s nossos tempos livres, permitindo a expressao das nossas capacidades (Warr, 1987)
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como o trabalho esta actualmente organizado nas nossas sociedades constituem factores de
determinacdo social que, além de fulcrais, sdo provavelmente os mais importantes para a saude
[...onde...] o aumento das perturbacdes, ao nivel da saiude mental, sé encontra explicacdo nos

crescentes factores psicossociais e na sobrecarga de stress psicossocial no local de trabalho”.

Na carta de Bangkok (OMS, 2005), todos os sectores socioeconémicos sdo chamados a subscrever o
compromisso para com a promoc¢ao da salude, em particular o sector privado. Este, para além do
cumprimento das suas obrigacdes legais, € encorajado a assegurar a sadde e seguranca no trabalho,
a promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores e das comunidades, assumindo as suas
responsabilidades sociais enquanto requisito de boas praticas de gestédo. Para tal é estabelecida uma
estratégia de cooperagdo entre todos os parceiros sociais, reforcando programas para a criacdo de
locais saudaveis (cidades, vilas, escolas, hospitais) e de estilos de vida saudaveis (combate ao

alcoolismo, tabagismo, obesidade, sedentarismo, entre outros).

As estratégias de promoc¢do da saude no local de trabalho traduziram-se, a nivel dos estados
membros da UE, na adopcdo de normativos legais uniformizados pela transposicdo de directivas
comunitarias, relevando-se a Directiva n.° 89/391/CEE do Conselho de 12 de Junho, alterada pela
Directiva n.° 2007/30/CE, do Conselho de 20 de Junho, relativas a aplicacdo de medidas destinadas a

promover a melhoria da seguranca e da salde dos trabalhadores no trabalho.

Os objectivos estratégicos definidos nestas directivas encontram-se transpostos para o direito interno,
Lei n® 102/2009 de 10 de Setembro. De acordo com esta regulamentacdo, compete ao empregador
organizar as actividades de SST assegurando: condigcbes de trabalho adequadas, prevencédo e
controlo dos riscos profissionais, certificacdo da aptiddo profissional dos trabalhadores, vigilancia e

promocéao da saude dos trabalhadores, informacéo e formagédo destes, em matéria de SST.

A comunicacao da Comissédo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Economico e Social
Europeu e ao Comité das Regides, realizada em 2007 (Comissdo Europeia, 2007), refor¢ca, e amplia,
a estratégia delineada em Lisboa (WHP, 2001), onde os Estados Membros tinham reconhecido que
“...garantir a qualidade e a produtividade no trabalho pode contribuir significativamente para a

“

promogdo do crescimento econémico e do emprego”, concluindo que a “..auséncia de uma
proteccéo eficaz da salude e da seguranca no trabalho pode resultar em absentismo decorrente de

acidentes de trabalho e de doencas profissionais e levar a incapacidades permanentes de origem

Rui Miguel 13



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

profissional, o que reveste uma dimensdo humana impossivel de negligenciar e um consideravel

impacto econémico”.

Assim, e para o periodo de 2007 a 2012, a saude e seguranca no trabalho, séo considerados dos
aspectos mais importantes, e mais desenvolvidos, nas politicas da Unido Europeia (UE) relativas ao
emprego e aos assuntos sociais, visando garantir a qualidade e a produtividade no trabalho, reduzir o
absentismo, os acidentes de trabalho e as doencas profissionais, contribuindo desta forma para a

promocéo do crescimento econémico e do emprego.

A necessidade duma nova abordagem assentou nas conclusGes da avaliagdo a estratégia comunitaria
de salde e seguranga no trabalho 2002-2006, onde, pese embora os progressos registados, os
resultados do quarto inquérito europeu sobre as condi¢des laborais revelaram que muitos trabalhadores

continuam a considerar o trabalho que exercem uma ameacga a sua saude ou seguranca.

Concluiram entédo que as politicas nacionais, e comunitarias, devem contribuir para criar ambientes
de trabalho e servicos de salde que garantam o bem-estar no trabalho, maximizem a capacidade de
trabalho e permitam aos trabalhadores participarem plenamente, e de forma produtiva, na vida
profissional até uma idade mais avancada, prevenindo o abandono prematuro da vida activa, quer por

doenca, quer por acidentes de trabalho.

Assim, considerando os ganhos ja conseguidos na EU-15, reducao de 17% nos acidentes de trabalho
mortais e da incidéncia de acidentes de trabalho com auséncia superior a 3 dias em 20%, foi

“

estabelecido como objectivo uma reducéo em “...25% da taxa total de incidéncia de acidentes no
trabalho na EU-27 até 2012, através do reforco da protec¢do da salde e da seguranca dos

trabalhadores enquanto factor determinante para o éxito da estratégia de crescimento e emprego.”

No ambito das politicas e linhas de orientagcdo delimitadas nesta estratégia foi publicado o Programa
Nacional de Saude Ocupacional 2009 — 2012 (DGS, 2009), tendo como “...objectivos estratégicos
ndo sé assegurar a saude dos trabalhadores, mas também contribuir positivamente para a sua

“

motivacdo e realizagdo profissional”, considerando que, em Portugal, “..0 fardo das doencas

profissionais e dos acidentes de trabalho é muito relevante, ainda que subavaliado”.

A necessidade de conjugar esforcos no sentido da promocdo da salde nos locais de trabalho é

reforcada pela estrutura empresarial portuguesa onde 85% das empresas sdo microempresas
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(menos de 10 trabalhadores), o que leva a que muitas ndo disponham de suficientes conhecimentos
e competéncias em matéria de SST, factor agravado pelo baixo nivel de habilitagbes dos
trabalhadores, com 87% a possuirem o nivel secundario ou inferior. Assim, é definido como objectivo
geral, “...melhorar a qualidade do trabalho e de vida dos trabalhadores em todos os sectores de

“

actividade, assegurando ganhos em saude evidenciaveis” e “...proteger e promover a saude dos
trabalhadores nos locais de trabalho”, tendo sido eleito como um dos seus objectivos especificos
“...conhecer a incidéncia e a gravidade dos acidentes de trabalho, a sua caracterizacdo e evolugéo

ao longo do tempo” (Tabela 1)

N° Trabalhadores 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

l1a9 | 42587 51128 54276 56030 56375 56541 63195 58195 55872

10a 19 | 21543 27142 28217 27359 27162 27011 29478 29160 30447

20a49 | 30736 39920 38101 35816 36137 37276 38442 41010 40539

50a99 | 21363 27621 26261 24215 23298 25175 25921 28491 28143

100 a 249 | 23240 27409 26966 24434 24596 26334 26761 30674 30594

250 a 499 | 12142 15819 14559 13853 14330 13896 14333 18785 16372

>a 500 | 21086 26595 28981 25959 27511 24975 26898 31123 37258

Ignorado | 61221 29302 30736 29556 24700 17676 12364 2382 793

Total 234192 | 244936 | 248097 | 237222 | 234109 | 228884 | 237392 | 237409 | 240018

Tabela 1 - Acidentes de trabalho por dimensao de empresa (adaptado de GEP, 2010)
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Figura 1- Acidentes de trabalho versus dimensdo da empresa (adaptado de GEP, 2010)

A globalizacdo econdmica, associada a introdugdo de novas tecnologias, novas formas de producao
e de trabalho, teve implicagbes profundas sobre a mdao-de-obra, as relagbes socio-laborais e as

“

condi¢cdes de trabalho, impondo um “...novo paradigma do trabalho que resulta do aumento da

competitividade, da produtividade e lucratividade, a custa do factor social” (Hespanha, 2001).

Esta nova realidade imp6s uma flexibilizacdo do mercado de trabalho e das relacdes laborais, com as

empresas a ajustarem 0s recursos aos imperativos do mercado, levando a uma “descontextualizagdo”
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e ‘recontextualiza¢do” das “nogdes de tempo e espaco de trabalho” (Fereira, 2001). Vivemos naquilo
a que alguns autores designam por “sociedade de risco” (Beck, 1992), uma sociedade marcada pela
incerteza, pelo surgimento de novos riscos profissionais e pela transformagdo dos modelos de
trabalho, impondo-se a necessidade de investigacdo que permita compreender o fenémeno e

identificar as medidas de prevencao, e reparacao, adequadas a promocao e proteccdo da saude.

Trabalho e sinistralidade

Na luta pela sobrevivéncia os seres humanos empreenderam, ha muito, um processo de
transformacéo do seu habitat com o objectivo de assegurar meios de subsisténcia e de melhorar as
condi¢cBes de vida, invertendo, de certa forma, o processo de seleccéo natural, assente na adaptacéo

dos seres vivos ao seu habitat.

Estas actividades de criacdo, transformacéo e producdo, actualmente entendidas como trabalho® e
gue constituem um trago diferenciador da nossa espécie (Herndndez F. G., 2005), permitiram ganhos
imensos na qualidade de vida e na criacdo de riqueza, mas acrescentaram novas situacdes
traumaticas, nomeadamente o0s acidentes rodoviarios e todas as que estdo associadas ao
desenvolvimento tecnoldgico (Pereira & Monteiro-Ferreira, 2003), com 0s inerentes impactos

negativos na saude, facto reconhecido desde h& muito®.

Para o homem primitivo o trabalho era essencialmente manual e centrava-se na busca de alimentos,
na procura de abrigos e na defesa contra agressores, onde as ocorréncias infortunisticas, e danosas,
constituiam um acontecimento “natural”. De recolector passou a agricultor e a pastor, ao uso das
maos acrescentou a utilizacdo de instrumentos e ferramentas. Ao constante crescimento das
populacdes, e das suas necessidades, respondeu o espirito criador do homem com novos inventos,
da pedra lascada ao fogo, da alavanca a roda, da utilizacdo da tracdo animal ao aproveitamento das

forcas da natureza (hidrica e edlica).

Com a revolugéo industrial os seres humanos iniciaram a construcdo de uma nova realidade de

trabalho, e de vida, caracterizada pela entrada das maquinas nos meios de producao, maquinas

8 «Actividade do homem aplicada a producdo, criacdo, entretenimento; actividade humana de transformagio da
natureza; ocupacao actividade que representa uma carga.” (Larousse, 2012) Trabalho palavra com origem no
latim tripalium, designava objecto de trés paus utilizado na agricultura e como instrumento de tortura.

® Papiros egipcios da construcéo das piramides, referem problemas de satide relacionados com o trabalho.
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tecnologicamente rudimentares e pouco amigaveis na sua utilizacdo, impondo ritmos e cargas de
trabalho elevadas, por novas formas de energia (vapor, combustéo, electricidade), e por locais de

trabalho insalubres e nocivos.

O confronto dos seres humanos com esta nova realidade resultou num aumento dos problemas de
satde e dos “acidentes” *° relacionados com o trabalho, gerando uma verdadeira catastrofe social.
Figuras importantes da época como Thomas Percival (1784), Philippe Patissier (1822), Charles
Thackrh (1831), Louis Villermé (1840) e Edwin Chadwick (1841), entre muitos, publicaram trabalhos
onde expunham os impactos dessa realidade, questionando a dimensdo moral do progresso

industrial, considerando os custos humanos envolvidos (Hernandez F. G., 2005).

Foi este contexto socioeconémico que fez emergir a consciéncia social para a necessidade de uma
justa equidade nas relacdes de trabalho, onde os objectivos da empresa ndo podem assumir um valor
absoluto mas devem ser relativizados, passando a integrar os direitos dos trabalhadores. Emergiram
entdo os conceitos de seguranca e saude no trabalho, inicialmente com preocupacdes assistenciais e
indemnizatérias, paradigma que evoluiu na segunda metade do séc. XX para o primado da prevencgéo
e da proteccdo, onde a “...ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais constitui

um indicador da existéncia de disfuncdes nos locais de trabalho e/ou nas respectivas envolventes

(IGT, 2005).

A crise petrolifera dos anos 70 provocou um retrocesso nos ganhos obtidos em matéria de SST,
nomeadamente ao nivel de prevencdo de riscos profissionais e na proteccdo da salude dos

trabalhadores, com o consequente agravamento dos indicadores da sinistralidade laboral.

Trés referéncias marcam a resposta a esta situacao: (1) a publicagcédo do “relatério Robens” no Reino
Unido (1972) que perspectivou a reforma da ordem juridica inglesa e influenciou a de outros paises;
(2) a adopcao, em 1981, pelos membros da OIT, da Convencéo n°® 155 sobre a seguranca, a saude
dos trabalhadores e o ambiente de trabalho; (3) a adopgdo, em 1989, pelo Conselho das
Comunidades Europeias da Directiva n® 89/391/CEE relativa a aplicacdo de medidas destinadas a

promover a melhoria da seguranca e da salde dos trabalhadores (Roxo, 2012).

19 Acontecimento casual ou inesperado; contingéncia; acaso; acontecimento repentino e desagradavel; desastre;
desgraca (http://www.portoeditora.pt/espacolinguaportuguesa/dol/dicionarios-online/, 2012)
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Hoje, as preocupacfes com a seguranca e salde sdo transversais aos varios contextos de vida,
pessoal, profissional e social, inserindo-se hum grupo alargado de preocupacdes, abrangendo as
condicdes de trabalho, a qualidade de vida, o crescimento sustentavel, a responsabilidade social e a
proteccdo e preservacdo do meio ambiente. No entanto, e apesar dos avan¢os conseguidos, 0s
acidentes de trabalho continuam a produzir vitimas, mantendo-se no topo das preocupacdes das

instituicdes e organizacfes nacionais, e internacionais, que lidam com o problema.

Segundo a OIT, 6300 trabalhadores morrem diariamente vitimas de acidentes ou doencas
relacionadas com o trabalho, num total de mais de 2,3 milhdes de mortes anuais em 317 milhGes de
acidentes, com perdas econdmicas estimadas em cerca de 4% do PIB mundial (OIT, 2012). Segundo
os dados estatisticos publicados pelo EUROSTAT, referentes a 2007, 3,2% dos trabalhadores foram
vitimas de acidente de trabalho na EU-27, o que corresponde a 6,9 milhdes de pessoas, estimando-
se em 67 milhdes os dias de paragem profissional (Eurostat, 2010). No mesmo periodo, e segundo a

mesma fonte, morreram 5580 trabalhadores em acidentes de trabalho.

Em Portugal, a informacéo estatistica sobre acidentes de trabalho esta enquadrada pelo regime
juridico constante da Lei n.° 98/2009, de 4 de Setembro, que n&o inclui os acidentes ocorridos na
Administracdo Publica, subscritores da Caixa Geral de Aposentagdes, regulados pelo Decreto-Lei n°

503/99 de 20 de Novembro.

Um primeiro conjunto de informacdo que interessa conhecer para compreender o fenbmeno da
sinistralidade laboral nacional, diz respeito a dimensao e composi¢cdo do nosso tecido empresarial, &
incidéncia de acidentes por sector de actividade e por dimensdo da empresa, e a sua distribuicdo

geografica no territério nacional.

No que se refere a dimensdo do nosso parque empresarial, considerando as empresas nao
financeiras, as com menos de 10 trabalhadores representavam 95,8% no total de 1095250 empresas

em 2010 (representavam 91,7%, num total de 392516 empresas em 1990) (PORDATA, 2012).

Numa primeira analise dos dados disponiveis, verificamos que a sinistralidade anual total, acidentes
de trabalho mortais e ndo mortais, apresenta oscilagdes que, apesar da tendéncia decrescente da
Ultima década, ainda apresenta valores absolutos acima dos registados em 1995. Ja no que se refere

aos acidentes de trabalho mortais a tendéncia de redugéo é nitida (Tabela 2).
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Acidentes trabalho
Ano Sector de actividade econémica
Total Mortais Primario Secundario Terciario
Total Mortal Total Mortal Total Mortal

1985 233.217 348 nd Nd nd nd Nd Nd
1990 305.512 203 nd Nd nd nd Nd Nd
1995 204.273 232 nd Nd nd nd Nd Nd
2000 234.192 368 8.881 33 141.418 192 76.850 115
2005 228.884 300 8.105 28 129.431 174 89.509 95
2009 217.393 217 7.670 19 107.657 120 100.837 77

Tabela 2 — Total de acidentes de trabalho por sector econémico (adaptado de GEP/MTSS, PORDATA, 2012-07-06)
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Figura 2 - Evolugdo do total de acidentes de trabalho por sector de actividade
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Figura 3 - Evolucéo dos acidentes mortais por sector de actividade

Estas oscilacfes sdo tanto mais preocupantes quando € certo o movimento de terciarizagdo da
actividade economica e a perda de peso (também em numero de trabalhadores), dos sectores
primario e secundario, considerados intrinsecamente mais perigosos, sendo expectavel uma

tendéncia decrescente (Roxo, 2012)

Releva-se 0 aumento dos acidentes totais do sector terciario que, praticamente, igualaram os do
sector secundario, tendéncia j& detectada no relatério Acidentes de Trabalho 2008 onde se constata

ter sido nas actividades administrativas e servigcos de apoio que a sinistralidade teve maior impacto,
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tendo ocorrido cerca de 12525 acidentes por cada 100000 trabalhadores, registo mais de duas vezes

superior a taxa global de incidéncia de acidentes de trabalho (GEP, 2011).

A analise da sinistralidade por actividade econdmica revela, no periodo 2000 / 2008, que a actividade
econémica com maior sinistralidade foi a Industria transformadora, representando 32,5 a 37,5% dos
acidentes de trabalho, seguida da construcdo, com 20 a 23% dos acidentes, e do comércio por
grosso e a retalho, contribuindo com 13,7 a 15,9% dos acidentes. No que se refere a acidentes
mortais, e para 0 mesmo periodo temporal, o ranking € dominado pela construcdo que, isolada, é

responsavel por um tergo dos acidentes mortais (GEP, 2011).

No entanto, a tendéncia de reducdo dos indices de sinistralidade verificada na Ultima década, em
particular dos acidentes de trabalho mortais, ndo € acompanhada pela diminuicdo de custos com o0s
cuidados de salde, apresentando os encargos do sector dos seguros um crescimento constante ao
longo da década (os dados disponiveis ndo permitem avaliar o peso directo dos custos da

sinistralidade laboral) (Tabela 3).

Ano | PIBY | RAciopor | Total Pablico Privado
habitante Milhares € Total Seguros
2000 8,6 1070,1 10.942.953 7.598.246 3.344.707 386.564
2005 9,8 1430,4 15.110.540 10.548.582 4.561.992 666.037
2009 10.2 1623 17.256.222 11.657.122 5.599.100 787.445
2010* Provistrios 1653,4 17.534.675 11.795.706 5.738.969 806.877
2011** Previstos 1584,5 16.727.732 10.953.226 5.774.506 835.862

Tabela 3 - Evolucéo da despesa com cuidados de salde (adaptado de INE, GEP/MTSS, PORDATA em 2012-07-17)

Em 2003, o Centro de Reabilitagédo Profissional de Gaia, estimou que o impacto socioecondmico dos
acidentes de trabalho ascendeu a 609 milhdes de euros (303 milhGes de euros de custos em espécie
e 306 milhdes em pensdes de incapacidade e morte) e a 613 milhdes de euros em perdas potenciais

de producédo (CRPG, 2005).

No que se refere a distribuicdo geogréfica dos acidentes de trabalho, os dados disponiveis revelam
gue os distritos do Porto, Lisboa, Aveiro Braga e Leiria hum total de 18 distritos, com uma populacdo
de 6129337 habitantes, 57% da populagdo residente (Portal de Saude Publica, 2007), contribuiram
para 65% do total de acidentes registados em 2008, relevando a subida da sinistralidade na ultima

década em Braga, Leiria, Coimbra, Faro, Setubal, llhas e no estrangeiro (GEP, 2011) (Tabela 4).
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Distrito 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aveiro | 27456 30968 30596 28520 27074 25524 27620 28527 27352
Braga | 19739 21787 22759 23529 21576 20651 22067 22040 21634
Leiria | 16041 19340 19066 18797 18138 17806 16782 17060 18096
Lisboa | 41476 38890 42346 36926 41122 40717 42306 42668 42341
Porto | 53898 55392 56420 53564 51339 48868 50304 49541 48170
Outros | 64224 70736 70857 68074 66122 65756 68275 66328 71421
llhas 6656 5658 5954 5880 6575 6659 6912 7072 7147
Estrangeiro 1674 1568 750 1631 2119 2666 3144 4191 3875
Total 234192 | 244936 | 248097 | 237222 | 234109 | 228884 | 237392 | 237409 | 240018

Tabela 4 - Distribuicéo geografica dos acidentes de trabalho (adaptado de GEP, 2010)

No que se refere a distribuicdo da sinistralidade laboral ao longo do ano, os dados do ja referido

relatério, periodo 2000 a 2008, revelam uma diminuicdo significativa da sinistralidade nos meses de

Agosto e Dezembro, que se pode explicar por estes serem meses preferenciais para o gozo do

periodo de férias, coincidindo com os periodos de férias escolares, o0 verao e a época natalicia.

Um segundo conjunto de informac&o que importa conhecer, para a caracterizagcdo da sinistralidade

em Portugal, diz respeito a dimensdo e composi¢cdo da populacdo portuguesa, com os dados

provisorios, publicados pelo INE, referentes aos Censos de 2011, a quantificar a populagéo residente

em 10.561.614 habitantes. (Tabela 5).

Sexo Grupo etario Taxa
Ano Total o
Masc. Fem. <14 15a64 >65 0
1981 4.737.715 5.095.299 2.508.673 6.198.883 1.125.458 9.833.014 1,243
1991 4.756.775 5.110.372 1.972.403 6.552.000 1.342.744 9.867.147 0,034
2001 5.000.141 5.355.976 1.656.602 7.006.022 1.693.493 10.356.117 0.489
2011* 5.047.387 5.514.227 1.572.546 6.966.564 2.022.504 10.561.614 0,197

Tabela 5- Populacéo residente (adaptado de INE, GEP/MTSS, PORDATA em 2012-07-17) * Dados provis6rios
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Figura 4 — Evolucédo da populacédo residente em Portugal por grupo etario
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Verifica-se o envelhecimento da populacéo residente, com diminuicdo consistente no grupo etario de
idade inferior a 15 anos desde a década de 80 (25,5% em 1981, 14,8% em 2011) e aumento no grupo
etario com mais de 65 anos (11,4% em 1981, 19,1% em 2011), traduzindo um aumento da esperanca

média de vida a nascenga de 71 anos em 1980 para 79,5 anos em 2010 (PORDATA, 2012).

A evolucdo demografica na Ultima década, aponta para uma estabilizacdo do efectivo da populacao
em idade activa, com uma proporcao estabilizada entre géneros, representando os homens 52,5% do

efectivo e as mulheres 47,5%, em 2010.

Se atendermos ao indice de sustentabilidade, em 1980 tinhamos 5,5 activos por idoso, com os dados
provisorios a apontarem para 3,4 activos por idoso em 2011, sendo expectavel uma diminui¢cdo da
populacdo em idade activa nos proximos anos, considerando a tendéncia decrescente verificada no

grupo etario abaixo dos 15 anos e 0 aumento da popula¢éo acima dos 65 anos (PORDATA, 2012).

A empregabilidade da populagdo em idade activa, no mesmo periodo temporal, apresenta uma
tendéncia consistente para a sua diminuicdo, com um maximo de 96% de empregabilidade em 2000
caindo para 89% em 2010. Esta diminuicdo foi mais pronunciada nos homens que em 2000
representavam 55% da populacdo activa empregada, para em 2010 representarem 53% dessa

populacdo (PORDATA, 2012).

Verifica-se um agravamento rapido da situacdo nos ultimos dois anos, tendéncia que se deve manter,
considerando as previsdes da OCDE para um agravamento da taxa de desemprego em Portugal, que

deve atingir um valor da ordem dos 16% em 2013 (OCDE, 2012) (Tabela 6)

Populacao idade activa Populagcdo empregada
Ano Taxa
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
2000 2.854,5 2.371,9 5.226,4 2.765,2 2.255,7 5.020,9 0,96
2002 2.937,8 2.470,0 5.407,8 2.816,4 2.320,9 5.137,3 0,949
2004 2.957,0 2.530,8 5.487,8 2.784,2 2.338,6 5.122,8 0,933
2005 2.963,5 2.581,3 5.544,9 2.765,4 2.357,2 5.122,6 0,923
2006 2.984,4 2.602,9 5.587,3 2.789,7 2.369,8 5.159,5 0,929
2007 2.986,0 2.632,2 5.618,3 2.789,3 2.380,4 5.169,7 0,92
2008 2.991,4 2.633,4 5.624,9 2.797,1 2.400,7 5.197,8 0,924
2009 2.948,9 2.633,9 5.582,7 2.687,6 2.366,5 5.054,1 0,905
2010 2.931,8 2.648,9 5.580,7 2.644,5 2.333,6 4.978,2 0,892

Tabela 6 - Populagéo activa versus empregada 2000 a 2010 (adaptado de INE, GEP/MTSS, PORDATA 2012-07-17)
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Figura 5 - Evolucéo da populacdo em idade activa versus empregada (2000 a 2010)

No que se refere aos trabalhadores sinistrados os dados disponiveis no periodo 2000 / 2008 (GEP,
2011), permitem a sua caracterizacdo quanto ao género, grupo etario, nacionalidade, situacéo

profissional e grupo profissional.

Cotejando a distribuicdo por género da populacdo activa e empregada com os dados da
sinistralidade, impressiona a despropor¢do entre géneros, com uma incidéncia de acidentes no
género masculino (76% dos sinistrados em 2008) duas vezes e meia superior a do género feminino
(24% dos sinistrados em 2008). No entanto, a sinistralidade do género masculino, apresentam uma
tendéncia decrescente, verificando-se o0 oposto com os sinistrados do género feminino,

representando as mulheres 18% em dos sinistrados em 2000 e 24% dos em 2008 (Tabela 7).

Sexo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Masculino | 190560 | 197089 | 197989 | 189473 | 185812 | 180107 | 184764 | 181693 | 181328

Feminino | 43420 47106 49688 47180 48071 48540 52628 55716 58690

Tabela 7 - Acidentes de trabalho por género (adaptado de GEP, 2010)
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Figura 6 - Evolucao da sinistralidade por género 2000 — 2008

Quanto a evolucao da sinistralidade por grupos etéarios, verificamos um aumento mais pronunciado da
sinistralidade nos grupos acima dos 35 anos e redu¢ao nos grupos etarios mais jovens, em linha com

a diminuicao dos activos e da empregabilidade nos grupos mais jovens (PORDATA, 2012) (Tabela 8).
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Idade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
<18 anos | 5074 4565 4073 2984 2324 1832 1689 1571 1445

18 a 24 37989 38643 37903 32645 30233 29372 29613 31226 30296
25a 34 63244 68054 70516 64622 62519 62398 64196 64983 65230

35a44 56909 62554 65467 61789 60054 61721 63264 63955 65539
45 a 54 41055 45079 47094 44084 43393 45396 48036 48647 51071
> 55 anos 19691 21318 22459 20784 21305 22057 23653 24035 24884

Total 234192 244936 248097 237222 234109 228884 237392 237409 240018

Tabela 8 - Sinistralidade por grupo etario 2000-2008 (adaptado de GEP, 2010)
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Figura 7 - Evolugdo da sinistralidade por grupo etario 2000-2008

Considerando a idade, os dados indicam um envelhecimento da populacdo sinistrada em
concordancia com a evolugdo demografica da populacdo, com uma média etaria estimada de 35,4

anos, em 2000, e de 38,6 anos, em 2008 (Tabela 8).

No que se refere a nacionalidade, os dados do periodo 2000-2008, revelam uma ligeira variagcdo, com
os trabalhadores de nacionalidade portuguesa representando 90,6% dos sinistrados em 2000, e 93%
em 2008 (maximo de 93,7% em 2002), sendo os restantes sinistrados estrangeiros ou de
nacionalidade ignorada, onde o grupo com maior representatividade é o dos cidadaos de outro pais
da EU. Os trabalhadores de nacionalidade brasileira apresentam a maior taxa de mortalidade por

acidentes de trabalho, o dobro da dos trabalhadores nacionais (GEP, 2011).

Quanto a situacdo profissional e no periodo considerado, 80,9% (2000) a 92% (2008) dos
trabalhadores sinistrados sao trabalhadores por conta de outrem. Quanto a sinistralidade por grandes
grupos profissionais, o grupo dos operarios, artifices e trabalhadores similares, € o grupo mais

atingido, representando 43,2% (2000) a 35,6% (2008) dos acidentes registados.
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No entanto, em conjunto com o grupo dos agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e

pescas, foram os grupos que registam reducao da sinistralidade no periodo 2000/2008 (GEP, 2011).

1 Quadros

4% 1% 49

M 2 Especialistas
M 3 Técnicos
M 4 Administrativos
m 5 Servigos
M 6 Agricultores
7 Operarios

8 Operadores

9 Indiferenciados

Ignorado

Figura 8 - Sinistralidade por grupos profissionais 2008 (adaptado de GEP, 2010)

Outro conjunto de informag¢d@o que importa analisar, refere-se as causas e circunstancias em que
ocorrem os acidentes de trabalho, aos locais de trabalho, actividade desenvolvida, factores

desviantes e a modalidade de contacto do acidente.

Quanto ao local de ocorréncia, 48,6% (2001) a 44% (2008) dos acidentes ocorreram em zonas
industriais, com 37% dos acidentes mortais a ocorrerem em estaleiros de construcdo, local onde
ocorrem entre 23,7 (2001) a 20% (2008) do total dos acidentes. Quanto a actividade, dominam as
actividades com utilizag@o de ferramentas (28%), movimentos excessivos (23%) e transporte manual

(22%) (GEP, 2011).

No que se refere aos factores desviantes envolvidos na génese dos acidentes, considerando o ano
de 2009, o movimento do corpo (26,6%) e a perda de controlo de maquina, meios de transporte e
ferramentas (23,8%) sdo as principais causas de sinistralidade, seguidas das quedas de pessoas
(18,5%). Quanto ao tipo de contacto envolvido na producdo da lesdo, o constrangimento fisico
(26,9%) e o esmagamento por objectos (24,6%) sdo as formas mais frequentes, seguidas por

acidentes onde o sinistrado é atingido por objectos (GEP, 2012).

Quanto as consequéncias dos acidentes, os dados permitem caracterizar a natureza da lesdo e a
regido do corpo atingida. No periodo considerado, as feridas e lesGes superficiais constituem as
lesBes mais frequentes, ocorrendo em 52,4% dos acidentes, com as concussfes e lesdes internas a

constituirem a leséo mais frequente nos acidentes mortais, 29% das mortes em 2008 (GEP, 2011).
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As extremidades superiores, lesadas em 36,2% dos acidentes em 2008, sédo a regido do corpo mais
atingida, seguidas das extremidades inferiores (23,7%), cabeca (14,6%) e tronco (13,5%). Os
politraumatismos sdo a lesdo mais frequente nos acidentes mortais, causa de 36,7% das mortes em

2008, seguidos dos traumatismos cranianos (20%) e toracicos (17,3%) (GEP, 2011).

Os dados disponiveis indicam uma oscilacdo na incidéncia dos acidentes de trabalho durante a Gltima
década com uma diminuicdo consistente dos acidentes de trabalho mortais. Apesar dos esforcos
desenvolvidos, a sinistralidade ainda se mantém a niveis semelhantes aos de 1995, atingindo a
populacado activa que tem tendéncia a envelhecer, com custos econdmicos e sociais crescentes. Esta
realidade, considerando os seus impactos humanos, os custos socioeconémicos directos e indirectos,
justifica e imp@e, politicas que visem, a um tempo, a prevencdo dos acidentes de trabalho, a

reparacao e a reintegragcdo dos sinistrados na vida activa, em termos profissionais e sociais.

Reparacédo do dano em direito do trabalho

O “Tao” de Lao-Tsé, nas suas diversas formas e formula¢des é sempre o caminho, a harmonia do
percurso humano face ao curso do natural (Kia-Hway & Grynpas, 1980). A “Rta”, do hinduismo, é a
ordem, a correc¢do, a honradez, a rectiddo com a qual toda a ac¢cdo humana se tem de harmonizar

(Spiegel, 1989).

Quando o Tao segue um percurso desviante e choca, acidentalmente, com o curso natural, ou
guando a accdo humana ndo se harmoniza com a Rta, por comissdo, omissdo ou negligéncia, os

danos consequentes podem ser irreversiveis.

Irreversiveis mas ndo irreparaveis*®.

A necessidade, e a possibilidade, social e econémica, de reverter ou compensar os danos resultantes
dos desvios ao Tao ou a desarmonia com a Rta, constituem um avanco civilizacional que se perde na
memoéria dos tempos, hoje enquadrado pelo Direito, nas suas mais diversas formas de

responsabilizacao civil, criminal, laboral e social.

1 Reversivel, enquanto capacidade/possibilidade de reverter um processo até ao seu ponto de partida.
12 Reparavel, enquanto capacidade/possibilidade de compensar/remediar situago irreversivel.
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O acidente, epistemologicamente entendido como um acontecimento sUbito e inesperado, nédo
planeado que produz danos e prejuizos, € resultado de condi¢cdes naturais ou de ‘“fendmenos
socialmente construidos” (Green, 1997), ocorrendo de forma aleatéria, ou seja emerge como um

desvio da normalidade.

Uma das caracteristicas da inteligéncia humana é a capacidade de projectar as suas accfes no
tempo com vista a atingir objectivos previamente definidos, a capacidade de, conhecendo as
condicdes iniciais e as leis que regem o universo, antecipar o futuro, isto é simular o futuro e
arquitectar uma estratégia (Kaku, 2011). Quando a sequéncia de eventos decorre como 0 previsto,

entendemos tal como o normal curso dos acontecimentos, quando a realidade se desvia do cenario

antecipado estamos perante o inesperado, o aleatério, o acidental.

O acidente, enquanto acontecimento imprevisivel, resulta entdo das limitagdes humanas em abarcar
todas as condi¢bes iniciais e compreender todos os segredos do universo, numa perspectiva
deterministica. Estas limitagBes sdo de duas ordens, uma quantitativa e outra qualitativa. Mostra-se
humanamente impossivel conhecer todas as condi¢Bes iniciais e compreender todas as relagbes e

interaccdes possiveis duma realidade hipercomplexa e cadtica, a limitagdo quantitativa.

Compensamos esta limitacdo fazendo escolhas, ou seja seleccionando as “variaveis criticas” das
condigdes iniciais. Mas estas escolhas seguem uma logica prépria, influenciada por factores sociais,
culturais e factores pessoais, a experiéncia de vida prévia, e aquilo a que chamamos intuicdo. A cada
uma das variaveis seleccionadas atribuimos uma ordem de importancia e, com base nesta escolha
selectiva, ponderada e individualizada, construimos a ‘realidade inicial” e antecipamos a “realidade

futura”, sendo esta a limitacdo qualitativa.

O trabalho, parte integrante da vida dos seres humanos inseridos numa sociedade produtiva, é
experiéncia essencial que ocupa mais de um terco do tempo de vida e que, para além da criagdo e
obtencdo de riqueza, gera beneficios intrinsecos tais como satisfagcdo e realizacdo pessoal, auto-
estima e estatuto social (Rogers, 1994). O trabalho, como todas as outras realidades em que se

movimenta o ser humano, é contaminado por imprevistos, alguns dos quais configuram acidentes.

O conceito de acidente de trabalho € uma construcdo de natureza legal, delimitado no Art.° 8 da Lei

98/2009 de 4 de Setembro (LATDP), como o acidente que ocorre na intercepcdo de duas esferas, a
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esfera espacial (local de trabalho) e a esfera temporal (horario de trabalho), com as ampliacbes
previstas no Art.° 9, e que produza directa ou indirectamente leséo corporal, perturbac¢éo funcional ou

doenca de que resulte reducédo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

A LATDP define um conjunto de condi¢cdes que descaracterizam o acidente enquanto acidente de
trabalho, nomeadamente se dolosamente provocado pelo trabalhador, se resultar de negligéncia
grosseira ou privacdo do uso da razdo do sinistrado (Art.° 14), que excluem a responsabilidade do
empregador na sua reparacdo, nomeadamente motivos de forca maior (Art.° 15) ou situacbes
especiais (Art.° 16) e que reduzem essa responsabilidade, nomeadamente acidente provocado por
terceiros (Art.° 17). Também estdo previstos cenarios onde ha agravamento da responsabilidade do

empregador, como no caso do acidente resultar de actuacao culposa deste (Art.° 18).

Sao classicas referéncias histéricas as Tabuas de Nippur, ou Leis de Ur Namur (Cueto, 2001), e ao
Cdédigo de Hammourabi, baseado na Lei de Talido, como os primeiros registos humanos onde se
aborda o problema da reparacdo do dano (Geerts, 1962), mas sdo de raiz judaica as atuais
concepcgdes sobre os parametros de avaliacdo do dano, atribuindo-se ao rei dinamarqués Knud, ano

mil da nossa era, o0 uso de uma tabela de indemniza¢des anéloga as da actualidade (S4 F. O., 1992).

Remonta ao Direito Romano, com a Lex Acquilia (286.A.C), o inicio da protec¢éo contra os acidentes
de trabalho fundada no conceito de culpa, base para tornar efectiva a responsabilidade pelo acidente.
Inicialmente destinada a compensar os donos dos escravos afectados pelo acidente &,

posteriormente, ampliada pela concepcgéo de uma “actio utilis” aos homens livres.

J& nesse tempo se assumia a dicotomia entre dano patrimonial e dano extrapatrimonial, com o dano
corporal do escravo, mercadoria que tinha um determinado valor patrimonial, passivel de indemnizacao
candnica. Ao homem livre ndo era devida indemnizagdo pelo dano corporal, mas reconhecia-se o direito
a indemnizagdo por cuidados médicos e diminuicdo da sua capacidade produtiva, configurando os

conceitos atuais de dano e de IPP em sede de Direito do Trabalho (Sa F. O., 1992)

E na Alemanha que, nos finais do século XIX, se desenha um sistema de salide publico enquadrado
na construcdo de um Estado-Providéncia, promulgando as primeiras leis de proteccdo social
nomeadamente, seguros de doenca (1883), de acidente de trabalho (1884), de velhice (1889) e

legislacdo sobre condi¢cdes de trabalho (1889-91). Este movimento foi acompanhado pela Nova
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Zelandia (1898), o império austro-hingaro (no final do século), a Noruega (1909), a Suécia (1910) e a

Inglaterra (1897, 1906, 1911-12) (Graga, 2000).

Este movimento sofreu um forte impulso com a criagcdo da OIT, em 1919, levando a adopgdo de
politicas de proteccdo social na maioria dos paises industrializados. Portugal acompanhou essa
tendéncia e, em 1895, promulga a primeira lei sobre higiene e seguranca do trabalho, no sector da
construcdo e obras publicas, que procura garantir proteccdo dos trabalhadores, com a
responsabilidade dos acidentes de trabalho a recair sobre a pessoa encarregada da direccéo da obra.
No entanto s6 em 1905 é emitida a primeira apolice de seguros contra acidentes resultantes do
trabalho, pela Equitativa, no Porto, apesar da inexisténcia de legislacdo regulando a reparacédo dos

acidentes de trabalho.

Em 1906 é apresentado, no Parlamento, um projecto de lei acerca de indemnizag8es a operarios por
desastres de trabalho, mas sé em 1913 é estabelecida, pela primeira vez em Portugal, a
responsabilidade patronal pelos acidentes de trabalho, em certas actividades industriais, podendo
essa responsabilidade ser transferida para as seguradoras, responsabilidade essa fundamentada na
“teoria do risco profissional”, Lei n° 83, de 24 de Julho. A legislacao é revista em 1917, Lei n° 801, de
3 de Setembro, e em 1919 com a criagdo do seguro social obrigatdrio contra desastres no trabalho,

incluindo as "doencas profissionais", Decreto n°® 5637, de 10 de Maio (Graca, 1999).

A Lei n® 1942, de 27 de Julho de 1936, revoga toda esta legislacdo, adoptando o principio da
responsabilidade objectiva do empregador no que se refere aos acidentes de trabalho, estabelecendo
um conjunto de normas que, ainda hoje, formatam a legislagdo sobre repara¢do de acidentes de
trabalho. Esta legislacéo foi revista pela Lei n°® 2127, de 3 de Agosto de 1965, que se manteve em
vigor até 1997, data em que foi aprovado o novo regime juridico dos acidentes de trabalho e das

doencas profissionais, Lei n.° 100/97 de 13 de Setembro.

Actualmente, em Portugal, o direito a reparagdo dos danos resultantes da exposicdo a agentes
perigosos no local de trabalho, quando dela resultem acidentes de trabalho ou doengas profissionais,
€ um direito consagrado na Lei constitucional n.° 1/2001 de 12 de Dezembro (Art.° 59), inserindo-se
no ambito do direito a seguranca social, (Art.° 63) e Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro, aprovando as

bases gerais do sistema de seguranca social (Artigos 52 e 107).
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O enquadramento geral do regime juridico da prevencédo e reparacao dos acidentes de trabalho e
doencas profissionais, encontra-se definido nos Art.° 281 a 284 do CT, aprovado pela Lei n.° 7/2009

de 12 de Dezembro, na redaccdo dada pela Lei n.° 23/2012 de 25 de Junho.

O regime de responsabilidade adoptado na prevencdo e reparagdo dos acidentes de trabalho e
doencas profissionais € um regime misto (Art.° 283 do CT), com a proteccdo das doencas
profissionais garantida pelo regime geral da seguranca social, promovendo a socializacao do risco. A
prevencdo e reparacéo dos acidentes de trabalho permanece na esfera da responsabilidade privada
do empregador, assente no risco objectivo a que sujeita os trabalhadores durante e nas actividades
de trabalho, ndo decorrendo do apuramento de responsabilidade subjectiva, negligente ou dolosa.
Como forma de assegurar a reparacao, existe a obrigatoriedade dos empregadores em transferirem a
responsabilidade da reparacéo para as entidades seguradoras, estabelecendo contractos de seguro,
de acordo com o regime geral definido no artigo 284.° do CT, com remissdo para a Lei n.° 98/2009,

de 4 de Setembro®® (LATDP).

O regime legal em vigor (LATDP) materializa a reparacdo do dano imputavel a acidentes de trabalho
através de prestacdes em espécie (Art.° 25), com o objectivo de reverter o dano, restabelecendo o
estado de salde e a capacidade produtiva do sinistrado, anterior ao acidente, e prestacdes em
dinheiro (Art.° 47), com o objectivo de compensar a redu¢éo da capacidade produtiva, temporaria ou
permanente, consequéncia de lesdes ou subsisténcia de sequelas imputaveis ao acidente, apés se

esgotarem as possibilidades dos adequados, e necessérios, cuidados de salde.

Quando um ser humano € vitima de um evento do qual resultem lesGes corporais ou na saude,
independentemente das circunstancias em que este ocorre, acidental ou ndo, no decurso da
prestacdo de trabalho ou outras, o dano pessoal emergente € uno, com repercussfes bio-psico-

sociais, patrimoniais e ndo patrimoniais.

13 Os trabalhadores que exercem funcdes publicas, independentemente do seu enquadramento no regime geral de
seguranca social ou no chamado regime de proteccao social convergente, tém a responsabilidade da reparagdo
dos acidentes em servico assegurada nos moldes definidos no Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro que,
no seu conjunto, garante o direito as mesmas prestacdes e adopta os mesmos conceitos, designadamente
respeitantes a caracterizagdo ou descaracterizagdo do acidente e a qualificagcdo da doenca profissional. Este ndo
transfere a responsabilidade para as entidades seguradoras, salvo em casos devidamente justificados, desde que
mais vantajosos e que salvaguardem a totalidade dos direitos definidos no Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 de
Novembro.

Os trabalhadores independentes sdo obrigados a estabelecer contractos de seguro de acidentes de trabalho com
entidades seguradores, de acordo com o regime geral definido no Decreto-lei n.° 159/99 de 11 de Maio, por
remissdo do Art.° 184 da Lei n® 98/2009 de 4 de Setembro.
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Assim, o dano corporal emergente constitui um dano base (Dias, 2001) que, alterando o anterior
estado da vitima, desvia o natural percurso de vida, gerando uma multiplicidade de impactos a nivel

pessoal, familiar e socioprofissional.

Nesta perspectiva, o dano pessoal é entendido como um dano composto, onde se integram duas
realidades, uma estatica, outra dindmica. O dano resultante da agressao corporal, atentando a vida, a
integridade fisica, a saude, € um dano de valor igual para todos os seres humanos, a realidade
estatica do dano. Os impactos pessoais deste dano na realidade Unica que representa cada ser
humano, sdo diversos e individualizaveis, em funcdo da forma como cada um disfruta a vida com as

capacidades e bens de que dispde, a realidade dindmica do dano (Dias, 2002).

Historicamente, em sede de Direito do Trabalho, o ser humano tem sido encarado como um factor de
producdo, o ‘homo faber e economicus” (Pinto, 2007), sendo o bem tutelado a sua capacidade
produtiva, resultando o direito a reparacao da redugéo na capacidade de trabalho ou de ganho, ou da
sua extingdo por morte, imputavel ao acidente de trabalho (Art.° 8 da LATDP). A reparacgdo do dano
institui-se entdo como uma reparacdo parcial, ndo se assumindo, como em sede de Direito Civil,
como reparacao integral do dano, nos seus aspectos patrimoniais** e extrapatrimoniais™, nas suas

realidades estatica e dinamica.

Para além de parcial, a reparacdo ¢ limitada e redutora. E parcial porque sé considera as
repercussdes do acidente de trabalho na capacidade produtiva do ser humano enquanto trabalhador,
na medida em que se verifique reducéo ou extingdo dessa capacidade. E limitada porque, mesmo no
que se refere a capacidade produtiva, s6 considera os lucros cessantes nao considerando os lucros
emergentes e, dos lucros cessantes, sé considera os decorrentes da relagdo contratual de trabalho
na qual ocorreu o acidente, ndo considerando os lucros cessantes de outras fontes de rendimentos
onde o trabalhador aplicava a sua capacidade produtiva. E redutora na medida em que a capacidade
produtiva, calculada com base na retribuicdo anual iliquida normalmente devida ao sinistrado, a data
do acidente (Art.° 71 da LATDP), vai ser reduzida consoante a natureza da incapacidade, IPA (80%),

IPATH (50 a 70%), IPP (70%), ITA (70 a 75%) e ITP (70%) (Art.° 48 da LATDP).

% Dano patrimonial ou econémico, danos com projeccéo directa e imediata nos interesses econémicos e
materiais da vitima e, como tal, facilmente referenciaveis em termos pecuniarios (S4 F. O., 1992).

1> Dano extrapatrimonial ou m&o econémica, dano que resulta dos prejuizos vividos e sentidos pela vitima mas
que, normalmente, ndo implicam uma perda econémica ébvia (Sa F. O., 1992)
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Concluimos entdo que, em sede de Direito do trabalho, é adoptada uma concepc¢éo produtivista do
ser humano trabalhador que esgota a sua individualidade na sua forca de trabalho e o seu corpo na
sua funcéo instrumental (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2012), onde a reparacdo dos danos emergentes

se materializa em duas vertentes distintas.

Uma visando restabelecer o estado de saude afectado pelo acidente, a recuperacédo da capacidade
de ganho, a reabilitacdo e reintegracdo profissional. Outra visando compensar a perda de capacidade
trabalho e de ganho, temporaria ou permanente, ou a morte, onde o célculo das prestacdes em
dinheiro se fundamenta em dois critérios major: (1) a retribuicdo auferida pelo sinistrado a data do
acidente e (2) o coeficiente de incapacidade, temporaria ou permanente (Art.° 19 da LATDP),
imputavel as lesGes e sequelas produzidas pelo acidente de trabalho, calculado de acordo com a
tabela nacional de incapacidades (TNI) por acidentes de trabalho e doencas profissionais (Art.° 20 e

21 da LATDP) aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro.

Assim, quando por exigéncia da lei, ocorre um processo emergente de acidente de trabalho,
considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 295/2009, de 13 de Outubro, alterando e republicando o
Cddigo de Processo de Trabalho (CPT), este adquire natureza urgente, iniciando-se a instancia com
0 recebimento da participacdo (Art.° 26). No caso de ter resultado do acidente incapacidade
permanente (Art.° 101), ou existirem outras circunstancias atendiveis (Art.° 102), o Ministério Publico

solicita ao INMLCF, IP a realizagdo de pericia médica.

A pericia médica requerida, realizada na forma de exame singular e eventual exame por junta
médica, deve respeitar o disposto no Art.° 105 do CPT e nas recomendacfes gerais para a realizacdo
de relatdrios periciais de clinica forense relativos ao dano pés-traumatico, normas aprovadas pelo
Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., em 03-04-2010, e ratificadas pelo

Colégio de Especialidade da Ordem dos Médicos (anexol).

A pericia é concretizada na forma de relatério onde, o perito médico, deve indicar o resultado da sua
observacéo clinica, incluindo o relato do evento fornecido pelo sinistrado e a aprecia¢do circunstanciada
dos elementos constantes do processo, a natureza das lesdes sofridas, a data de cura ou consolidagéo
das lesdes, as sequelas e as incapacidades resultantes, ainda que sob reserva de confirmacéo ou

alteracéo do seu parecer apos obtencao de outros elementos clinicos ou auxiliares de diagndstico.
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E com os elementos fornecidos pelo processo, designadamente o resultado da pericia médica e as
circunstancias que possam influir na capacidade geral de ganho do sinistrado, que o Ministério Pablico

promove o acordo de conciliagdo das partes, uma vez assegurada a sua legalidade (Art.° 109 CPT).

Nas situacdes em que uma das partes ndo se conforma com o resultado da pericia médica, na fase
conciliatéria do processo para efeitos de fixacdo de incapacidade para o trabalho, pode interpor
peticdo (Art.° 117) ou contestacdo (Art.°129), fundamentadas, requerendo a realizacéo de pericia por
junta médica (Art.° 138), onde intervém trés peritos, dois representando cada uma das partes,

sinistrado e seguradora, e um perito do INMLCF, IP, sendo a junta presidida pelo juiz (Art.° 139).

A avaliacdo médico-legal, em sede de Direito do Trabalho, compreende dois momentos, o exame e a
pericia (Magalh8es & Antunes, 2012), que ocorrem de forma sequencial. O exame consiste na
recolha sistematizada, objectiva e rigorosa, de informacé&o clinica e outra, que permita a identificacéo
e descricdo das lesfes e dos danos, temporarios e permanentes, imputaveis ao acidente. A pericia
consiste na interpretacdo médico-legal dos elementos de informacao colhidos no exame e na
valorac@o dos parametros que compdem o dano, tendo por referencial a TNI, instrumento préprio de

avaliacdo das incapacidades geradas no especifico dominio das rela¢des do trabalho.

Estes parametros de avaliagdo do dano podem ser enumerados considerando a evolugdo cronoldgica
do acidente de trabalho, cronologia que é marcada por duas datas, a data do acidente e a data de
consolidagdo médico-legal das lesbes, datas que delimitam dois periodos, o periodo dos danos

temporérios e o periodo dos danos permanentes.

A data do acidente, momento em que ocorre 0 acontecimento danoso, coincide, na maioria dos
casos, com a manifestacao das lesdes corporais por ele produzidas, les6es que, no entanto, poderao

surgir diferidas no tempo.

O actual enquadramento legal estabelece a presuncéo de nexo de causalidade entre traumatismo e
dano, sempre que as lesdes se manifestem imediatamente apos o acidente de trabalho, libertando o
sinistrado do 6énus de prova (Art.° 10 da LATDP). No entanto, o pressuposto juridico da
responsabilidade pela reparacéo do dano € a existéncia de nexo causal entre traumatismo e dano,
existindo sempre a necessidade da sua apreciacdo médico-legal no sentido de se verificar a

imputabilidade do dano a um determinado evento traumatico.

Rui Miguel 33



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Aqui cruzam-se duas leituras distintas da mesma realidade, a das filosofias juridicas de causalidade e
a das concepcdes médicas de imputabilidade. A teoria da “causalidade adequada’ ® 6 a
dominantemente aceite na doutrina juridica portuguesa, teoria que exclui o nexo de causalidade

guando os danos resultam de “desvios fortuitos”, quando ocorre uma evolucdo extraordindria,

imprevisivel e anormal (Sa F. O., 1992).

As actuais concepcdes de “imputabilidade médica” *’

, permitindo estabelecer uma relacdo de causa
efeito entre o traumatismo, as lesbes e as sequelas, assentam nas condi¢cdes propostas em 1925 por
Muller e Cordonier, revistas em 1986 por Barrout e Nicourt (Rousseau, 1993): (1) Natureza adequada
do evento para produzir a lesdo ou sequela evidenciada, (2) Certeza diagnéstica, com adequacao da
lesdo ou sequela & etiologia em causa, (3) Adequagdo entre a regido atingida e a sede da lesdo ou
sequela, (4) Adequacéo temporal entre a ocorréncia do evento e a producao da lesdo ou sequela, (5)
Verossimilhanca cientifica no encadeamento anatomo-clinico da lesdo ou sequela (6) Exclusédo da

pré-existéncia do dano relativamente ao evento e (7) Exclusdo de uma causa estranha ao evento na

producéo da lesdo ou sequela.

Considerando as configuracdes que cada uma das condi¢cBes de imputabilidade médica pode adquirir
em cada acidente, e as combinac¢des possiveis, o nexo de causalidade afirma-se em trés dimensdes:
(1) admissibilidade, (2) relacéo e (3) responsabilidade. Quanto a admissibilidade o nexo causal pode
ser certo ou hipotético (ndo consente o0 seu estabelecimento com seguranca, sucedendo todavia que
0 perito médico também o ndo pode afastar formalmente). Quanto a relacdo causal, esta pode ser
directa ou indirecta (quando a filiagdo patogénica entre a causa e o efeito apesar de ndo ser evidente
admite explicacdo fisiopatoldégica). Quanto a responsabilidade, esta pode ser total ou parcial
(situagBes de concausalidade onde o dano é parcialmente imputavel ao trauma, concorrendo para o

efeito final o estado anterior, causas intercorrentes ou supervenientes) (Vieira & Corte-Real, 2008).

A valoracao do estado anterior depende do ramo do direito em que é apreciada e, em sede de Direito
do Trabalho, o Art.° 11 da LATDP regula que a predisposicdo patolégica do sinistrado ndo exclui o

direito a reparacéo, salvo quando esta tiver sido intencionalmente ocultada.

18 A teoria da causalidade adequada — pelo menos na sua formulagdo mais generalizada — parte da situagéo real
posterior ao facto e, normalmente, ao dano, e afirma a conexdo entre um e outro, desde que seja razoavel admitir
que o segunda decorreria do primeiro, pela evolugdo normal das coisas (Jorge, 1968)

7 (...) é 0 elemento que permite admitir cientificamente a existéncia de uma ligagdo entre um qualquer evento e
um estado patoldgico (...) a explicacdo dos mecanismos fisiopatoldgicos que permitiram as lesdes iniciais gerar
lesBes temporérias ou permanentes, apesar, por exemplo, dos eventuais tratamentos (Vieira & Corte-Real, 2008).
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Também dispde que se a lesdo ou doenca consecutiva ao acidente for agravada por lesao ou doenca
anterior, ou quando esta for agravada pelo acidente, a incapacidade é avaliada como se tudo
resultasse do acidente, salvo se, pela lesdo ou doenga anterior, o sinistrado ja tenha sido
indemnizado nos termos da LATDP. Nesta situagdo, a reparacdo corresponde a diferenca entre a

incapacidade anterior e a que for calculada como se tudo fosse imputado ao acidente.

O outro momento, a data de consolidacdo médico-legal'®

, correspondendo na LATDP a alta clinica
(Art.c 35), € 0 momento em que as lesdes deixaram de sofrer uma evolucéo regular medicamente
observavel — seja pelo facto de terem estabilizado definitivamente, seja porque ndo sdo susceptiveis
de sofrer modificacdes sendo apés um longo periodo de tempo - ndo sendo necessarios mais
tratamentos, a ndo ser para evitar um agravamento, e em que é possivel apreciar a existéncia de

sequela (s) (Magalhades, Corte-Real, Santos, & Vieira, 2010). Esta data marca o fim do periodo de

danos temporarios e as sequelas que lhe subsistem sdo consideradas como danos permanentes.

DOENCA ‘

CLINICA ‘ DOENGA

CRONICA

HORIZONTE CLINICO

. S | cpciDADE
: ’ RESIDUAL

LATENCIA —

= ~ CURA
Data do acidente Alta clinica

Danos temporarios Danos permanentes

Figura 9 - Evolugdo clinica de um sinistrado

Danos temporérios sdo os danos que se manifestam no periodo de convalescenca, periodo em que o
sinistrado é sujeito aos necessarios, e adequados, cuidados médicos, recuperando das lesbes
produzidas pelo acidente (prestac6es em espécie). Durante este periodo, e até a alta clinica / data de
consolidacéo das leses, o sinistrado pode manter a sua capacidade produtiva (sem incapacidade —
Sl), desenvolvendo normalmente a sua actividade profissional. Pode, no entanto, ocorrer reducéo
(incapacidade temporaria profissional parcial — ITPP) ou extingdo da sua capacidade produtiva
(incapacidade temporéria profissional absoluta - ITPA), situagcdes em que é credor de indeminizacéo

(prestacbes em dinheiro).

18 A cessacdo dos cuidados médicos pode ocorrer por morte, consolidacio das sequelas ou curadas lesdes. A cura
pode ocorrer com recuperacao total do potencial de salide ou recuperagdo parcial, situacdo onde, apesar de ndo se
manifestarem ou percepcionarem limitagGes, o potencial de satde foi delapido com estreitamento da reserva
fisiologica, estabelecendo-se um novo ponto de equilibrio homeostasico abaixo do horizonte clinico.
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Apés a alta clinica, nas situacdes onde nao ocorreu a cura das lesdes produzidas pelo acidente e
estas se consolidaram em sequelas, duas realidades sdo tuteladas em sede de Direito do Trabalho,
as dependéncias e as incapacidades permanentes. As dependéncias correspondem a um conjunto
diversificado de necessidades determinadas pelas sequelas imputaveis ao evento traumatico,
nomeadamente, ajudas medicamentosas e técnicas, tratamentos médicos regulares, adaptacdo do
domicilio, do local de trabalho ou do veiculo, ajuda de terceira pessoa. A satisfacdo destas
necessidades permite, ao sinistrado, um maximo de autonomia nas situaces de vida diaria,

profissional e social (Magalhdes & Antunes, 2012).

Nas situacdes em que as sequelas determinem diminuicdo permanente da capacidade produtiva o
sinistrado é credor de indemnizacédo (prestac6es em dinheiro), variavel em funcdo da natureza e
magnitude da reducdo que pode ser absoluta (incapacidade permanente absoluta para todo e
qualquer trabalho — IPA), relativa (incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual —

IPATH) ou parcial (incapacidade permanente parcial — IPP) (Art.° 19 da LATDP).

O calculo do montante das prestacbes em dinheiro devidas ao sinistrado por incapacidade
permanente, como anteriormente referido, fundamenta-se na retribuicdo auferida pelo sinistrado a
data do acidente e no coeficiente de incapacidade permanente imputavel as sequelas produzidas
pelo acidente de trabalho, coeficiente calculado tendo por referencial a TNI (Art.° 20 e 21 da LATDP).
Se a determinacao da retribuicdo auferida pelo sinistrado a data do acidente é responsabilidade do
Ministério Publico (Art.° 99 CPT), a proposta do coeficiente de incapacidade, a designada IPP,

constitui a pedra de toque da pericia médico-legal em direito do trabalho.

Um evento traumético, acidente de trabalho ou outro, é causador de lesGes organicas, bioldgicas, no
corpo que, caso nao curem com ‘“restituium ad integrum”, configuram o conceito de dano corporal ou
dano na salde. Este dano base constitui o pressuposto essencial para se admitir a existéncia de
danos patrimoniais, nomeadamente diminuicdo ou perda da capacidade produtiva, ou de danos néo
patrimoniais (Dias, 2001). A identificacdo e valoracdo do dano corporal, enquanto diminuicdo do
normal estado de saude, impde-se como 0 momento chave, e obrigatério, da avaliacdo do dano pés-

traumético em qualquer area do direito.

As filosofias subjacentes a avaliagdo do dano pés-traumatico variam com a latitude juridica em que

séo apreciadas, reparacéo integral do dano, abrangendo danos patrimoniais e ndo patrimoniais, em
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sede de direito civil, reparacéo parcial em sede de direito do trabalho, onde sé sao elegiveis danos
patrimoniais e destes, a perda ou diminuicdo da capacidade produtiva e a morte. As metodologias de
parametrizacao dos danos também variam, desde as que utilizam tabelas na sua valoragéo (Portugal,
Bélgica, Dinamarca, Luxemburgo, ltalia) as que, no outro extremo, procedem a apreciagao judicial
discricionaria fundada em perda de ganhos concretos (Alemanha) ou na observancia da

jurisprudéncia (Inglaterra e Irlanda) (Dias, 2002).

A utilizacdo de tabelas, apesar do seu caracter abstracto, instrumental e meramente indicativo, é
defendida pelos que, assente em bases cientificas e médico-legais, consequentemente datadas pelo
contexto sociocultural (Dias, 2002), buscam na objectivagdo do valor juridico da pessoa humana
forma de evitar a discricionariedade e conferir alguma normatividade, e certeza, a quantificacdo do
dano corporal (Ribeiro V., 1993). A sua utilizagdo é reforcada pelo principio, irrefutavel num estado
de direito, de que o “valor homem” é igual para todos os seres humanos, com propostas no sentido
do dano corporal ser considerado um dano independente, um tertium genus, e criticas apontando
esta configuragcdo como ndo fazendo sentido dado as consequéncias lesivas do dano corporal

confluirem no bindmio patrimonial/n&o patrimonial (Dias, 2001).

O regime juridico em vigor em sede de direito do trabalho move-se num circuito processual
razoavelmente bem definido no que toca aos peritos (Sa F. O., 1993), a quem ¢é pedida a
identificacdo e quantificagdo do dano corporal, enquanto alteracdo na integridade psicofisica,
diminuicdo do estado normal de salde. Esta avaliagéo é feita tendo como referencial a TNI, publicada
no anexo | do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro, concluindo com proposta quantificada num
coeficiente expresso em percentagem, que traduz a proporcdo da perda da capacidade de trabalho

resultante da disfuncédo, sequela final gerada pela leséo inicial.

Considerando as Instrugfes gerais da TNI, no seu 1°§, pretende-se que a IPP proposta na pericia
médico-legal, expresse as limitagBes na integridade psicofisica e anatomo-funcional do sinistrado,

filosofia subjacente a construcao da TNI (Sa F. O., 1993).

Como forma de resolver o problema da compensac¢édo em dinheiro, a designada “monetarizacdo do
dano”, é proposto um salto qualitativo, uma verdadeira mudanga de fase, com a leitura juridica a
interpretar o coeficiente da IPP proposta pelo perito, como representando a perda de capacidade

produtiva. S&@o classicas as referéncias a exemplos onde pequenas disfungBes geram grandes
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incapacidades (o dedo do pianista) e onde grandes disfuncdes sdo compativeis com capacidade
produtiva normal (a perna do telefonista). E possivel identificar na TNI um conjunto de correctores
gue pretendem mitigar as eventuais injusticas resultantes da normalizacdo de realidades diversas,
onde a mesma perda funcional pode gerar impactos distintos na capacidade produtiva de individuos

diferentes em actividades profissionais diversas.

Desde logo o 5°8 das instrucBes gerais, considerando eventual bonificacdo em fungédo das
possibilidades de reconversao, ponderadas as efectivas possibilidades de reabilitacdo profissional do
sinistrado face as suas aptidGes e a sua capacidade restante, em funcao da idade e da afectacdo do
aspecto fisico. O 6°8 propondo ajuste individualizado nos coeficientes com intervalo de variagdo, em
funcdo do estado geral e de saude do sinistrado, das actividades desenvolvidas e da idade, e 0 7°§
admitindo que, em circunstancias excepcionais, o perito se afaste dos valores previstos na TNI,
fundamentando de forma clara as razdes dessa proposta, indicando o sentido e a medida do desvio
em relagdo ao coeficiente que, em principio, se aplicaria a situagdo concreta em avaliagdo. Como
forma de assegurar uma correta avaliacdo da incapacidade prevé, o 10°§, que seja tida em
consideracdo a informacdo referente a inquérito profissional e analise do posto de trabalho, com

caracterizacao dos riscos profissionais e sua quantificagdo, sempre gue tecnicamente possivel.

Mas se a TNI pretende quantificar a perda da capacidade de ganho na medida do prejuizo funcional
imputavel ao acidente, esta acolhe aspectos da integridade psicofisica sem repercussado apreciavel
na capacidade de ganho, nomeadamente a anosmia, a estética da piramide nasal e, situacdo mais
evidente, os 6rgdos da reproducdo. Por outro lado, para além do sinistrado, vitima priméria do
acidente, a LATDP reconhece um conjunto de vitimas secundarias (Art.° 57) credoras de pensdo em

caso de morte do sinistrado.

Apesar de todos estes ajustamentos, uma das consequéncias de uma tabela que transforma
prejuizos funcionais em perdas de capacidade de ganho, amplamente documentada na literatura, é o
facto de, na maioria das pequenas incapacidades (IPP até 10%) ndo se verificar efectiva perda de
capacidade produtiva e ganho. Por outro lado, nas grandes incapacidades (IPP superior a 30%), dada
a forma parcial, limitada e redutora como se processa 0 célculo das prestacdes em dinheiro, as
indemnizagBes, ndo asseguram um adequado ressarcimento da perda de capacidade de ganho

imputavel ao acidente (Dias, 2001) (Sa F. O., 1993).

Rui Miguel 38



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Se considerarmos que as pequenas incapacidades representam a maioria das sequelas imputaveis
aos acidentes de trabalho (67%), facilmente se compreende que as prestacfes em dinheiro que lhes

sdo devidas esgotem os recursos disponiveis, em prejuizo dos grandes incapacidades (11%).

3% 3% 1% 3% 10% usl
13% M PP até 10%
M IPP de 10 a 20%
M PP de 20 a 30%
H PP de 30 a 60%

m IPP superior a 60%

Morte

Figura 10 - Dimensédo do dano, 2006 (Fonte, DGPJ)

Constituindo a prova pericial um meio de prova susceptivel de ser confrontado com outros e sujeito a
livre apreciacdo do julgador, vem sendo identificada uma crescente pericializagdo das decisdes
judiciais, com a IPP a ser decisiva na fixacdo das prestacdes em dinheiro devidas aos sinistrados e

uma menorizagdo da restante prova produzida (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2012).

N&o admira pois que o primeiro motivo de ndo conciliacdo das partes seja a proposta de IPP
formulada em exame médico singular em fase de conciliagdo representando, em 2006, 78% das ndo
conciliagdes, segundo os dados publicados pela Direccdo Geral da Politica da Justica (DGPJ,

http://www.dgpj.mj.pt/sections/home).

4% 3% 4%

M Descaracterizagdo

2% 9%

M Nexo causal
M Responsavel
m PP

M Salério

Figura 11 - Motivos de néo conciliagdo, 2006 (Fonte DGPJ)
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3. METODOLOGIA

“A teoria, acaba sempre, mais cedo ou mais tarde,

assassinada pela experiéncia.”

Albert Finstein

O processo de investigacdo cientifica permite-nos adquirir conhecimentos, procurar respostas para
interrogacbes que, pela sua relevancia, merecem esse esforco de investigacdo. E um processo que
assenta numa metodologia prépria, num plano légico desenhado para obtencdo das respostas as
guestbes colocadas ou para verificacdo das hipoteses formuladas. A metodologia é entdo um
conjunto de directivas, condicionadas pela natureza da investigagéo, que permite colher e analisar os

dados, e controlar as variaveis em estudo (Fortin, 2003).

A metodologia seguida neste trabalho é aqui apresentada, descrevendo-se o0s procedimentos
adoptados, considerando 0s objectivos da investigacdo, o desenho do estudo nomeadamente a
definicdo da populagéo alvo e amostra, o instrumento de recolha de dados e os procedimentos

formais e éticos.

Objectivo da investigacao

Elegemos como objectivo geral da nossa investigacdo, analisar a divergéncia nas propostas de
incapacidade permanente (IP) formuladas em exame médico singular e em exame por junta médica,
nas situagbes de nao conciliacdo em clinica forense do Direito do Trabalho, no &mbito da actividade

pericial do GMLTV.

Como objectivos especificos definimos:

a. Determinar a frequéncia de ndo conciliacdo das partes, sinistrado e seguradora, com a
proposta formulada em exame médico singular realizado pelos peritos do GMLTV;
b. Identificar a (s) parte (s) ndo conciliada (s) com a proposta formulada em exame médico

singular realizado pelos peritos do GMLTV;
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c. Quantificar a frequéncia de divergéncia entre a proposta de IP formulada no exame
médico singular e a formulada no exame por junta médica;

d. Analisar a natureza dessa divergéncia;

e. Avaliar a dimensdo da divergéncia entre o coeficiente de IPP formulado em exame
médico singular realizado pelos peritos do GMLTV e o coeficiente de IPP formulado em

exame por junta médica na fase de contencioso.

Como objectivos secundarios consideramos

a. Analisar a actividade desenvolvida pelo GMLTV no triénio de 2008 / 2010;

b. Determinar o peso da actividade em clinica forense do trabalho;

c. Avaliar do contributo de cada um dos tribunais do trabalho, Caldas da Rainha (TTCLD) e
Torres Vedras (TTTVD), para a actividade em clinica forense do trabalho do GMLTV;

d. Descrever a participagdo dos peritos médicos do GMLTV nas actividades do gabinete,
nomeadamente em clinica médico-legal do trabalho;

e. Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra;

f. Analisar a sinistralidade da amostra.

Desenho do estudo

O presente trabalho configura um estudo de natureza exploratéria, ndo experimental, do tipo
observacional e descritivo (Ribeiro J. L., 1999), assente hum processo de investigagdo comunitaria
longitudinal. O desenho da investigacédo é do tipo comparativo e correlacional, propondo-se comparar

grupos organizados com base na distribuicdo de algumas variaveis, e analisar relacdes entre elas.

Seleccdo da amostra

Considerando o objectivo geral da nossa investigagdo, elegemos como universo de trabalho as
pericias médico-legais para avaliagdo do dano em clinica forense do Trabalho, realizadas no GMLTV
no triénio 2008 a 2010 (n=1505). Atendendo as limitacdes deste trabalho, nomeadamente 0s recursos
disponiveis e o0 seu horizonte temporal, assim como a entrada em vigor da nova TNI, seleccionamos

como universo de trabalho as pericias médico-legais para avaliagcdo do dano em clinica forense do
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Trabalho abrangidas pela nova TNI, Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro, Anexo | (n=569).
Definimos como populagdo-alvo os exames médicos singulares onde as partes ndo se conciliaram

(n=186), com avaliagdo do dano em exame por junta médica, na fase de contencioso.

A nossa proposta inicial tinha como base amostral todos os casos da popula(;a?lo-alvo19 concluidos
nos anos civis de 2008 e 2009. Considerando que muitos casos concluidos no ano de 2008
correspondiam a acidentes de trabalho onde a avaliacdo do dano teve como referencial a anterior
TNI, publicada em anexo ao Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro, estendemos 0 nosso estudo
aos casos da populacdo alvo com exame médico singular concluido nos anos civis de 2008, 2009 e
2010. Da nossa populagdo-alvo, seleccionamos uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia

(Maroco & Bispo, 2003), com um n=178 casos, utilizando os seguintes critérios de selecc¢ao:

1. Unidade de referéncia: processo de avaliagdo do dano em clinica forense do Trabalho,
por acidente de trabalho ocorrido apés 21 de Janeiro de 2008, tendo por referencial a TNI
publicada no anexo | do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro;

2. Ambito geogréfico: peritagens realizadas na area de actuagio do GMLTV;

3. Periodo de referéncia: processos de avaliacdo do dano em clinica forense do Trabalho
por exame médico singular, concluidos nos anos civis de 2008, 2009 e 2010;

4. Critério de incluséo: proposta de avaliacdo de incapacidade permanente formulada pelos
peritos do GMLTV nédo conciliada pelas partes, com avaliacdo da incapacidade
permanente em exame por junta médica, na fase de contencioso;

5. Critério de exclusdo: avaliacdo da incapacidade permanente em exame por junta médica

nao concluido até final do ano civil de 2011.

Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo foi construido expressamente para esse

efeito, sendo estruturado em cinco partes (Anexo 2):

1. Identificagdo do processo: numero de ordem, tribunal do trabalho onde corre a accao,

codificacdo do inquérito pelo tribunal do trabalho;

19 Uma populacéo é um conjunto de elementos ou sujeitos com caracteristicas comuns, definidas por um
conjunto de critérios (Fortin, 2003), e sobre os quais se pretende retirar conclusdes (Hill & Hill, 2005).
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2. ldentificacao do sinistrado: nome, género, idade, profisséo;

3. Caracterizagdo do acidente de trabalho: data do acidente, local onde ocorreu; forma do
acidente, agente material, zona do corpo atingida, lesédo produzida, data da alta clinica;

4. Fase de conciliacdo: codificacdo do exame, tipo de exame, perito que o realizou, data de
realizacdo, data de conclusédo, natureza da incapacidade permanente, coeficiente de IPP
atribuido, resultado da tentativa de conciliacéo, parte ndo conciliada;

5. Fase de contencioso: data do exame, data da conclusdo, decisdo, parte vencida,

existéncia de divergéncia na avaliacdo da IP, natureza e dimens&o dessa divergéncia.

Procedimentos formais e éticos

Iniciamos a nossa investigacdo procedendo ao levantamento dos exames médicos singulares em
clinica forense do direito do trabalho, realizados no &mbito da actividade pericial do GMLTV. Para tal
socorremo-nos das listagens geradas pelos servi¢cos de contabilidade do INMLCF, IP, por serem as
gue mais fielmente identificam a actividade pericial desenvolvida no GMLTV. A coincidéncia entre o
descritivo contabilistico e descritivo médico-legal quanto ao tipo de exame (tnico e concluido®,

preliminar®, intercalar® e final®®), facilitou a ordenacéo dos casos.

Utilizando a mesma fonte, procedemos ao levantamento dos exames por junta médica onde
participaram os peritos do GMLTV. Aqui, o descritivo contabilistico ndo diferencia o tipo de exame por
junta médica realizado (Gnico e concluido, preliminar, intercalar e final), atribuindo um ndmero
sequencial independentemente do tipo de exame realizado. Para ultrapassar essa dificuldade, foi
organizada listagem dos casos registados pelos servicos de contabilidade do INMLCF, IP ordenados
pelo nome do sinistrado e foram solicitadas aos Tribunais do Trabalho da area de actuacdo do
GMLTYV, Caldas da Rainha (TTCLD) e Torres Vedras (TTTVD), listagens das ac¢des que transitaram

para contencioso por ndo conciliagdo das partes.

% Exame Gnico e concluido, quando o perito, na primeira observacéo, considera estar na posse de toda a
informac&o necessaria a concluir o processo de avaliagdo do dano e elabora o respectivo relatorio.

2! Exame preliminar, quando o perito considera néo dispor da informac&o necesséria a concluir o processo de
avaliacdo do dano, solicitando essa informac&o e requerendo novas observacdes.

%2 Exame intercalar, quando, apés exame preliminar, ainda ndo considera estarem reunidas as condicdes para
concluir o processo de avaliagdo, expondo as razdes e condi¢des necessarias a essa conclusao.

2% Exame final, quando o perito considera estar na posse de toda a informag&o necesséria a concluir o processo de
avaliacdo do dano e elabora o respectivo relatério.
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Cruzando as duas listagens, a dos tribunais e a do GMLTV, tendo por referéncia o0 nome dos
sinistrados e o nimero do processo, foi possivel construir a nossa base amostral, excluindo exames
por junta médica referentes a casos ndo avaliados em exame singular no GMLTV e juntas médicas

onde ndo participaram os peritos do GMLTV.

Uma vez construida a base amostral, considerando a informacdo requerida na investigacéo,
procedemos a recolha dos dados por consulta directa dos relatérios de exame médico singular e de
exame por junta médica, arquivados no GMLTV. Esta informacdo foi revista e confirmada por
consulta directa do respectivo processo junto dos TTCLD e TTTVD. Como forma de garantir a

fiabilidade, tanto a colheita como o registo dos dados, foram realizadas directamente pelo autor.

Os dados recolhidos foram processados numa base de dados construida utilizando o programa

Microsoft EXCEL®, versdo 2010, para ambiente Windows ™.

O projecto de investigacdo de mestrado que esteve na base deste trabalho (Anexo 3), foi submetido a
apreciacdo do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, tendo
merecido aprovacao e ratificacdo (Anexo 4), e parecer favoravel da Comisséo de Etica da Faculdade

de Medicina da Faculdade de Medicina (Anexo 5).

Os dados apresentados neste trabalho foram agrupados e estatisticamente tratados de forma
andénima, ndo contendo elementos que permitam a identificacdo do sinistrado ou do processo a que

reportam.
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4. RESULTADOS

€, < 3 3
Um erro é tanto mais perigoso

quanto mais verdade contéem.”

Henri Amiel

A apresentagdo, tratamento e andlise dos dados, constituem o momento chave, indispensavel ao
processo de investigacdo. Organizamos a apresentacdo dos resultados na forma que nos pareceu
facilitar a sua andlise e interpretacdo. Os valores percentuais foram arredondados para a unidade

mais proxima.

Actividade do GMLTV no triénio 2008 a 2010

Na actual organizacdo médico-legal o INMLCF, IP é a instituicdo nacional de referéncia na area
cientifica da medicina legal e das ciéncias forenses, tendo “... por missdo assegurar a prestacdo de
servigos periciais médico-legais e forenses, a coordenacgdo cientifica da actividade no &mbito da
medicina legal, e de outras ciéncias forenses, bem como a promocéo da formacéo e da investigacao
neste dominio, superintendendo e orientando a actividade dos servicos médico-legais e dos

profissionais contratados para o exercicio de fungdes periciais.” 24

INMLCF, IP Delegacéo Delegacéo Delegacgéo
Total
Recursos Humanos Sul Centro Norte
Dirigentes 6 10 6 22
Medl(_:qs especialistas em 118 106 104 308
Medicina Legal e outros
Especialistas superiores em 12 12 10 34
Medicina Legal
Técnicos superiores 8 9 7 24
Informética 3 3 2 8
Tecnjcqs de diagndstico, 4 9 9 29
terapéutica e enfermagem
Técnicos ajudantes Medicina legal 19 28 20 67
Assistente técnico 23 34 24 81
Assistente operacional 4 6 5 15
Total 197 217 187 601

Figura 12 - Quadro resumo dos efectivos do INMLCF, IP em Dez. 2010 (INML, IP, 2011)

24 Decreto-Lei n.° 123/2011 de 29 de Dezembro, Art.° 16
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Considerando o disposto na Portaria n.° 522/2007, de 30 de Abril, a actividade do INMLCF, IP
assenta nas delegacdes, entidades que respondem por areas territoriais definidas: a Delegagédo do
Norte com sede na cidade do Porto, a Delegacdo do Centro em Coimbra, e a Delegacdo do Sul, com
sede na cidade de Lisboa (Art.° 3). Cada delegacdo € gerida e coordenada pelo Director da
Delegacéo que, em articulacdo com os servicos centrais do INMLCF, IP, assegura as actividades que
Ihes estdo atribuidas, encontrando-se organizada nos seguintes servicos técnicos: Servico de
Patologia Forense, Servico de Clinica Forense, Servico de Toxicologia Forense e Servico de

Genética e Biologia Forense.

Complementando a actividade das delegacBes na sua area de influéncia geografica, funcionam os
Gabinetes Médico-legais, a saber: Almada (ainda néo instalado), Angra do Heroismo, Aveiro, Beja,
Braga, Braganca, Cascais (ainda ndo instalado), Castelo Branco, Chaves, Covilhd, Evora, Faro,
Figueira da Foz, Funchal, Guarda, Guimaraes, Leiria, Penafiel, Ponta Delgada, Portalegre, Portiméo,
Santa Maria da Feira, Santarém (ainda néo instalado), Santiago do Cacém, Setubal, Tomar, Torres

Vedras, Viana do Castelo, Vila Franca de Xira®>,

Quanto as actividades desenvolvidas pelo INMLCF, IP, no &mbito das suas mdltiplas competéncias,
analisamos a actividade pericial, nomeadamente as pericias tanatol6gicas e de clinica forense, tendo-

se constatado um aumento do nimero de pericias realizadas em 2010 (INML, IP, 2011).

Peritagens Delegacéo Delegacéo Delegacgéo Total
INMLCF, IP Norte Centro Sul
Tanatologia
Entrados 919 357 1223 2499
Realizados 787 318 1040 2145
Entregues 826 435 1017 2278
Clinica forense
Entrados 15342 3495 6414 25251
Realizados 12730 3355 7482 23567
Entregues 13048 3090 7321 23459
Psiquiatria
Entrados 1356 2069 1827 5252
Realizados 310 981 540 1831
Entregues 303 883 317 1503

Figura 13 - Quadro resumo da actividade pericial do INMLCF, IP em 2010

% http://www.inml.mj.pt/inml.html#/SOBRE_O_INML/GABINETES_MEDICO-LEGAIS, em 2012-06-12
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Na area da Delegacdo Norte realizaram-se um total de 66517 peritagens com uma pendéncia de
0,8% na entrega de relatorios, na area da Delegacdo Centro 57724 peritagens com uma pendéncia
de 1% e na area da Delegacao Sul 62455 peritagens com uma pendéncia de 2,6%, particularmente

determinada pela pendéncia dos relatorios de autépsia.

No que se refere ao periodo em que decorreu 0 nosso estudo, triénio 2008-2010, a actividade pericial

realizada pelo INMLCF, IP, apresentou a seguinte evolucéo (informacdo gentilmente fornecida pela

Dr.2 Ascensédo Rebelo).

INMLCF, IP

2008

2009

2010

Tanatologia forense

5936 (4,1%)

7601 (4,2)

7948 (4,3%)

Clinica forense

72490 (50%)

74517 (41,7%)

72931 (39,5%)

Penal 41691 43650 43441
Trabalho 22413 25178 23387
Civil 5351 3312 3369

Toxicologia forense

41421 (28,6)%

67425 (37,7%)

74597 (40,4%)

Genética forense

10634 (7,3)%

11810 (6,6%)

10566 (5,7%)

Anotomo-patologia

12939 (8,9%)

15619 (8,7%)

16559 (8,9%)

Psiquiatria forense

636 (0,4%)

1486 (0,8%)

1831 (1%)

Total

144692

178458

184432

Figura 14 - Actividade do INMLCEF, IP no triénio 2008/2010

A andlise deste quadro identifica um aumento da actividade pericial do INMLCF, IP, devido
principalmente ao aumento de pericias em toxicologia forense, com estabilizacdo do total das pericias
em clinica forense que, em sede de direito do trabalho, verificam oscilacdo sem tendéncia definida.
Desagregando a informacao referente as pericias realizadas em clinica médica forense, por
delegacdo e gabinetes, considerando as pericias solicitadas, efectuadas e entregues, temos uma

taxa média de execucao de 93% nas delegacdes e de 97% nos gabinetes.

O Gabinete Médico-legal de Torres Vedras (GMLTV), sediado na cidade de Torres Vedras, é
instalado pelo Despacho n.° 1086/2008, publicado no DR, 2 série, n° 6, 9/1/2008, funcionando, desde
Marco de 2008, nas instalacdes do Centro Hospitalar de Torres Vedras. Tem como coordenador o Dr.
Frederico Manuel Capitdo Pedrosa (Assistente Graduado de Medicina Legal), tendo ao servigo oito

peritos médicos, num total previsto de doze vagas para peritos médicos.
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A sua area de intervencao abrange as comarcas de Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinh3,
Mafra, Peniche, Rio Maior e Torres Vedras, area territorial onde se sediam dois Tribunais do
Trabalho, um em Caldas da Rainha, outro em Torres Vedras. Esta area de intervengdo corresponde a

uma extensao de 1687,5 km2 com uma populacéo residente de 276574 habitantes®.

A actividade pericial do GMLTV no triénio 2008/2010, envolveu a realizacdo de exames de clinica
forense no ambito do direito penal, direito do trabalho e direito civil, e pericias tanatoldgicas, num total
de 7261 pericias. Nem todas estas peritagens foram realizadas nas instalaces do GMLTV,
nomeadamente os exames por junta médica em clinica forense do trabalho, que se realizam nos

respectivos tribunais do trabalho, em Caldas da Rainha e Torres Vedras.

GMLTV 2008 2009 2010 Total
Trabalho 756 796 596 2148 (30%)
Penal 1281 1413 1755 4449 (61%)
Civil 16 40 31 87 (1%)
Tanatologia 161 181 226 568 (8%)
Total 2223 2430 2608 7261

Tabela 9 - Actividade forense do GMLTV 2008/2010%

As pericias em clinica forense do trabalho representaram, no triénio considerado, 30% da actividade
pericial do GMLTYV, sendo a actividade pericial dominada pelas peritagens em clinica forense penal
(61%). Se considerarmos sO a actividade em clinica forense, as pericias em sede de direito do

trabalho representam 32% dos exames realizados.

0,010,08

0,30
HTRAB

W PENL
CIVL

B TANT
0,61

Figura 15 - Avaliacdo do peso relativo das peritagens no GMLTV

% Informagcdo recolhida dos sites oficiais das camaras municipais respectivas, tendo por base o censo de 2001.
27 Informagéo recolhida junto do secretariado do GMLTV, com base nos mapas contabilisticos.
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A analise da actividade pericial, no periodo considerado, identifica um aumento das peritagens em
clinica forense penal (137%) e das peritagens tanatolégicas (140%), com diminuicédo das peritagens em
clinica forense do trabalho em 2010 (|21%). As peritagens em clinica forense civil constituem uma

actividade com expressao residual representando, apenas, 1% da actividade do GMLTV.

2000
1500 ____— TRAB
1000 PENL
500 — CIvL
0 . . . ——TANT
2008 2009 2010

Figura 16 - Evolugdo temporal da actividade forense 2008/2010

A realizagdo das pericias em clinica forense do trabalho verifica uma distribuicio muito assimétrica

entre os peritos ao servico do GMLTV, com dois dos peritos a realizarem 76% dos referidos exames

singulares.
) Exames meédicos do trabalho
Peritos
2008 2009 2010 Totais
FT 1 3 7 11
EFP 8 0 4 12
MA 312 303 222 837
MR 0 9 18 27
MS 34 0 0 34
RM 106 69 35 210
RG 51 92 79 222
RS 244 320 231 795
Total 756 796 596 2148

Tabela 10 - Exames do trabalho por perito 2008/2010

0% 19 mFT
37%
" MA
" MR

B MS
10% 10% 2% 1% HRM

Figura 17 - Contribuicao relativa dos peritos 2008/2010
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Anélise dos dados processuais

Os 2148 exames periciais em clinica forense do trabalho realizados no GMLTYV, correspondem a
1505 processos por acidentes de trabalho instruidos pelos tribunais do trabalho, com 1000 exames
na dependéncia de 714 processos instruidos pelo Tribunal do Trabalho de Caldas da Rainha (47%) e
1148 exames na dependéncia de 791 processos instruidos pelo Tribunal do Trabalho de Torres

Vedras (53%).

Destes1505 processos, 936 reportam a acidentes de trabalho onde a avaliacdo do dano corporal foi
realizada tendo por referencial a anterior TNI, publicada em anexo ao Decreto-Lei n.° 341/93, de 30
de Setembro, com 569 processos avaliados de acordo com a nova TNI publicada no anexo | do
Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro, representando 38% dos processos por acidente de

trabalho sujeitos a avaliag&do no triénio 2008 a 2010, constituindo o nosso universo de trabalho.

Dos 1505 processos por acidente de trabalho sujeitos a exame médico singular no GMLTV,
identificamos 423 processos onde as partes ndo se conciliaram com a proposta de avaliacdo do dano

formulada, representando uma taxa de nédo conciliacéo global de 28%.

Dos 936 processos avaliados pela antiga TNI, 237 processos evoluiriam para contencioso,
representando uma taxa de ndo conciliacdo de 25%. Dos 569 processos que constituem 0 Nnosso
universo de trabalho, identificamos uma populacdo alvo de 186 casos em que as partes nao se
conciliaram com a proposta de avaliagdo do dano formulada no exame singular, representando uma
taxa de ndo conciliacdo de 33%. Apoés aplicagao dos critérios de selecgao, extraimos uma amostra de
178 casos, representando 95,7% da populagéo alvo, com 68 processos a transitaram em contencioso

no TTCLD (38%) e 110 processos no TTTVD (62%).

B Conciliados

H Contencioso

Figura 18 - Taxa de conciliacdo e ndo conciliagdo na amostra, 2008 - 2010
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Dos 178 casos da nossa amostra, em 110 casos os acidentes ocorreram em 2008, 60 casos
ocorreram em 2009 e 8 casos ocorreram em 2010. O periodo de IT?® da nossa amostra apresentou
uma duracdo média de 250 dias (minimo de 15 e maximo de 691 dias), com uma espera média de
152 dias entre a data da alta clinica e a realizagdo do exame médico singular (maximo de 679 dias),

com 11 casos onde a avaliagdo médico-legal se iniciou antes da alta clinica pela seguradora.

Nos 178 casos sujeitos a exame médico singular, em 139 casos a avaliacao foi concluida no dia do
exame com entrega do relatério pericial, inico e concluido, com os restantes 39 casos a verificarem
uma demora média, na conclusédo da avaliacdo e entrega do relatério final, de 225 dias (maximo de

689 dias).

No que se refere aos exames por junta médica, em 166 casos a avaliagdo foi concluida no dia de
realizacéo do exame, com os restantes 12 casos a verificarem uma demora média, na concluséo da

avaliacéo e entrega do relatério, de 118 dias (méaximo de 350 dias).

Se considerarmos o tempo decorrido desde a data de realizacdo do primeiro exame médico singular
e a data de conclusao do exame por junta médica, o periodo de tramitacdo médico-legal demorou em
média 274 dias (minimo de 63 dias, maximo de 917 dias). O tempo decorrido desde a data do
acidente de trabalho até a conclusdo da avaliacdo em exame por junta médica, nas situacdes em que
as partes ndo se conciliaram, foi em média de 658 dias (minimo 38 dias, maximo de 1356 dias). Se
considerarmos a data da alta clinica/consolidacdo médico-legal, o tempo decorrido até a conclusao
da avaliagdo em exame por junta médica, nas situagdes em que as partes ndo se conciliaram, foi em

média de 407, com méaximo de 1145 dias.

Caracterizacado sociodemogréfica e profissional da amostra

A andlise da distribuicdo por géneros identifica 51 casos (29%) com sinistrados do género feminino e
127 casos (71%) com sinistrados do género masculino, para uma realidade do GMLTV, no triénio
considerado, onde os sinistrados do género feminino representam 24,5% dos processos por acidente
de trabalho em linha com a sinistralidade do pais, onde as mulheres representam 24% dos sinistrados

(2008). Os trabalhadores de nacionalidade ndo portuguesa, com 13 casos, representam 7%.

%8 perjodo de IT é o tempo, em dias, entre a data do acidente e a data de alta clinica/consolidacdo médico-legal.
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Quanto a distribuicdo etaria da amostra, obtivemos uma média etaria de 45,2 anos (44 anos nas

mulheres e 45,5 anos nos homens), com 51% dos sinistrados de idade igual ou superior a 45 anos.

Idade GMLTV 2008
< 18 anos 0 0% 1445 0,5%
18a24 10 5,5% 30296 12,5%
25a34 25 14% 65230 27,5%
35a44 52 29,5% 65539 27,5%
45a54 46 26% 51071 21,5%
> 55 anos 45 25% 24884 10,5%

Figura 19 - Estrutura etaria da amostra com referéncia a 2008

O grupo profissional com maior representatividade foi o grupo (7) Operarios, Artifices e Trabalhadores
Similares (35%), considerando a Classificagdo Nacional de Profiss6es (CNP)*, codificados com

referéncia ao primeiro digito.

3% 0% M 1 Quadros

M 2 Especialistas

m 3 Técnicos

M 4 Administrativos
M 5 Servigos

M 6 Agricultores

m 7 Operérios

[ 8 Operadores

9 Indiferenciados

Figura 20 - Caracterizacdo da amostra por grupo profissional

Quanto a caracterizagdo da sinistralidade, considerando o local de ocorréncia, a esmagadora maioria

ocorreu nas instalagcdes do empregador (114 casos = 79%).

M Fora das instalagbes
M |n itenere

1 Nas instalagdes

B Meios de transporte

141
79%

Figura 21 - Sinistros segundo o local de ocorréncia

2 CNP - Classificacdo Nacional de profissées, 2012-04-14 disponivel em:
http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Documents/INDICE.pdf
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Quanto a forma do acidente predominam as quedas de pessoas (65 casos = 37%), os esforcos e

movimentos excessivos (38 casos = 21%)

14

B Apanhado entre objectos

29
6% M Atingido por objectos

8 M Queda de objectos

5% M Esforgos movimentos excessivos

65
37%

B Queda de pessoas

38
21% m Outras formas

Figura 22 - Sinistro segundo a forma de ocorréncia

O ambiente de trabalho (51 casos = 29%) e 0s materiais e substancias de trabalho (35 casos = 20%)

foram os agentes materiais mais frequentes na nossa amostra.

51

60

B Ambiente de trabalho
M Transporte e elevagdo

M Maquinas
10
5%

M Materiais e substancias

W Outros agentes

35 21
20% 12%

Figura 23 - Sinistros segundo o agente material

As regibes corporais mais frequentemente atingidas nos acidentes da nossa amostra foram os
membros superiores (70 casos = 39%), seguidos dos membros inferiores (52 casos = 29%) e das

costas/coluna (31 casos = 18).

M Cabega e pescogo

M Costas e coluna

52
29%

M Membros superiores
B Membros inferiores
70 M Politraumatismo
39%

Figura 24 - Sinistros segundo regido do corpo atingida

As luxacdes, entorses, roturas e distensfes foram as lesfes mais frequentemente identificadas (93

casos = 52%) seguidas das fracturas (49 casos = 28%).
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8 9 11 ) .
49 o % B Amputagdo e enucleagdo
(o]
/‘ M Lesdes internas
49 W Fracturas

28% M LesGes superficiais

52%

M Luxacdo, entorse, rotura, distensdo

8
5%

= Outras

Figura 25 - Sinistros por lesdo produzida

Analise das incapacidades

Analisando a natureza das propostas de incapacidade formuladas em exame médico singular, nos
178 casos onde as partes ndo se conciliaram, em 166 casos (93%) o acidente consolidou com
sequelas que levaram a formulacdo de propostas de IP, com 5 casos a justificarem proposta de
IPATH. Em 12 casos (6,7%) a avaliagdo pericial ndo identificou sequelas valorizaveis face a TNI,

concluindo com atribui¢éo de Sl.

Nos 166 casos onde foi proposto um coeficiente de IPP, as chamadas “pequenas incapacidades”
(IPP até 0,10) com 112 casos representam 67%, e as grandes incapacidades (IPP superiores a 30%),

com 7 casos, representam 4%.

6 7
4%49

M IPP < 10%
PP 10 a2 20%

IPP 20 a 30%
112

67%

u IPP >30%

Figura 26 — Dimensédo das IPP propostas em exame singular

O factor de bonificacdo previsto no 85 das InstrugBes gerais da T.N.l, anexo | do Decreto-Lei n.°
352/2007 de 23 de Outubro, foi aplicado em 54 casos (30,3%). A aplicacdo fundamentou-se em 44
casos na idade do trabalhador, igual ou superior a 50 anos a data de consolidacdo médico-legal das

lesdes. Nos restantes 10 casos, numa das outras razfes prevista no referido paragrafo.

Nos 178 casos de ndo conciliacdo que constituem a nossa amostra, em 107 (60%) casos a ndo

conciliacdo foi responsabilidade isolada da seguradora, em 32 (18%) casos do sinistrado e em 39
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(22%) casos, de ambas as partes. Com tal, a seguradora ndo se conciliou com a proposta formulada
em exame médico singular em 146 casos, 0 que representa uma taxa de ndo conciliacdo de 82%, e 0

sinistrado a ndo se conciliou em 71 casos, 0 que representa uma taxa de ndo conciliagdo de 40%.

Dos 178 casos em que as partes ndo se conciliaram, a avaliacdo do dano formulada em exame por
junta médica manteve a proposta de avaliacdo do exame médico singular em 67 casos (38%),

alterando-a em 111 casos, representando uma taxa de divergéncia de 62%.

Nos 67 casos onde 0 exame por junta médica manteve a proposta do exame médico singular, em 56
casos 0 acidente resultou em sequelas que levaram a formulacdo de propostas de IPP, com os
restantes 11 casos a merecer proposta de Sl. Nos 56 casos onde foi considerada IPP, em 14 casos
foi aplicado o factor de bonificagdo considerando a idade do sinistrado e, em 3 casos, foi considerada

IPATH. O quadro seguinte analisa a evolugéo da IPP destes casos, em contencioso.

Proposta do exame singular Proposta do exame por junta médica
Sl =11 casos Sl =11 casos
Parte ndo conciliada 0 casos ambas Decisdo unanimidade 4 casos

0 casos seguradora Decisdo maioria 7 casos

11 casos sinistrado Parte vencida 0 casos seguradora

7 casos sinistrado

Deciséo judicial 0 casos
IPP =56 casos IPP = 56 casos
Parte ndo conciliada 16 casos ambas Decisdo unanimidade 27 casos
23 casos seguradora Decisdo maioria 21 casos
17 casos sinistrado Parte vencida 16 casos seguradora

5 casos sinistrado

Deciséo judicial 8 casos

Tabela 11 - Anélise das situacBes sem divergéncia

Considerando os 67 casos onde a avaliacdo final apés realizagdo de exame por junta médica
manteve a proposta formulada em exame médico singular, a ndo conciliagao pelo sinistrado ocorreu
em 44 casos e pela seguradora em 39 casos. Identificamos uma situacéo onde a proposta de IPP,
nao conciliada pelo sinistrado, foi mantida em decis@o por maioria no exame por junta médica, tendo
como parte vencida a seguradora. Nas restantes situacdes a parte ndo conciliada ou decidiu por
unanimidade ou foi vencida pela maioria, tendo-se identificado 8 casos onde a deciséo final foi

judicial, aderindo a proposta do perito do GMLTV, nomeado pelo tribunal.
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Nos 111 casos onde ocorreu divergéncia, em 110 casos a avaliacdo em exame médico singular
propds coeficiente de IPP, com proposta de SI em 1 caso. Nos 110 casos onde foi considerada IPP,
em 40 casos foi aplicado o factor de bonificacéo, 30 dos quais considerando a idade do sinistrado, e

em 2 casos foi proposta IPATH. O quadro seguinte analisa a evolu¢do da IPP em contencioso.

Proposta do exame singular Proposta do exame por junta médica
Sl =1 caso Sl =1 caso
Parte ndo conciliada 0 casos ambas Decisdo unanimidade 1 caso

0 casos seguradora Decisdo maioria 0 casos

1 caso sinistrado Parte vencida 0 casos seguradora

0 casos sinistrado

Decisao judicial 0 casos
IPP =110 casos IPP =110 casos
Parte ndo conciliada 23 casos ambas Decisdo unanimidade 96 casos
84 casos seguradora Decisdo maioria 14 casos
4 casos sinistrado Parte vencida 11 casos seguradora

3 caso sinistrado

Deciséo judicial 0 casos

Tabela 12 - Andlise das situagGes com divergéncia

Considerando os 111 casos onde a avaliagdo em exame por junta médica alterou a proposta
formulada em exame médico singular, a ndo conciliacéo pelo sinistrado ocorreu em 27 casos (20%) e
pela seguradora em 107 casos (80%). Em duas situacdes ndo conciliadas pela seguradora, a
avaliagdo em exame por junta médica, teve como parte vencida o sinistrado. Nas restantes situagdes,
a parte ndo conciliada ou decidiu por unanimidade ou foi vencida pela maioria, ndo se tendo

identificado casos onde a deciséo final foi judicial.

No que se refere a natureza da divergéncia entre as propostas de avaliacdo em exame médico
singular e em exame por junta médica, foi possivel identificar uma diversidade de situacdes,

considerando os parametros de avaliagdo do dano em sede de direito do trabalho (Tabela 13).

Como principal motivo de divergéncia temos o valor do coeficiente da IPP, alterado isoladamente em
85 casos (76%), seguido do factor de bonificacdo, alterado em 23 casos, e 11 casos onde a

divergéncia incidiu nas sequelas imputaveis ao acidente.

Nos 111 casos onde ocorreu divergéncia, o coeficiente da IPP diminuiu em 97 casos (87%), aumentou

em 11 (10%) casos e, apesar de alteracdo em outros parametros, a IPP manteve-se em 3 casos.
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Nas 97 situacdes em que a IPP diminuiu, o sinistrado ndo se conciliou com a proposta do exame
médico singular em 17 casos, com a seguradora a ndo se conciliar em 96 dos casos. Nos 11 casos
em que a IPP aumentou o sinistrado nédo se conciliou com a proposta do exame médico singular em 8

casos, com a seguradora a ndo se conciliar em 10 dos casos.

O valor do coeficiente da IPP diminui em média 0,0416 (maximo 0,293, situacdo em que a diminuicdo
foi devida a alteracdo nas sequelas imputaveis ao acidente). Nos 11 casos em que o valor do

coeficiente de IPP aumentou, o aumento foi em média de 0,033 (maximo 0,09).

Proposta do exame singular Decisao ap6s exame por junta médica

Sl =1 caso IPP

IPP = 70 casos
IPP=1Cas0 ...cccoviiiiiiiiiiiiiiiians Afastado nexo de causalidade
IPP=1CcaS0  ..cociiiiiiiiiiiieiieans Altera data consolidacédo e IPP diminuiu
IPP=7Cas0S ......cccoovvviiiiiiiiiiinns Altera as sequelas imputaveis

IPP diminuiu = 4 casos

IPP aumentou = 3 casos
IPP =59 Casos .......ccoovvvviniiiiiinienenn, Mantem sequelas imputaveis

IPP diminuiu = 54 casos

IPP aumentou = 5 casos
IPP=1CaS0  .iciviviiiiiiiiiiiiiieenes IPP com correccgéo por idade superior a 50 anos
IPP=1caso .....cccooiiiiiiiiiiiiians IPP com IPATH

IPP bonificada = 40 casos
IPP bonificada = 4 casos .................. Altera sequelas imputaveis mantendo bonificacéo
IPP diminuiu = 3 casos
IPP aumentou = 1 caso
IPP bonificada =1 caso.................... IPP diminuida por anterior IPP mantendo bonificagédo
IPP bonificada = 11 casos ................. Mantendo bonificacdo
IPP diminuiu = 10 casos
IPP aumentou = 1 caso
IPP bonificada = 22 casos ................ Perda de bonificacdo
Mantem IPP = 9 casos
IPP diminuiu = 12 casos
IPATH bonificada = 2 casos .............. Mantem bonificacao
Perda de IPATH =1 caso

Diminui¢édo da IPP = 1caso

Tabela 13 - Anélise da natureza da divergéncia
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Nos 146 casos onde a seguradora ndo se conciliou, a avaliacdo em exame por junta médica manteve

a proposta em 39 casos (27%) e divergiu em 107 casos (73%).

Seguradora ndo conciliada = 146 Natureza da divergéncia

Junta médica manteve proposta = 39 casos

Decisédo unanimidade 18 casos

Decisdo maioria 15 casos
Parte vencida 15 casos seguradora

0 casos sinistrado

Deciséo judicial 6 casos

Junta médica divergiu da proposta = 107 casos

Decisé@o unanimidade 93 casos
Descaracterizacdo do acidente = 1 caso
Alterou data alta e IPP diminuiu = 1 caso
IPP diminuiu por IPP anterior = 1 caso
Altera as sequelas imputaveis = 7 casos
IPP diminuiu = 5 casos
IPP aumentou = 2 casos
IPP alterada mantendo bonificagéo = 69 casos
IPP diminuiu = 66 casos
IPP aumentou = 3 casos
IPP alterada e perda de bonificacdo = 13 casos
IPP diminuiu = 13 casos

IPATH perdeu bonifica¢gdo = 1 caso

Decisdo maioria 14 casos
Parte vencida 11 casos seguradora
Altera as sequelas imputaveis = 3 casos
IPP diminuiu = 1 casos
IPP aumentou = 2 casos
IPP alterada = 8 casos
IPP diminuiu = 5 casos

IPP aumentou = 3 casos

3 casos sinistrado IPP alterada mantendo bonificagdo = 1 casos
IPP diminuiu = 1 caso
IPP alterada e perda de bonificacdo = 2 casos

IPP diminuiu = 2 casos

Tabela 14 - Deciséo e divergéncia na ndo conciliacéo da seguradora
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Nos 71 casos onde o sinistrado ndo se conciliou, a avaliacdo em exame por junta médica manteve a

proposta em 44 casos (62%) e divergiu em 27 casos (38%).

Sinistrado n&o conciliado =71 Natureza da divergéncia

Junta médica manteve proposta = 44 casos

Decisado unanimidade 24 casos

Decisdo maioria 13 casos
Parte vencida 1 casos seguradora

12 casos sinistrado

Deciséo judicial 7 casos

Junta médica divergiu da proposta = 27 casos

Decisé@o unanimidade 21 casos
Altera as sequelas imputaveis = 2 casos
IPP diminuiu = 1 casos
IPP aumentou = 1 casos
IPP alterada= 8 casos
IPP diminuiu = 7 casos
IPP aumentou = 1 casos
IPP perde bonificacdo = 8 casos
IPP alterada e perda de bonificacdo = 1 casos
IPP diminuiu = 1 casos
IPP com bonificacdo = 1 casos
IPP com IPATH =1 caso

Decisdo maioria 6 casos
Parte vencida 5 casos seguradora

Sl passa a IPP = 1 caso

Altera as sequelas imputaveis = 2 caso
IPP aumentou = 2 casos

IPP alterada = 2 casos
IPP diminuiu = 1 caso
IPP aumentou = 1 casos

1 casos sinistrado IPP passou a Sl = 1 caso

Deciséo judicial 0 casos

Tabela 15 - Deciséo e divergéncia na nao conciliacio do sinistrado
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6. DISCUSSAO

"A imaginacdo é mais importante que a ciéncia, porque a ciéncia é [imitada, ao

"

passo que a imaginac¢do abrange o mundo inteiro.'

Albert Finstein

No actual conceito ecoldgico, a saude, enquanto “...estado de equilibrio entre os seres humanos e o
meio fisico, biolégico e social, compativel com plena actividade funcional”, emerge como um recurso
essencial para a vida cuja obtencdo, e manutencdo, ndo €, nem pode ser, considerando as suas

determinantes, uma responsabilidade individual, mas sim uma responsabilidade socialmente partilhada.

Os contextos economicos, cientifico-tecnoldgicos, politicos, juridicos, sociais e culturais que
constituem o0s ecossistemas humanos, acrescentaram aos riscos naturais os chamados riscos
“socialmente construidos”, propiciando um conjunto de situagbes, e de oportunidades, com
capacidade para diminuirem o estado de saude, sendo experiéncia de vida comum a todos os seres

humanos, desde a mais tenra idade, a vivéncia dos impactos que tais processos patoldgicos geram.

O trabalho, conjunto das actividades de criagdo, transformacdo, producdo e servicos, é parte
integrante e essencial da vida dos seres humanos pois, ocupando mais de um ter¢co do tempo de
vida, para além da obtenc&o dos meios de subsisténcia e criacdo de riqueza, promove a satisfagdo e
realizac@o pessoal, a auto-estima e o estatuto social. O mundo do trabalho, considerando todas as
suas vertentes e, em particular, as condicbes materiais que o caracterizam, constitui determinante

major da promocao e manutencao da saude, assim como do desenvolvimento do ser humano.

Factores como a globalizagcdo econdmica, a flexibilizacdo do mercado de trabalho e das relacdes
laborais, a introducéo de novas tecnologias e de novas formas de trabalho, tendo como paradigma o
aumento da competitividade, da produtividade e do lucro, mudaram o mundo do trabalho e geraram
novos riscos profissionais, estimando a OIT que 6300 trabalhadores morrem diariamente vitimas de
acidentes ou doencas relacionadas com o trabalho, num total de mais de 2,3 milhdes de mortes
anuais em 317 milhdes de acidentes, constituindo uma catastrofe humanitaria a que se associam

perdas econdmicas estimadas em cerca de 4% do PIB mundial.
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Neste contexto, os acidentes de trabalho enquanto acontecimentos disruptores da normalidade
guotidiana de vida e de trabalho, emergem como eventos traumaticos geradores de danos pessoais que
resultam numa multidimensionalidade de impactos ao nivel da salide e qualidade de vida do trabalhador
sinistrado, impondo uma reactualizagdo das memorias individuais e colectivas, e da consciéncia vivida

dos riscos que se enfrentam diariamente nas actividades de trabalho (Granjo, 2012).

Assumindo o primado da prevencdo, uma vez ocorrido o sinistro, ha que proceder a sua investigacao,
identificando as causas e promovendo a sua eliminacdo, prevenindo a sua repeticdo. No entanto,
impde-se a necessidade de reparagdo dos danos pessoais imputaveis ao acidente, reparacdo que
pode ser estruturada a trés niveis: (1) recuperacdo do estado de salude e da capacidade de ganho;
(2) indemnizagéo pelas perdas sofridas, nomeadamente as patrimoniais; (3) reabilitagdo do individuo,
optimizando a reintegracdo socioprofissional e a sua qualidade de vida, reintegragdo que continua a

ser o parente pobre da reparacdo (Sousa, 2012).

A criacdo e acumulagdo de rigueza nos chamados paises do primeiro mundo, Europa Ocidental e
América do Norte, permitiram a construcao de sistemas de protec¢do social com condi¢des objectivas
para concretizar em direitos de cidadania os valores da individualidade, nomeadamente o direito a
salde e seguranca no trabalho, cabendo ao estado o dever de os assegurar, directa ou
indirectamente. E no ambito dos sistemas de proteccdo social que as responsabilidades individuais,
expressdo dos graus de liberdade comportamental assentes em decisdes (que se pretendem)
informadas, tém vindo a ser, tendencialmente, convertidas em responsabilidades do colectivo,

socializando os riscos e o0s prejuizos das situagdes danosas emergentes.

Esta socializagdo dos danos emergentes de riscos individualmente assumidos, tem ocorrido a varios
niveis da realidade humana, com doencas de grande impacto na saude publica, tais como
hipertenséo arterial, diabetes, doencas cardio e cerebrovasculares, e doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica, recebendo proteccdo social, embora exista o conhecimento, e a consciéncia, de como 0s
comportamentos e estilos de vida individuais influenciam os processos patolégicos, com o0s
comportamentos aditivos, envolvendo mecanismos patoldgicos multifactoriais (factores genéticos,
ambientais e socioculturais) a serem conceptualizados como doencas, levando a molduras legais
mais reabilitadoras que punitivas, e fendmenos como a sinistralidade laboral e rodoviaria, a serem

entendidos como risco social objectivo.
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Consideramos que esta socializacdo dos riscos individuais constitui um salto civilizacional qualitativo
gigantesco, pois a individualidade de um ser humano s6 expressa e adquire significado no seio do
colectivo, colectivo esse que molda de forma indelével essa individualidade, dando sentido a nossa

humanidade, imperfeita mas solidaria.

Tal socializagdo dos riscos, podera, para alguns (muitos?), representar uma renlncia ao “sacrossanto
dogma da culpa”, leitura que assenta numa dinamica de natureza deterministica, em que o dever de
reparacdo decorre, e fica pendente, do apuramento da responsabilidade por acc¢édo, comissdo ou

omissédo, dolosa ou negligente, do agente.

Outras dinamicas sao possiveis e, porventura, mais adequadas a um mundo globalizado,
interdependente, hipercomplexo e cadtico, que nos coloca, a todos, numa verdadeira “sociedade da
incerteza” face a qual nos temos, individualmente, de autodeterminar, tomando decisbes e

assumindo, consciente ou inconscientemente, riscos que, nalgumas situacdes, irdo produzir

consequéncias danosas.

Uma dindmica que vem ganhando forca, propde que a reparacdo decorra da necessidade imposta
pelo dano emergente do evento, nomeadamente em acidentes de trabalho e acidentes rodoviarios.
Esta dindmica faz uma leitura separada do problema colocado pela vitima, a necessidade da
reparacdo do dano que atingiu um ser humano, considerando as suas multiplas dimensdes, e do
problema levantado pelo responsavel, a necessidade da sua puni¢do, enquanto medida de

reeducacédo, pessoal e colectiva, promovendo a justi¢a.

No caso dos acidentes de trabalho o actual edificio juridico assume uma das verses possiveis de
socializacdo do risco, o principio do risco objectivo, considerando os danos emergentes como
resultado intrinseco da actividade econdmica, ndo dependendo a reparac¢do do dano do apuramento
de eventual responsabilidade, negligente ou dolosa, de pessoa colectiva ou individual, constituindo

um dever objectivo do empregador que deve integrar esse risco no risco global do negécio.

Aqui, entendemos que o papel do estado adquire importancia capital e irrenunciavel, assumindo as
suas responsabilidades na imposi¢cdo do primado da prevencdo e na definicdo da moldura legal da
reparacdo. Assim, ao empregador € atribuido como dever primeiro, e intransferivel, o dever de

prevencao, assegurando e promovendo a seguranca, a saude e o bem-estar dos trabalhadores e das
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comunidades. Nas situacBes em que o risco da actividade se materializa em acidentes de trabalho, o
empregador assume o dever de reparacdo, responsabilidade transferida para as seguradoras como
forma de garantir os recursos necessarios a sua efectivacdo. Subsidiariamente, o estado assegura a
reparacdo nas situacdes de auséncia, ou insuficiéncia, do empregador, através do Fundo de

Acidentes de Trabalho®, gerido pelo Instituto de Seguros de Portugal®.

Mas, se este é considerado um avanco civilizacional muito significativo, acaba por ver o seu alcance
diminuido se atendermos ao facto de, em sede de direito do trabalho, s6 se terem tutelado, como
danos elegiveis, a perda da capacidade de trabalho ou a morte, uma tutela parcial e limitada aos
lucros cessantes na relagao contratual de trabalho onde ocorreu o acidente, e que ainda é reduzida a
uma percentagem da retribuicdo anual iliquida devida ao sinistrado a data do acidente, consoante a

natureza da sua incapacidade permanente.

Ora, o sinistrado, ser humano vitima de acidente de trabalho, vivencia as lesdes e as sequelas
produzidas pelo acidente como um todo nas suas repercussdes bio-psico-sociais, na multiplicidade
dos impactos a nivel pessoal, familiar e socioprofissional, que alteram, irreversivelmente, o seu
percurso de vida. Independentemente de consideracdes filoséfico-juridicas e racionalizacbes
conceptuais, esperar que alguém que vivencia essa realidade danosa se sinta “compensado” com o

regime juridico em vigor, consideramos ser uma espera sem sentido.

Atendendo a dimenséo da sinistralidade laboral que a nivel global e nacional, apesar dos esforgos
desenvolvidos, se revela uma verdadeira catdstrofe humanitéria e socioeconémica, € expectavel que
as seguradoras, entidades para quem é transferida a responsabilidade pela reparacdo assumindo os

seus custos, ndo encontrem nesta area de negdécio motivos de satisfacao.

Foi neste contexto, onde se reconhecem muitos e fortes motivos de insatisfacdo, que desenvolvemos a
nossa investigacdo, analisando a dimenséo e natureza da ndo conciliagdo das partes, sinistrado e
seguradora, face as propostas de incapacidade permanente formuladas em exame médico singular, no

ambito dos processos de acidentes de trabalho avaliados no GMLTV, no triénio 2008 a 2010, a que se

%0 O FAT foi criado pelo Decreto-Lei n.% 142/99, de 30 de Abril, alterado pelo Decreto-Lei n.2185/2007, de 10 de
Maio, substitui o Fundo de Actualizacio de Pensdes de Acidentes de Trabalho.

*1 O Instituto de Seguros de Portugal, de acordo com o respectivo Estatuto, Decreto-Lei n.° 289/2001, de 13 de
Novembro, é uma pessoa colectiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa e financeira e de
patriménio proprio, tendo-lhe sido reconhecida a natureza de entidade administrativa independente pela Lei
Orgénica do Ministério das Financas.
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aplicou a TNI publicada no anexo | do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro, diploma a quem
reconhecemos como principal mérito ter publicado, em separado, a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, anexo |, e a Tabela Nacional para Avaliacdo de
Incapacidades Permanentes em Direito Civil, anexo Il, dotando o edificio juridico portugués do primeiro

instrumento dirigido a avaliacdo do dano pds-traumatico neste dominio especifico do direito.

O GMLTYV, integrado na Delegacdo do Sul do INMLCF, IP, instalado pelo Despacho n.° 1086/2008,
publicado no DR, 2 série, n® 6, 9/1/2008, funciona desde Marco de 2008 nas instalacdes do Centro
Hospitalar de Torres Vedras, na cidade de Torres Vedras, concentrando as actividades médico-legais
das comarcas de Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinh&, Mafra, Peniche, Rio Maior e Torres

Vedras, incluindo dois Tribunais do Trabalho, um em Caldas da Rainha e outro em Torres Vedras.

A sua instalagdo e funcionamento, para além de eventuais economias de escala resultantes da
concentracdo das actividades numa soé instalagdo, permitiu a supervisdo da actividade dos peritos
médicos pelo INMLCF, IP, com ganhos qualitativos que reputamos de muito significativos. No entanto, e
também aqui, este salto qualitativo € limitado pela forma de contratacdo dos peritos médicos, colocados
por concurso documental, celebrando contractos de prestacdo de servi¢os, na modalidade de avencga,
com a duragdo de trés anos. Este tipo de contrato, a termo certo e sem garantias de renovagao, nao
cria condi¢bes para sedimentacdo da experiéncia profissional necesséria a constru¢cdo de um sdlido
referencial técnico e cientifico, nem estimula o investimento na aquisicdo de formagao e na melhoria das
competéncias profissionais. No caso do GMLTV a situacdo é agravada pelo excessivo (e injustificado?)
ndmero de vagas postas a concurso, doze (12), considerando a dimenséo da actividade desenvolvida e

a realidade de outros gabinetes médico-legais em funcionamento.

Na esfera das competéncias que lhe estdo atribuidas incluem-se a realizagao de pericias em pessoas
para e avaliacdo dos danos provocados na integridade psicofisica, em sede de direito penal, civil e do
trabalho, assim como a realizacdo de pericias tanatolégicas. Em 2010 o GMLTV realizou 2608
peritagens, o que representa 1,4% da actividade do INMLCF, IP, sendo que destas 596 foram no
ambito da clinica forense do trabalho, o que representa 2,5% da actividade do INMLCF,IP, nesta area

de actuacéo.

As pericias em clinica forense do trabalho, 2148 exames realizados no ambito de 1505 processos por

acidentes de trabalho, representaram, no triénio considerado, 32% da actividade pericial em clinica
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forense do GMLTYV, estando em linha com o peso desta actividade forense no INMLCF, IP, durante o

periodo considerado.

N&ao nos é possivel adiantar eventuais factores explicativos para a diminui¢cdo, em 21%, no volume
das peritagens em clinica forense do trabalho, verificada em 2010, mas desde ja se excluem motivos
imputaveis ao GMLTV, dado nédo ter esgotado a sua capacidade, nem termos conhecimento de

guaisquer outras razdes internas.

A assimetria verificada na distribuicdo das pericias em clinica forense do trabalho pelos peritos ao
servico do GMLTV, com 76% dos exames realizados por dois dos oito peritos do quadro, resulta de
decisdo da coordenacdo do GMLTYV, visando optimizar a resposta as diversas solicitacées forenses.
Foi também tido em consideracdo o facto destas pericias permitirem a sua programacao, 0 que nao
ocorre com as pericias em sede de direito penal e de tanatologia, e a necessidade de organizar os
recursos humanos considerando a eventualidade de contencioso, situagdo onde o perito interveniente
em exame singular ndo pode integrar a junta médica. Também foi considerada a disponibilidade
manifestada pelos peritos, nomeadamente em se deslocarem aos tribunais do trabalho, de Caldas da

Rainha e Torres Vedras, para integrar as referidas juntas médicas.

A aplicac@o dos critérios de selec¢do ao nosso universo de trabalho (n=569 processos), resultou
numa amostra de 178 casos, representado 95,7% da populacdo alvo (n=186 casos), correspondendo
a uma taxa global de ndo conciliacdo de 33%, significativamente superior a verificada nos casos
onde, aplicando a anterior TNI, num universo de 936 processos ocorreram 237 casos de n&o

conciliacdo, representando uma taxa global de ndo conciliagdo de 25%.

Considerando que a nova TNI foi alvo de ajustamentos, resultantes do trabalho técnico-cientifico
desenvolvido e do cotejo com o preconizado em varias tabelas europeias, ndo perdendo de vista os
valores da justica, igualdade, proporcionalidade e boa-fé, nem descurando o pressuposto da
humanizacdo do processo de avaliacdo das incapacidades, que deve ter sempre em conta o facto do

dano laboral atingir a pessoa muito para além da sua capacidade de ganho.

Considerando que foram ouvidos um conjunto alargado de parceiros sociais, nomeadamente
representantes de diversos ministérios, de organismos e servicos publicos, da Associacao

Portuguesa de Seguros, dos tribunais do trabalho, da Associagdo Nacional dos Deficientes
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Sinistrados do Trabalho, da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, das associacdes
patronais e das associa¢@es sindicais com assento na Comissdo Permanente de Concertacdo Social,

e do Conselho Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.

Tendo em atencdo estes considerandos, ndo seria expectavel um aumento da taxa global de nao
conciliacdo, muito menos com a dimensédo observada no nosso estudo. Investigar se este aumento
constitui, ou ndo, fenédmeno generalizado e consolidado no tempo, e quais as razdes que o explicam,
nao estando dentro dos horizontes do nosso trabalho, é uma investigacdo que se impde, sob pena de

termos em vigor uma lei que ndo cumpre a missao que levou a sua aprovacao.

A distribuicdo dos 178 casos da amostra no intervalo temporal do nosso estudo, com 110 casos
referentes ao ano de 2008, 60 casos ao de 2009 e 8 casos ao de 2010, numa leitura menos cuidada,
poderia indiciar tendéncia para diminuicdo das ndo conciliagdes mas, considerando o periodo de IT,
com uma durac¢@o média de 250 dias, e uma demora média de 152 dias entre a data da alta clinica e
a realizacdo do exame médico singular, concluimos que muitos casos referentes a acidentes

ocorridos em 2009 e 2010, serdo avaliados em anos posteriores ao limite temporal do nosso estudo.

Outro dado processual relevante, resulta da analise da demora na conclusdo da avaliagcdo médico-
legal onde, apesar de em 139 casos as avaliagdes em exame singular terem sido concluidas no dia
do exame com entrega do relatério pericial, inico e concluido, e de em 166 casos 0s exames por
junta médica terem concluido a avaliagdo no dia de realizagdo do exame, o tempo decorrido desde a
data de realizagdo do exame médico singular inicial e a data de conclusdo do exame por junta

médica, o periodo de tramitacdo médico-legal, foi em média de 274 dias.

Esta demora, responsabilidade partilhada pelo conjunto de atores intervenientes no processo, com
motivacdes e justificacdes diversas que ndo cabe aqui analisar, tem um peso significativo na duracéo
média dos processos em 12 instancia que, no triénio do nosso estudo foi de 12 meses (DGPJ,
Estatisticas da justica, 2011). Aqui podera residir um primeiro motivo de insatisfacdo por parte do
sinistrado pois, desde a data do acidente de trabalho até a decisao final, apés conclusao da avaliacao

em exame por junta médica, decorreram, em média, 658 dias.

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra estdo em linha com a realidade da sinistralidade

laboral em Portugal, onde os trabalhadores vitimas de acidente de trabalho sdo predominantemente
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do género masculino (71%), desproporcdo que se estranha se considerarmos que os efectivos da
populacdo em idade activa apresentam, na Ultima década, proporcdo estabilizada entre géneros,
representando os homens 52,5% dos efectivos e as mulheres 47,5% (2010). Esta realidade levanta
algumas questdes que carecem de resposta para a sua compreensdo, nomeadamente terem as
mulheres uma cultura e praticas de seguranca diferentes das do homem (?) ou desempenharem os

homens trabalhos de maior risco (?), nomeadamente na construcao civil e na industria pesada.

Quanto a distribuicdo etaria dos sinistrados da amostra, com uma média etaria de 45,2 anos,
apresentam envelhecimento superior ao verificado para a populacdo sinistrada em geral que, em
2008, apresentava média etaria estimada em 38,6 anos. ldentificamos 13 casos (7%) onde o
sinistrado ndo tinha nacionalidade portuguesa, percentagem que iguala o peso dos estrangeiros na

casuistica nacional (GEP, 2011).

N&o nos foi possivel identificar directamente o sector de actividade com maior representatividade na
nossa amostra mas, considerando os grupos profissionais com maior peso, nomeadamente o dos
Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares (35%), os Operadores de Instalagbes e Maquinas e
Trabalhadores da Montagem (12%) e os Trabalhadores ndo qualificados (14%), o sector secundario
emerge como 0 mais representado na amostra, estando em linha com a realidade nacional onde,
apesar da diminuicdo dos acidentes neste sector durante a Ultima década, este representa 50% do

total de acidentes registados em 2009.

Quanto a caracterizacdo dos acidentes de trabalho, a amostra revelou como local onde ocorre a
maioria dos acidentes a instalacdo do empregador (75%), dado esperado se tivermos em conta 0s
parametros que definem o conceito legal de acidente de trabalho, com as quedas (37%)
representando a forma de acidente mais frequente, forma que na casuistica nacional aparece em

segundo lugar precedida pela perda de controlo de maquinas.

Quanto as consequéncias dos acidentes, as regifes corporais mais atingidas foram os membros
superiores (39%) e inferiores (29%), estando em linha com a casuistica nacional. No que se refere as
lesdes produzidas, as luxagbes, entorses, roturas e distensdes foram as mais frequentes (52%)
seguidas das fracturas (28%), ndo reproduzindo o panorama hacional onde as feridas e lesbes

superficiais representam 52% das lesdes produzidas pelos acidentes de trabalho.
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Este constitui, também, um cenario esperado, pois a evolucao expectavel, e normal, das feridas e
lesbes superficiais € para a cura sem incapacidade permanente. Tendo em atengdo 0 nOSSO uUNiverso
de trabalho, sinistrados onde as lesdes consolidaram com sequelas geradoras de incapacidade

permanente, este € um universo que selecciona as lesdes de maior gravidade.

Considerando que as regides e funcbes mais atingidas nos acidentes de trabalho integram o aparelho
locomotor, instrumento essencial ao desenvolvimento das actividades de trabalho, e que a reparacéo
do dano visa, na sua esséncia, compensar prejuizos funcionais que gerem reducéo da capacidade de
trabalho ou de ganho, as les6es que atingem o aparelho locomotor sdo as que apresentam maior

potencial de prejuizo funcional, ndo sendo de estranhar o peso da sua representatividade na amostra.

O regime legal em vigor em sede de direito do trabalho, considerando o bem tutelado, materializa a
reparacdo em duas vertentes, as prestacdes em espécie e as prestacdes em dinheiro. As prestacdes
em espécie ao terem como objectivo reverter o dano restabelecendo o estado de salde e a
capacidade produtiva do sinistrado, anteriores ao acidente, assumem o primado da reparagdo. Nesta
perspectiva, as prestacdes em dinheiro, compensando a reducdo da capacidade produtiva,
temporéria ou permanente, consequéncia das lesGes e das sequelas imputdveis ao acidente,
constituem o aspecto subsidiario, mas ndo menos importante, da reparacdo. Assim, as pericias em
clinica forense do trabalho, sdo determinadas por situacdes onde, “esgotadas” as possibilidades dos
adequados, e necessarios, cuidados de saude, nao foi possivel restabelecer o estado de salde, a

capacidade produtiva e de ganho do sinistrado.

Ao longo da nossa experiéncia temos sido frequentemente confrontados com sinistrados que, no
decurso da pericia, referem ndo pretenderem ser indemnizados em dinheiro mas sim ficar curados e,
também com frequéncia, verificamos que essa expectativa, face as lesdes produzidas pelo acidentes
e aos limites da medicina, ndo se mostra razoavel. Mas essa expectativa é geradora de insatisfagcao
no sinistrado que se considera diminuido, e é cobrada em sede de avaliagcdo do dano, onde a IPP se

assume como elemento chave no célculo da presta¢do em dinheiro.

Apontamos como factor de perturbacao, a lei atribui & seguradora, e ndo ao sinistrado, a indicacdo do
médico assistente, salvo em situagBes excepcionais nela previstas, condi¢do que gera um contexto
de desconfianga na relagdo médico-doente, nem sempre ultrapassado no decurso do periodo de

convalescencga. N&o fazendo parte deste estudo, nem tendo conhecimento de trabalhos que abordem
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este tema, temos percepcionado na nossa experiéncia pericial que a falha neste relacionamento
transforma a relagdo médico doente numa relagdo desumanizada, remetida ao contexto técnico,
colocando o médico assistente numa situacao desconfortavel onde a sua pratica ir4 ser apreciada

pelo sinistrado ndo no contexto de uma obrigacdo de meios mas no de uma obrigagéo de resultados.

A avaliacdo pericial do dano corporal em clinica forense do trabalho apresenta um circuito
razoavelmente bem definido no que se refere a tramitacéo processual, aos formalismos do exame e
aos parametros a avaliar, dispde de um referencial a TNI, anexo | do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23
de Outubro, e conclui com uma proposta quantificada num coeficiente expresso em percentagem,

contexto que permite uma sistematizagao, e codificacédo, da informacdao, facilitadora de investigacao.

Dos casos em fase de conciliacdo, apés conclusdo do exame médico singular, 166 casos mereceram
proposta de IPP, com 5 desses casos a justificarem proposta de IPATH e, em 12 casos, foi proposta

situagdo final de Sl. Trés aspectos relevam da andlise desta fase conciliatdria:

I A seguradora como a parte que mais vezes ndo se conciliou com a proposta de avaliacéo

formulada em exame médico singular (146 casos = 82%).

Considerando o perfil sociodemogréfico e profissional da nossa amostra, nomeadamente 0s
grupos profissionais maioritarios, é plausivel concluir que os salarios dos sinistrados nao
sejam de montantes elevados. Atendendo a dimensdo da maioria das IPP propostas e a
férmula redutora com que é calculada a prestacdo em dinheiro devida ao sinistrado, seria
legitimo esperar que a parte ndo conciliada fosse maioritariamente o sinistrado. O cenério

revelado indica-nos o contrario.

Il. Dimensao do coeficiente das IPP propostas que em 112 casos foi inferior a 0,10 (67%) e em

7 casos superior a 0,30 (4%).

Encontra-se amplamente documentado na literatura o facto da maioria das IPP sujeitas a
avaliacdo do dano em direito do trabalho ser inferior a 10%, situacfes onde habitualmente
nao se verifica efectiva perda de capacidade produtiva e ganho. Esta pode, eventualmente,
ser a explicagcdo para a baixa taxa de ndo conciliagdo dos sinistrados, ndo ocorrer efectiva

diminuicdo dos rendimentos do trabalho mantendo as actividades profissionais que exerciam
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antes do acidente, onde a prestacdo em dinheiro, para além de um direito, configura uma

folga no “orcamento familiar”, como nos confidenciaram alguns.

Esta explicacdo também colhe como justificativo para a elevada taxa de ndo conciliagdo por
parte das seguradoras que, conhecedoras dessa realidade, tentam reduzir o valor das

prestacdes, minimizando as perdas do negécio (?).

Il Aplicacéo do factor de bonificacdo em 54 casos (30%), 44 dos quais fundamentados na idade

do sinistrado ser superior a 50 anos a data da consolidacdo médico-legal das lesées.

Verificamos que em 71 sinistrados com idade igual ou superior a 50 anos a data da
consolidacdo médico-legal das lesdes, néo foi aplicado qualquer factor de bonificagcdo em 25
casos, contrariando as instrucdes gerais da TNI. A lei em vigor apresenta redac¢do que se
considera clara, ao dispor no 85 das instru¢cdes gerais que “devem ser observadas as
seguintes normas”. Ora um dever é sinbnimo de obrigacdo e, por esse motivo, na nossa
pratica aplicamos o referido factor sempre que o sinistrado “tiver 50 anos ou mais quando ndo
tiver beneficiado da aplicacdo desse factor.” Aqui a lei deixou um inexplicavel vazio ao nao
definir o momento a considerar para contagem da idade, com a recomendacao do INMLCF,

IP a apontar esse momento como sendo o da data de consolidagcédo médico-legal das leses.

Analisando os dados em fase de contencioso, dos 178 casos da nossa amostra, em 67 casos (38%)
a avaliagdo em exame por junta médica manteve a proposta formulada em exame médico singular, e
em 111 casos (62%) a avaliagdo em exame por junta médica alterou a proposta de avaliacao
formulada em exame meédico singular. Podemos entdo concluir que, considerando o universo de
trabalho (n=569 processos) a proposta de avaliagdo formulada em exame médico singular, formatou

a deciséo judicial na fixacéo da avaliacdo do dano em 458 processos (80%).

Nos 67 casos em que a avaliagdo proposta em exame médico singular foi mantida, o sinistrado foi a
parte mais vezes ndo conciliada (44 casos), incluindo 11 dos 12 casos com proposta de Sl. Releva-se
o facto de em 31 casos a decisédo da junta médica ter sido unanime, com 8 casos sem maioria onde a

decisao judicial aderiu a proposta do perito nomeado pelo tribunal e que integra 0 GMLTV.

Apesar da dimenséo casuistica, somente 8 casos onde a decisdo judicial aderiu & proposta do perito

nomeado pelo tribunal e que integra o GMLTV, este é um dado expectavel para quem participa em

Rui Miguel 73



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

exames por junta médica em tribunal do trabalho. Isto porque as divergéncias na avaliacao
normalmente cursam com o extremar de posic6es entre o0s peritos das partes, sinistrado e
seguradora, esgrimindo fundamentacdes muitas vezes irreconcilidveis, e por vezes antagonicas,

levando a que, quem tem como fun¢éo decidir, adira a uma posi¢cdo ndo comprometida.

Nos 111 casos onde a avaliacdo proposta em exame médico singular foi alterada em junta médica, a
parte maioritariamente nao conciliada foi a seguradora (107 casos = 80%). Nos 97 casos em que 0

valor do coeficiente de IPP diminuiu, a taxa de ndo conciliacdo da seguradora foi de 99% (96 casos).

Este € um facto que nos merece reflexdo e comentario. A maioria das situagdes que transitam em
contencioso sdo situacbes de pequenas incapacidades resultantes de sequelas que afectam o
aparelho locomotor. Por outro lado, desde a data de realizagdo do exame médico singular inicial e a
data de conclusdo do exame por junta médica decorre, em média, um periodo de 274 dias. Assim,
uma primeira explicagdo para a diminui¢cdo do coeficiente de IPP identificada, assenta na distancia
temporal que separa os dois momentos de avaliagdo e na eventual recuperacdo, reabilitacéo,

adaptacdo, que pode ocorrer em 274 dias.

Outra explicagdo possivel assenta nos diferentes contextos em que decorrem as avaliacbes em
exame singular e em exame por junta médica. No exame médico singular estamos num contexto
onde o perito, que ndo deixa de ser médico, esta perante o sinistrado e é confrontado com a sua
versado dos factos. Faz parte da nossa experiéncia pessoal a consciéncia de, em algumas (muitas?)
situacdes, este contexto favorecer uma relacdo que acaba por sensibilizar o perito para situacao de
vida, e ndo s6 de trabalho, do sinistrado, com a consequente tradu¢do na proposta de avaliagdo. Este
contexto jA ndo se verifica no exame por junta médica, realizado num ambiente impessoal, e
ritualizado, onde estdo presentes trés peritos médicos, e intervém nao médicos, nomeadamente o juiz
e o funcionario administrativo que secretaria a junta, e onde, na maioria dos casos, o0 que se pede aos

peritos é que respondam aos quesitos formulados pelas partes.

Cruzando os dados disponiveis, verificamos que a seguradora ndo se conciliou com a proposta de
avaliacao formulada no exame médico singular em 146 casos, com esta avaliacao a ser alterada em
107 casos (73%) pelo exame por junta médica, onde ocorreu diminui¢do no valor do coeficiente de
IPP em 97 casos, numa média de 0,0416. Considerando as pretensdes desta parte, seguradora,

podemos afirmar que a ndo conciliagdo obteve uma taxa de sucesso de 66%.
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Nos 71 casos em que o sinistrado ndo se conciliou com a avaliagdo proposta em exame médico
singular esta foi alterada em 27 casos (38%) pela avaliagdo em exame por junta médica, tendo
ocorrido aumento do valor do coeficiente de IPP em 11 casos, aumento que apresenta um valor
médio de 0,033. Considerando as pretensdes desta parte, podemos afirmar que a ndo conciliagédo

obteve uma taxa de sucesso de 15%.

Um dado gerador de perplexidade prende-se com os 23 casos em que 0 exame por junta médica
alterou a aplicagéo do factor de bonificacao previsto no 85 da TNI, com 22 casos onde foi removida a
sua aplicagdo e 1 caso em que esta bonificacdo foi atribuida. Dos 22 casos onde a bonificagdo foi
removida, em 12 casos o sinistrado tinha idade igual ou superior a 50 anos, proposta ratificada pelo
magistrado que presidiu a junta. Ora, das situa¢gBes passiveis de aplicacdo do factor de bonificacdo
previstas no 85 da TNI, a idade ndo carece de apreciacdo discricionaria ou de fundamentacdo
médico-legal para se ponderar a aplicacdo de bonificacdo. E um dado objectivo, sobre o qual existe a

omisséo legal em fixar o momento para a sua determinacao.

Consideramos que existem dois momentos passiveis de serem utilizados para esse fim, a data de
consolidacdo das lesBes, adoptada pelo INMLCF, IP, e a data do acidente. Visto a lei nada dispor
nesse sentido, considerando uma ou outra data na determinacdo da idade do sinistrado, tal ndo
justifica a dimensdo da ndo aplicacdo / remocédo do factor de bonificacdo pela idade. Temos
percepcionado que esta postura se deve a uma leitura discricionaria da aplicacdo da bonificacéo
neste parametro, a semelhanca do que ocorre com os outros parametros. Urge, a bem da justica, que
se fixe, sem ambiguidades, o momento para determinacdo da idade do sinistrado e se afirme,

inequivocamente, a discricionariedade, ou ndo, da sua aplicacéo.

Questéo diferente prende-se com a filosofia subjacente a bonificacdo da variavel idade pois, sendo
esta uma variavel critica para qualquer ser humano, adquire particular relevancia no contexto laboral.
Aqui duas linhas de pensamento podem ser tidas em consideracdo. Uma que olha a idade como
determinante da empregabilidade, considerando que manttm uma relacdo inversamente

proporcional. Outra que a entende como fonte de riqgueza, numa relacédo directamente proporcional.

O actual quadro juridico da reparacdo dos acidentes de trabalho atribui bonificacdo se o sinistrado
tiver idade igual ou superior a 50 anos. Ora, este € um grupo etario que ja cumpriu pelo menos dois

tercos da sua vida produtiva e onde, na maioria das profissdes, o trabalhador se encontra no auge do
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seu desempenho ou ja o ultrapassou, estando a 15 anos da idade legal da reforma. E entdo um grupo
onde o acidente ao gerar danos, estes limitam, seguramente, a capacidade de ganho mas n&o o
potencial de progressdo profissional, limitagdo essa que ird gera efeitos num horizonte temporal

méaximo de 15 anos.

Os danos emergentes de um acidente de trabalho que afecte um jovem, particularmente se as
sequelas condicionarem IPP elevada, tém potencial para gerar de perdas de capacidade de ganho e
limitacdes de progressdo profissional, situacdo agravada pelo facto dessas perdas e limitacGes
serem, por si s6, uma forte determinante da empregabilidade, situacdo que ira afectar um horizonte
temporal de décadas de vida activa. Nao se ignora aqui, o facto de a capacidade de recuperacéo da

salde e readaptacéo profissional, declinar com a idade.

Considerandos que a idade nao deveria ser varidvel de bonificacdo automatica, qualquer que seja a
linha de corte definida, pois sera sempre possivel encontrar fortes argumentos a favor e contra. Como
tal entendemos que, apesar dos coeficientes de bonificagdo ndo serem cumulativos, nos casos em
gue nao se verifica nenhuma das outras situagdes previstas no 58 da TNI, a idade deveria ser factor
de bonificacdo ponderado em termos de empregabilidade, de potenciais perdas de capacidade de

ganho e de progressao profissional.

Reconhecemos que esta posi¢do retira alguma certeza juridica na apreciacdo deste factor de
bonificacdo e que leva a avaliagdo para o dominio do chamado dano futuro. No entanto, estamos
convictos que permitiria uma maior individualizacdo da avaliacdo do dano, aproximando a avaliacdo
da real dimensdo do dano imputdvel ao acidente de trabalho, no respeito pelos limites do bem

tutelado, a capacidade produtiva do sinistrado.
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7. CONCLUSOES

“Quando a felicidade falha,
a existéncia torna-se uma louca e lamentdvel experiéncia.”

George Santayana

Considerando o desenho da nossa investigac@o, observacional e descritivo, e o objectivo geral
definido, analise da divergéncia entre as propostas de avaliagcdo do dano formuladas em exame
meédico singular e em exame por junta médica, nas situagbes de ndo conciliacdo, no ambito da

actividade pericial do GMLTV, em clinica forense do trabalho, concluimos:

1. No universo de estudo considerado, processos por acidente de trabalho com o dano avaliado

tendo por referencial a nova TNI, periodo de 2008 a 2010, a taxa de ndo conciliagéo foi de 33%.

2. A ndo conciliacdo foi responsabilidade isolada da seguradora em 60% dos casos, do

sinistrado em 18% e de ambas as partes em 22% dos casos

3. Nas situagdes em que a seguradora ndo se conciliou, a avaliacdo foi alterada em 73% dos

casos, com diminui¢céo no valor do coeficiente de IPP em 66% dos casos.

4. Nas situagBes em que o sinistrado nédo se conciliou, a avaliagdo foi alterada em 38% dos casos,

com aumento no valor do coeficiente de IPP em 15% dos casos.

5. A avaliagdo por junta médica alterou em 62% dos casos a proposta formulada em exame

médico singular, sendo o coeficiente de IPP o parametro mais frequentemente alterado (76%).

6. Nas situacfes onde o coeficiente de IPP foi alterado, este diminuiu em 87% dos casos, num

valor médio de 0,0416, e aumentou em 10% dos casos, num valor médio de 0,033.

7. Nos casos em que foi removida a aplicacdo do factor de bonificacdo, em 12 casos os

sinistrados tinham idade igual ou superior a 50 anos.
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8.

10.

11.

12.

O periodo de tramitacdo da avaliacdo médico-legal foi, em média, de 274 dias (periodo
compreendido entre a data do primeiro exame médico singular e a conclusdo da avaliagao

em exame por junta médica).

A caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra revelou uma maioria de
sinistrados do sexo masculino (71%), uma idade média de 45,2 anos, onde os trabalhadores
estrangeiros representavam uma minoria (7%). O grupo profissional mais representado na
amostra foi o dos Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares (35%), estimando-se que o

sector com maior peso seja 0 secundario.

Quanto a caracterizagdo da sinistralidade, verificamos que a maioria dos acidentes ocorreu
nas instalacfes do empregador (75%), com o0s acidentes a resultarem de quedas (37%),
esforcos e movimentos excessivos (21%), devido a factores relacionados com o ambiente

(29%), e contacto com materiais e substancia do trabalho (20%).

Quanto as consequéncias, os membros superiores (39%) e inferiores (29%) foram as regides

corporais mais atingidas, com as lesdes do aparelho locomotor a dominarem o quadro clinico.

A actividade do GMLTV € dominada pelas pericias em clinica forense penal (61%) com as
pericias em clinica forense do trabalho representando 30% da actividade, as pericias

tanatolégicas 8% e as pericias em clinica forense civil a terem uma expresséo residual (1%).
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Conceitos e definicdes

Acidente, acontecimento casual ou inesperado; contingéncia; acaso; acontecimento repentino e desagradavel;

desastre; desgraca (http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/acidente).

Acidente de trabalho, todo 0 acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo os actos de violéncia derivados do
trabalho ou com ele relacionados, do qual resulte uma les&o corporal, uma doenca ou a morte de um ou
vérios trabalhadores. Sdo também considerados acidentes de trabalho os acidentes de viagem, de
transporte ou de circulagdo, nos quais os trabalhadores ficam lesionados e que ocorrem por causa, ou no
decurso do trabalho, isto é, quando exercem uma actividade econémica, ou estao a trabalhar, ou realizam

tarefas para o empregador. (http://metaweb.ine.pt/sim/conceitos em 2012-04-14).

Condicdes de trabalho adequadas, as que cumprem as prescricdes minimas previstas na legislacédo aplicavel em

matéria de seguranga e salde do trabalho.

Condi¢des de trabalho seguras, quando a magnitude dos perigos existentes ndo excede os niveis admissiveis de
exposicao ou onde o risco é aceitavel.

Dano patrimonial ou econdémico, danos com projeccao directa e imediata nos interesses econémicos e materiais

da vitima e, como tal referenciaveis em termos pecuniarios (S4 F. O., 1992).

Dano extrapatrimonial ou ndo econémico, dano que resulta dos prejuizos vividos e sentidos pela vitima mas que,

normalmente, ndo implicam uma perda econémica 6bvia (S4 F. O., 1992)

Efectivo: todos os trabalhadores independentemente do tipo de vinculo, que, em 31 de Dezembro do ano a que
se refere o balango social, se encontram a prestarem servigo na instituicdo (Oficio circular n°® 3162 do
DMRS, de 11/03/2004).

Exame Unico e concluido, quando o perito, na primeira observacdo, considera estar na posse de toda a

informacado necessaria a concluir o processo de avaliagcdo do dano e elabora o respectivo relatério.

Exame preliminar, quando o perito considera ndo dispor da informagdo necessaria a concluir o processo de

avaliacdo do dano, solicitando essa informagé&o e requerendo novas observagoes.

Exame intercalar, quando, apds exame preliminar, ainda ndo considera estarem reunidas as condi¢cbes para

concluir o processo de avaliagdo, expondo as razdes e condi¢cdes necessdrias a essa conclusao.

Exame final, quando o perito considera estar na posse de toda a informag&o necessaria a concluir o processo de

avaliacdo do dano e elabora o respectivo relatério.

Perigo, condicédo, situagcdo ou agente com potencial para produzir um dano na integridade fisica ou na saude das

pessoas.

Saude é um estado de completo bem-estar fisico mental e social, e ndo somente a auséncia de doenga ou
enfermidade. A salde é um recurso para o dia-a-dia, &0 um objectivo de viver. E um conceito positivo que
realca 0s recursos pessoais e sociais bem como as capacidades fisicas. Um entendimento compreensivo da
salde implica que todos os sistemas e estruturas que governam as condi¢cdes sociais, econémicas € 0
ambiente fisico, devem ter em conta as implicagcdes das suas actividades, relativamente ao seu impacto, no

bem-estar e saude e colectiva (Glosséario da Promogéo da Saude. OMS, 1988).

Trabalho, actividade do homem aplicada a producéo, criagéo, entretenimento; actividade humana de transformacéo
da natureza; ocupacao actividade que representa uma carga (http://www.larousse.fr/encyclopedie)
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Recomendacoes gerais para a realizacao
de relatdrios periciais de clinica forense
no ambito do Direito do Trabalho

Teresa Magalhdes'***, Isabel Antunes®, Duarte Nuno Vieira*®’

1. Introducao

A deficiente realizacao de um exame médico-legal efou a elaboracio pouco
cuidada e rigorosa do respectivo relatério pericial, podem colocar em causa
o valor médico-legal da pericia. Tendo em consideragio este facto e porque
compete ao Instituto Nacional de Medicina Legal, LP. (INML), garantir a
qualidade das pericias realizadas, elaboraram-se um conjunto de recomen-
dagtes e orientagdes, as quais pretendem auxiliar os peritos envolvidos nesta
actividade a elaborarem, com correcgiio e rigor, relatdrios periciais de Clinica
Forense no dmbito do Direito do Trabalho.

Assim, siio objectivos do presente trabalho, ajudar a identificar, descrever,
interpretar e valorar os danos tempordrios e permanentes, nas vitimas de
acidentes de trabalho e doengas profissionais, tendo em vista contribuir, através
de uma detalhada e fundamentada analise técnico-cientifica da situacio, para
o melhor esclarecimento da Justiga.

O ambito destas recomendagoes &, pois, a pericia médico-legal para
avaliagiio do dano na pessoa (classicamente designado por dano corporal),
em sede de Direito do Trabalho. Esta directiva aplica-se aos exames periciais

* Wormas aprovadas pelo Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal, LE, em
342010 e ratificadas pelo Colégio de Especialidade da Ordem dos Médicos.

' Delegagio do Morte do Instituto Nacional de Medicina Legal, LP.

? Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

* Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

Centro de Ciéncias Forenses - Fundagio para a Ciéncia ¢ Tecnologia

* Delegagio do Centro do Instituto Macional de Medicina Legal, LF,

* Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

T Instituto Macional de Medicina Legal, LR

Revista Portuguess do Dawo Corporal (20), 2010
[p. 69-78]
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electuados nos servigos médico-legais (Delegagdes e gabinetes médico-legais
do INML) e aos exames periciais efectuados por médicos contratados para
o exercicio de fungdes periciais junto tribunais.

2. Recomendacoes

Depois da identificagio e descrigio do dano, no relatdrio pericial, impor-
tard proceder & sua interpretagio e valoraciio (nomeadamente guantitativa)
concretizada 4 luz das normas legalmente definidas para a avaliagéio do dano
na pessoa, tendo em conta o conceito de acidente de trabalho, definido na
Lei 98/2009, de 4 de Setembro. Em conformidade com esta Led, considera-se
acidente de trabalho aguele que se verifigue no local e no tempo de trabalho
e produza directa ou indirectamente lesio corporal, perturbagio funcional
ou doenga de que resulte redugio na capacidade de trabalho ou de ganho on
a morte. Considera-se também acidente de trabalho o ocorrido:

a) No trajecto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste;

b} Na execugio de servigos espontancamente prestados ¢ de que possa
resultar proveito econdmico para o empregador;

c) No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de
reuniio ou de actividade de representante dos trabalhadores, nos termos
previstos no Cadigo do Trabalho;

d) no local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacio
profissional ou, lora do local de wrabalho, quando exista autorizacio
expressa da entidade empregadora para tal frequéncia;

e) No local do pagamento da retribuicio, enquanto o trabalhador ai
permanecer para lal efeito;

) No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia
ou tratamento em virtude de anterior acidente e enguanto ai permanecer
para tal eleito;

g) Em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para
tal concedido por lei aos trabalhadores com processo de cessagio de
contrato de trabalho em curso:

h) Fora do local ou do tempo de trabalho, guando verificado na execugio
de servigos determinados pelo empregador ou por ele consentidos.

No dmbito deste conceito, considera-se local de trabalho todo o lugar
em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude do seu
trabalho e em que esteja, directa ou indirectamente, sujeito ao controlo do
empregador. Considera-se tempo de trabalho, para além do periodo normal
de laboracio, o que precede o seu inicio, em actos de preparaciio ou com ele
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relacionados, e o que se lhe segue, em actos tlambém com ele relacionados,
e ainda as interrupgdes normais ou forgosas de trabalho.

2.1 Exames singulares

Em sede de Direito do Trabalho avaliam-se danos temporirios e perma-
nentes, tendo em conta a sua repercussio a nivel das capacidades de trabalho
¢ de ganho. A andlise (interpretacio e valoracio) dos diversos parametros
de dano é feita, nos exames singulares, a nivel do capitule “Discussao” do
relatorio pericial. Neste capitulo devem constar;

2.1.1 Danos tempordrios
a) Incapacidade Tempordria Profissional Absoluta (ITPA)

Corresponde ao periodo durante o qual a vitima esteve totalmente impe-
dida de realizar a sua actividade profissional habitual. Integram desde logo
este periodo os tempos correspondentes a internamente em servigo de satde
e 0s de necessidade de repouso absoluto, sem prejuizo dos decorrentes das
especificidades da profissio em causa.

Descreve-se em nimero de dias de incapacidade, determinados com base na
anélise dos registos clinicos relativos i situagiio (hospitalares, do médico assistente,
da seguradora, etc.), do quadro clinico concreto, da informacio obtida (a partir
do sinistrado, familiares, acompanhante, etc.) e das exigéncias da sua profissio
habitual. No caso de nio existirem elementos suficientemente esclarecedores
{muito particularmente registos clinicos), deve apreciarse este dano com base
no periodo de tempo de ITPA habitualmente esperdvel para um quadro lesional
similar ao verificado, tendo em consideragiio a situagio clinica concreta e respectiva
evolugio, bem como o tipo e exigéncias da profissio em causa. Para tal - e a titulo
de referéncia indicativa - pode recorrerse a tabelas que facultam uma estimativa
temporal deste dano, como por exemplo as de Ramirez (1996) ou de Pérez { 2006),

Algumas situagoes clinicas podem envolver virios periodos de ITPA,
decorrentes, por exemplo, de eventuais complicacdes, recaidas, recidivas
ou cirurgias (designadamente para extracgio de material de osteossintese),

Nao € aceitdvel que no relatdrio pericial = apesar desta avaliacio ser
retrospectiva e fundada, na maior parte das vezes, nos registos clinicos -
sejam automaticamente consignados (aceites) nos capitulos de “Discussio” e
“Conclusdes”, os periodos de ITPA atribuidos pela Seguradora, se os mesmos
ndo estiverem previamente descritos no capitulo relativo aos “Dados Docu-
mentais”. Na eventualidade de um afastamento destes periodos o perito tem,
dbvia e obrigatoriamente, de fundamentar o seu parecer.

Revista Portuguess do Dawo Corporal (20), 2010
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b) Incapacidade Temporaria Profissional Parcial (ITPP)

Corresponde ao periodo em que a vitima passou a ter pelo menos 504 da
capacidade necessdria para desenvolver a sua actividade profissional habitual,
ainda que com limitagdes.

Descreve-se em namero de dias e taxas de incapacidade determinados
com base na andlise dos registos clinicos relativos 4 situagao (hospitalares,
do médico assistente, da seguradora, ete.), do gquadro clinico concreto, da
informagdo obtida (a partir do sinistrado, familiares, acompanhante, etc.)
e das exigéneias da sua profissio habitual. Também aqui e no caso de nio
existirem elementos suficientemente esclarecedores (muito particularmente
registos clinicos), deve apreciar-se este dano com base no periodo de tempo de
ITPP habitualmente esperdvel para um quadro lesional similar ao verificado,
tendo em consideracio a situacio clinica concreta e respectiva evolugio,
bem como o tipo e exigéncias da profissio em causa. Para tal - e a titulo de
referéncia indicativa - pode recorrer-se a tabelas que facultam uma estimativa
temporal deste dano, como por exemplo as de Ramirez (1996) ou de Pérez
(2006). Face a dificuldade de que se reveste uma valoragio retrospectiva
rigorosa de eventuais periodos de incapacidade temporiria, bem como a
determinacao das taxas de incapacidade correspondentes a cada um deles,
deve ponderarse a aceitagio dos periodos e das taxas atribuidos pelos médicos
que acompanharam o sinistrado. Tal aceitacio, néio isenta obviamente o perito
da descrigio dos periodos de I'TPP no capitulo dos "Dados Documentais” do
seu relatdrio pericial. Também aqui e uma vez mais, se houver afastamento
desses periodos, deve o perito, obrigatoriamente, fundamentar a medida
desse afastamento.

Existem habitualmente vérios periodos de ITPP, devendo ser a primeira
taxa fixada no decurso do primeiro exame médico pelo menos no dobro do
coeficiente previsivel numa futura situagio de incapacidade permanente,
sem ultrapassar o coeficiente 1, e sendo reduzida gradualmente (salvo em
caso de recaida ou agravamento imprevisto, confirmado por diagndstico
fundamentado), até 4 alta definitiva com estabilizagdo da situagio clinica,

Nota: A incapacidade temporaria converte-se em permanente decorridos 18
meses consecutivos, podendo ser requerido exame pericial para (re)avaliar
o respeclivo grau de incapacidade. Verilicando-se que ao sinistrado estd a
ser prestado tratamento clinico necessirio, este prazo pode ser prorrogado
até an maximo de 30 meses, pelo Ministério Pblico, a pedido da entidade
responsdvel.
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2.1.2 Danos permanentes
a) Incapacidade permanente

Corresponde & perda da capacidade de trabalho em resultado de uma ou
mais disfungoes, como sequela(s) final{ais) da(s) lesdo(tes) inicial(ais), sendo
a disfungio total designada por incapacidade permanente absoluta para todo
e qualquer trabalho,

Podem existir diversos niveis de incapacidade permanente: incapacidade
permanente parcial (IPP), incapacidade permanente absoluta para o trabalho
habitual (IPATH) e incapacidade permanente absoluta para todo e gualguer
trabalho (TPA).

E determinada tendo em conta a globalidade das sequelas do caso concreto
{corpo, fungdes e sitnagdes de vida, com particular valorizagao da actividade
profissional), sendo a quantificaciio dessas sequelas concretizada através da
Tabela Macional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doencas
Profissionais {(TNI - Anexo 1 do Decreto Lei n® 352/2007, de 23 de Outubro).

Na utilizagiio da TNI deve atender-se as indicagfes seguintes:

» Deve valorizar-se nio sd o dano no corpo como a sua repercussio
funcional e situacional, com preponderancia das actividades da vida
profissional,

« A cada sequela corresponde um coeficiente expresso em percentagem,
que pretende traduzir a proporcio da perda de capacidade de trabalho
resultante da disfungio. Os coeficientes ou intervalos de variagao corres-
pondem a percentagens de desvalorizacio, que constituem o elemento
de base para o cileulo da incapacidade total.

« Na pontuagio a atribuir a cada sequela, segundo o critério clinico,
deve o perito ter em conta a sua intensidade e gravidade, do ponto de
vista funcional, bem como a idade e a profissio habitual do sinistrado.

» Cada sequela deve ser valorada apenas uma vez, mesmo que a sua sinto-
matologia se encontre descrita em virios capitulos. Nio se valorario as
sequelas que estejam incluidas ou derivem de outra, ainda que descritas
de forma independente.

« No caso das sequelas miltiplas recorre-se & utilizagio da Regra de Bal-
thazard ou da Capacidade Restante para obtencéo do coeficiente global
de incapacidade: calculando-se o primeiro coeficiente por referéncia a
capacidade do individuo anterior ao acidente ou doenga profissional
e os demais & capacidade restante, fazendo-se a dedugio sucessiva do
coeficiente ou coeficientes jd tomados em conta no mesmo cilculo,

« Em certas situagoes identificadas nas instrugoes especificas de alguns
capitulos da TNI, a obtengio do coeficiente global de incapacidade
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relativo a tais situacdes resulta da adicdo aritmética dos valores parciais

das incapacidades. Sio exemplos os casos de anquiloses dos dedos das

méios e os acufenos com a hipoacusia.

« Na determinacio do valor final da incapacidade devem, ainda, ser
observadas as seguintes normas, para além e sem prejuizo das que sao
especificas de cada capitulo ou niimero:

a) Os coelicientes de incapacidade previstos sio bonilicados, até ao
limite da unidade, com a multiplicagio pelo factor 1.5, se a vitima
nio for reconvertivel em relagio ao posto de trabalho ou tiver 50
anos ou mais (& data da consolidagio);

b) A incapacidade serd igualmente corrigida com a multiplicagio pelo
factor 1,5 quando a lesiio implicar alteragiio visivel do aspecto fisico
(como no caso das dismorfias ou equivalentes), gue afecte de forma
relevante o desempenho do posto de trabalho (ndo acumulavel com
a alinea anterior);

¢) Quando a fungio for substituida, no todo ou em parte, por protese,

ortgtese ou outra intervengio conduzida no sentido de diminuir a
incapacidade, deve promoverse a revisio da mesma logo que atinja
a estabilidade clinica;
Quanto as alineas anteriores, importa assinalar que: 1) a actual TNI
nio propoe a redugiio da incapacidade permanente até 15% no caso
de aplicagio de proteses, podendo antes haver reducio das taxas de
acordo com as instruges especificas de cada capitulo; 2) o coeficiente
de bonificagio aplica-se & incapacidade global ou final, segundo a
formula: 1G + (IGx0.5).

- As incapacidades que derivem de disfungies ou sequelas niao descritas
na Tabela sio avaliadas pelo coeficiente relativo a disfungio andloga
ou equivalente.

« A TNI ndo tem cardcter vinculativo, uma vez que os peritos podem
aumentar ou diminuir o valor da incapacidade global, expondo clara-
mente e fundamentando as razdes que a tal o conduzem e indicando
o sentido e a medida do desvio em relagiio ao coeficiente em principio
aplicdvel a situacio concreta em avaliagio. Da mesma forma, quando a
extensio e a gravidade do délice funcional tender para o valor minimo
do intervalo de variagio dos coeficientes, os peritos podem fixar o valor
de incapacidade global no sentido do médximo valor, tendo em atengio
os seguintes elementos:

a) Estado geral da vitima (capacidades fisicas e mentais);

b) Natureza das lungoes exercidas, aptidio e capacidade profissional;

c) ldade (envelhecimento precoce).
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« Nos casos em gue seja considerado adequado ou conveniente, desig-
nadamente nas situagoes de “handicap” grave, pode o perito solicitar
parecer sobre as efectivas possibilidades de reabilitagio do sinistrado ao
Centro de Reabilitagao Profissional de Gaia (marcando direclamente o
exame) ou, através do Tribunal envolvido, a outras entidades competen-
tes, designadamente ao Instituto do Emprego e Formagdo Profissional,

« A fim de permitir o maior rigor na avaliacio das incapacidades resullantes
de acidente de trabalho e doenca profissional, a garantia dos direitos
das vitimas e a apreciagio jurisdicional, o processo constituido para
esse efeito deve conter obrigatoriamente os seguintes elementos que, a
nio serem presentes ao perito, podem por este ser requeridos, sempre
que o entenda conveniente:

« Ingquérito profissional, nomeadamente para eleito de histdria profissional;

- Analise do posto de trabalho, com caracterizagio dos riscos profissionais
e sua quantificagio, sempre que tecnicamente possivel (para concretizar
¢ quantificar o agente causal de acidente de trabalho);

- Histdria clinica, com referéncia obrigatoria aos antecedentes médico-
cimirgicos relevantes;

« Exames complementares de diagndstico apropriados.

- Neste sentido, nos casos em que se atribui IPATH, deve ter-se também
em consideragio a capacidade funcional residual para outra profissio
compativel com esta incapacidade, atendendo & idade, qualificactes
profissionais e escolares e a possibilidade, concretamente avaliada, de
integragio profissional do sinistrado. Deve ainda ser avaliada a IPP para
oulra prolissio compativel com esta incapacidade.

- Para a valorizagio das incapacidades, e relativamente a um eventual
estado anterior, deverd ter-se em consideracio o seguinte: quando
existe uma incapacidade por acidente de wrabalho anterior, o calculo
da incapacidade global relativa ao acidente em avaliagio, nio é feito
relativamente & capacidade integral do sinistrado (100%) mas sim em
relacio 4 capacidade restante, tendo em conta a IPP anterior. Assim,
essa incapacidade anterior tem, obrigatoriamente, de constar dos
capitulos “Antecedentes Pessoais” e “Discussao”. Nestes casos, se houver
agravamento do estado anterior na sequéncia do novo acidente, ou
quando o estado anterior agravar as lesGes/sequelas devidas ao acidente
em causa, a incapacidade avaliarse-d como se tudo resultasse deste
iltime, a ndo ser que pela lesio ou doenga anterior o sinistrado ja esteja
a receber pensio ou tenha recebido indemnizagio em capital. No caso
da incapacidade anterior resultar de outra etiologia que nio acidente
de trabalho, o cédlculo da incapacidade global ¢ feito relativamente &
capacidade integral do individuo (100%:]),
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b) Dependéncias

As dependéncias podem ser temporarias ou permanentes, sendo valorizadas
mais frequentemente, enquanto tal, as permanentes.
Estas dependéncias podem ser relativas a diversos tipos de necessidades:

Ajudas medicamentosas: correspondem & necessidade permanente de
recurso a medicagio regular (ex: analgésicos, antiespasmdaddicos ou
antiepilépticos), sem a gqual a vitima nio conseguirda ultrapassar as
suas dificuldades em termos funcionais e nas situagdes da vida didria;
Tratamentos médicos regulares: correspondem & necessidade de recurso
regular a tratamentos médicos para evitar um retrocesso ol agravamento
das sequelas (ex.: fisioterapia);

Ajudas técnicas: referem-se 4 necessidade permanente de recurso a
tecnologia para prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar o dano
pessoal (do ponto de vista anatdmico, funcional e situacional), com
vista 4 obtenc¢io da maior autonomia e independéncia possiveis nas
actividades da vida didria; podem tratar-se de ajudas técnicas lesionais,
funcionais ou situacionais;

Adaptacio do domicilio, do local de trabalho ou do veiculo: corresponde a
necessidade de recurso 4 tecnologia a nivel arquitectonico, de mobiliario
efou equipamentos, no sentido de permitir a realizagao de determinadas
actividades didrias a pessoas que, de outra maneira, o nfo conseguiriam
fazer (a ndo ser com a ajuda de terceiros);

Ajuda de terceira pessoa: corresponde 4 ajuda humana apropriada a
vitima que se tornou dependente, como complemento ou substituicio
na realizacio de uma determinada funcgio ou situagéio de vida diaria. O
tipo de ajuda a perspectivar, deve ponderar-se de acordo com a categoria
socioprofissional necessdria (técnica ou ndo), mimero e tipo de terceiras
pessoas, sua qualificagio e fungdes, tipo de intervengdes (em casa e no
exterior), tipo de actividades visadas (vigilincia de parimetros vitais,
administragao de terapéutica, higiene, vestudrio, alimentacio, etc.), local
das intervengdes (domicilio ou estabelecimento adaptado), grau ¢ tipo
de ajuda {vigilancia, incitagio, complemento ou substituigdo total) e
duracio e frequéncia‘horario das intervengoes (niimero de horas por dia).

ldealmente esta pericia ¢ muliidisciplinar e realizada no meio de vida
da vitima (domicilio e local de trabalho), devendo incluir uma avaliacio
médica (andlise das sequelas orgiinicas, funcionais e, muito particularmente,
sitluacionais) ¢ uma avaliacio das necessidades por técnicos especializados,
tendo sempre em conta a capacidade restante e a autonomia com e sem
ajudas técnicas.
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Estas ajudas, sublinha-se novamente, podem ser lempordrias ou delinitivas.
Nestes casos, como acima referido, deve o perito solicitar a colaboragio
do Centro de Reabilitagiio Profissional de Gaia ou de outras entidades com-
petentes, designadamente o Instituto do Emprego ¢ Formagio Profissional.

1.2. Exames de revisao

0s exames de revisdo tém lugar sempre que se verifique modificacao da
capacidade de ganho do sinistrado proveniente de alteragiio das sequelas
por uma qualquer circunstincia (melhoria, recaida, recidiva, agravamentao,
intervengio cimirgica ou aplicacio de protese ou ortdtese). A revisio pode
ser requerida uma vez em cada ano civil (n” 3 do artigo 70" da Lei 98/2009},

Estes exames devem seguir as normas apresentadas para os exames
singulares,

No relatdrio deve descrever-se a histéria clinica relativa 4 situacio actual
{no capitulo “Histdéria do Evento” do relatdrio pericial), e documentar-se
a mesma, com base nos registos clinicos (a descrever no capitulo “Dados
Documentais”), se existirem. Deve proceder-se a uma nova observagio do
sinistrado e, no caso de divida, requerer os exames complementares de
diagndstico considerados necessirios para o completo esclarecimento do
caso. No capitulo do relatdrio pericial relativo 4 “Discussio” nio é necessaria
a referéncia ao nexo de causalidade, bastando referir se se verificou, ou nio,
alguma alteracio relativamente ao quadro clinico anterior. Caso se tenha
verificado alguma alteragio, deverd o perito indicar se esta se repercute
noutros danos e se justifica a atribuigio de uma nova data de consolidagao,
Se for este o caso, deverd atribuir novos periodos de incapacidade temporiria.
Deverd, ainda, referir-se a eventuais alteragoes da incapacidade permanente,
fundamentando tais alteragoes,

2.3. Juntas médicas

A Junta Médica é constituida por trés peritos médicos e presidida pelo
Juiz. Redne-se para dar parecer sobre a avaliacio efectuada ao sinistrado,
guando requerida pela parte ou partes que nio se conformam com o resultado
da avaliagao médica do exame singular ou de revisao

Devemn os peritos do INML gue intervierem em Juntas, esforgarse por
entender o resultado do exame singular efectuado, excepcionalmente se
afastando dele. Caso, por razdes bem claras e clinicamente expliciveis, haja
necessidade de se afastar desse valor, deve apresentar a sua lundamentacio
para o facto, escrita no relatério da Junta.
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Resumo: Recomendagfes gerais para a realizacio de relatGrios periciais de clinica forense no
ambite do direito do trabalho
05 autores apresentam as recomendagdes gerais que aprovaram a nivel do Conselho Directivo
do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., para a realizacdo de relatdrios periciais de
Clinica Forense no dmbito do Direito do Trabalho.
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praticas.

Summary: Recommendations to perform clinical forensic medicine reports related with bodily
harm assessment in labor law
Authors present the general recommendations which were approved by the Directive Council
of the Mational Institute of Legal Medicine, to perform Clinical Forensic Medicine reports
related with bodily harm assessment in Labor Law.

Key-Words: Forensic report; clinical forensic medicine; badily harm; labor law; good-practice,

Résumé: Recommandations pour la réalisation de rapports de cliniqgue médico-légale concernant
le dommage corporel post-traumatique dans la cadre du droit du travail
Les auteurs présentent les recommandations générales, quiils ont approuvé au niveau du
Conseil Directive de I'Institut Mational de Médicine Légale, pour la réalisation de rapports
de clinigue médico-légale concernant le dommage corporel post-traumatique dans la cadre
du Droit du Travail.
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CLINICA FORENSE
ICIA DE AVALIACAO DO DANO CORPORAL

EM DIREITO DO TRABALHO

Processo n° 200/000000/CR-C-TR
Relatério n”
Data do exame

A. ENTIDADE REQUISITANTE

Exame solicitado por Tribunal de Trabalho de Coimbra, no ambito do

Processo/INQUErito M® X .............oovviriivimimiieimiuiaririosioiismeiiiieessiesiiseisiisitieerneireinin

B. ENTIDADE RESPONSAVEL
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SORUTAAOTA «iiuioviivisiiniiinesassinsiasmarinssssasovssoeivsioisss daves nsvasesiiamenosiavedssnissensnsises conssisnses

C. IDENTIFICACAO DO EXAMINANDO

RO BTN CE O iy i i R B SR SR A S AN B S R N S B P s S S E B  AAS N R S W oW
BOtaAORIVIL . ... ccvemss o vsssvohe sas s e b o T A SRR R TR SRR
Identificacao: Bilhete de identidade, emitido em .........coooveiiiiiiiiiiiiiiiiii
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CLINICA FORENSE [ .
BN TIMED DA FUSTICA rita

Exame realizado

INFORMACAO

A. HISTORIA DO EVENTO

O exame loi realizado no ambito do Processo/Inquérito n” a..
A informacao sobre o evento, a seguir descrita, loi prestada ]JLlUIdJ
A data do acidente. ola) Examinandola) tinha anos de idade e

No dia . refere ter sofrido acidente de trabalho: . ..o

C. ANTECEDENTES

1. Pessoais

A. QUEIXAS

1. A nivel funcional, compreendendo este nivel as alleragdes das capacidades fisicas o mentais

(veluntirias on invohitirias), caracteristicas de um ser humaneo, kendo em conta a sua idade, sexo ¢ raga,

que surgem na sequéncia das sequelas orginicas ¢ sdo influenciadas, positiva o negativamente, por

factores pessonis (como a idade, o estado fisico e psiquico anterior, a motivagio ¢ o esforgo pessoal de

adaptagie) e do meio (como as barreivas arquitectonicas, as ajudas tcnicas ou as ajudas himanas), refere:
- Postura, deslocamentos ¢ transferéncias: sem alleragoes; ...

- Manipulagio e preensio: sem alteragoes

- Comunicagao: sem alteragoes
Cognigao e afectividade: sem alteragoe
- Controlo de esfincteres: sem alteragoes;.
Sexualidade e procriagdo: sem alteragoes

~  Fenomenos dolorosos: sem alteragoes;.
Qutras queixas a nivel funcional: sem alteragd

2. A nivel situacional, compreendendo este nivel a dificuldade on tmpossibilidade de wma pessoa
efectuar certos gestos necessdrios it sua participagdo na vida em sociedade, em consequéncia das sequelas
orgdnicas ¢ funcionais ¢ de factores pessoais ¢ do meio, refere:

- Actos da vida didria: sem alteragies; ...t

—  Vida afectiva, social e familiar: sem alteragoes;

- Vida profissional ou de formagio: sem alteragoes; ..

Processo 2007 fO02092 FCR-C-TRI ..o omeoemeee e eerseonnes - on. Pericia Médico Legal - Pag. 2
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MINISTERIO DA JUSTICA 0 Perito

Exame realizado

B. EXAME OBJECTIVO

1. Estado geral

Ofa) Examinandol(a) apresenta-se: consciente. orientado(a), colaborante, com bom
estado geral, idade aparente de harmonia com a idade real ...
Ola) Examinando(a) ¢ e apresenta marcha normal, sem apoio nem claudicacao

2. Lesoes e/ou sequelas relaciondveis com o evento

= “CTARIO SO AIDETAGUES cc.ounxaarmaneasassssanussrasssiasassarsssnssinessasansssnsadonsusansisnsnoasassasnsd s onseinins
A0 SO I CTACTES viiacssiiransiiinssiasicsssats e cbrasssvira o AR YA st e A o RSN
—  PescoCO: SEM AIEIAGORS «...cccuvuiemmiimmsisisarisnmnsiismsassasasstassansssasassessaasssisesisrssssontnsissssissnesis
— RAQUIS: SEM QAILETACOLS ..vvrvciiiieisiiesiises s
~  TOrax: semualteraghes i itaisisiinissssriiisniobivesisiisnssusnnsssgssvsisniiianssentsn
~  ADAOMEN: SEM AILEFACOES....vveeereiecniiuenisiimsiisneisiasneststasaasssisassasssmsssssessssnsssssssissnsrsssans
~ Perfnen: S AlteTaCOES ....qivusxsissmcirumsssnsnssosssssssnssonsnnnsononsnssrassasshssanarnssassrsasssassapasanssasass
—  Membro superior direito: sem alteragoes.... .o
—  Membro superior esquerdo: Sem alteragies ... ..
—  Membro inferior direito: Sem alteragoes ... .o
~  Membro inferior esquerdo: Sem alteragoes ...

3. Lesoes e/ou sequelas sem rela¢ao com o evento

—  Cranio: Sem alleragles . ........cvcisiuivisssininsuiiannisssnsssasanarasmmasssassissssessacsiisnssisaissnsssisnsrnte
= FAce: 5o AlEETACDES ... ouocvrinsiiisnsmsaasisesasiosissoossssssarsirosibnsatssmmabasaivasasnssonmasmotvisbosiiioisns
= PescoC0; SEM AIEIACORS ....isiessisesmsminmsesssrasmsasssnassnsnsansassannnssasassnassusorassesessonsszscssisstasassss
~  RAQUIS: SEM AlLEIaGOES . vuvviuiinrreinssecsi et s
m  TOTaX: SN AlLETAGDES ...cieanrsrenssrssssasnsresassssansssassssitesssbsssnasnsasanisntossansisssorsassnstsossbastssnnss
—  AbdOmen: Sem AltEragOeSs. ... iiuiiiitssisnsniassersinsssniasssvrsssmsssisasiosiasasssansassssnsmsnsarsasssessasss
—  Perineo: SEM alleraghes. ... ...ciciviiiniiminiimnmaseiissemisiessrisassisissibivassiasmsnsrannsssssssasess
—  Membro superior direito: Sem alteragies. ...,
- Membro superior esquerdo: sem alteragies ...
~  Membro inferior direito: Sem alteragies ... oo
~  Membro inferior esquerdo: Sem alteragies ...

C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

CONCLUSOES PRELIMINARES

Para uma avaliacio mais completa das consequéncias medico-legais do evento:

Processo n°2007 /002092 CR-C-TR 1. .cccoivrinivinirarssrsrarssisssssassssscsnsssssansssassasssins Pericia Médico Legal - Pag. 3
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CLINICA FORENSE

O Perive

MESIETHHND 4 SUSTICA

Exame realizado

DISCUSSAO

1. Os elementos disponiveis admitir o nexo de causalidade entre o traumalismo e o
dano atendendo & QUE! ... i i asssssisss arsans s aaesa s s s b b e TSR RS

2. Adalada das lesoes e fixdavel em . tendo em conta os seguintes aspectos: ........

DL e A 1A R 0 i i A AR S AN BT L T TR S A e

A incapacidade permanente parcial resultante de acidente(s) anterior(es] ¢ de 0..

A incapacidade permanente parcial resultante do acidente actual, tendo em conta
as sequelas atras descritas e a consulta da Tabela Nacional de Incapacidades para
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais (Anexo |, Dec. Lei n" 352/07 de 23
de Outubro), ¢ de XXX%. A faxa atribuida tem em conta ols] artigo(s] da Tabela

referido(s) no quadro abaixo indicado. ...
5 5 R 5 5 0 A T T S Y KK - K3 A5 SRR KT 0 i AR RIS
Tt e oo S i S S S S 6 B B L S L BN R PR S S A
B o pun e A T R R R P I S e R e A e A G A R NI R K S s R S PR e S R TR
e A A A AL BT LS AR AR R P e
LAY i e O e S BT B e A e e e 3 1 S 2 e T Rt Ty W i
IDADE: | PROFISSAQ: [ POSTO DE TRABALHO:
RUBRICA de
tabela a que o )
L “f_r'- spondem as ’::_:: Il:;l:l:_: Coet. Soma | Faclores de i L‘III]E r_(:‘_I § Coef. Capacid. | Desvalorizagio
lestes ou doencas | F 2 o Iniciais | directa | bonificagio ACITES B0 Arbitrados | restante arbitrada
- tabela COrrecgio
Capy/'n™/Subn®/
Alinea
= . NS — R ——
Coeficiente de incapacidade pevmanente parcial resultante do actdente actual:
Procgsso n"2007 /002092 CRCTRI..cvwwwmereressssmrsmmsseseer st saseareserseiore Pericia Médico Legal - Pag. 4
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CLINICA FORENSE ‘

SUNISTIIO DA JUSTICA

‘ 0 Perito

Exame realizado

~- A data da cura/consolidagao das lesoes ¢ fixavel em XXX
- Incapacidade temporaria absoluta XXX ..o
~ Incapacidade temporaria parcial Incapacidade permanente parcial fixavel em XXX.

COIMBRA,
Ol(a) Peritola) Meédico(a)
l)lul
Perita em Medicina Legal
Este relalrio ¢ 1imico ¢ concluido
Processo n"’..’()07/()()2().‘)2/(.'R~(,'~'I'RI........................: ........................................... Pericia Médico-Legal - Pag. 5
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Anexo 2

Instrumento de recolha de dados.
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Instrumento de recolha de dados

Base de dados desenhada em Excel® (Microsoft™ versao 2010) para ambiente

Windows®, estruturada em cinco partes:

1° Identificac&o do processo (numero de ordem, tribunal do trabalho, inquérito).

Designagéo

Descritivo

Codificacéo

NUmero de ordem

Numero de ordem do caso, agrupando
todos os exames médico-legais
(singulares e colegiais) relativos ao
mesmo processo de avaliacdo do dano
em clinica forense do trabalho

Numeragéo sequencial

Tribunal do Trabalho

Identificacdo do Tribunal do trabalho onde
decorre a accgao de acidente de trabalho

TTCLD - Caldas da Rainha
TTTVD - Torres Vedras

Inquérito

Nidmero de codificagdo do inquérito,
atribuido pelo tribunal do trabalho onde
decorre a acgao

Codificagéo atribuida ao processo pelo
Tribunal do Trabalho onde corre a ac¢éo.

2° ldentificacdo do sinistrado (nome, género, idade, profissao).

acordo com a CNP, Classificagdo Nacional
de Profissdes®, considerando os grupos
profissionais correspondentes ao primeiro
digito.

Designacéao Descritivo Codificacéo
Nome Nome do sinistrado. Conforme expresso nos autos.
Género Género sexual. Masculino
Feminino
ldade Idade & data do exame singular Anos completos
Profissao Profisséo do sinistrado, codificada de 1 - Quadros Superiores da Administracéo

Publica, Dirigentes e Quadros Superiores
de Empresa

2 - Especialistas das Profissoes
Intelectuais e Cientificas

3 - Técnicos e profissionais de Nivel
Intermédio

4 - Pessoal Administrativo e Similares
5 - Pessoal dos Servigcos e Vendedores

6 - Agricultores e Trabalhadores
Qualificados da Agricultura e Pescas

7 - Operarios, Artifices e Trabalhadores
Similares

8 - Operadores de Instala¢cdes e Maquinas
e Trabalhadores da Montagem

9 - Trabalhadores Nao Qualificados

%2 CNP - Classificagdo Nacional de profissdes, 2012-04-14 em
http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Documents/INDICE.pdf
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3° Caracterizacdo do acidente de trabalho (data do acidente, local onde

ocorreu, forma, agente material, zona do corpo atingida, lesdes imputadas ao

acidente, data da alta clinica).

acidente, codificado de acordo com a
Resolugao sobre as estatisticas das
les@es profissionais: devidas a acidentes
de trabalho, OIT 162 Conferéncia
Internacional de Estaticistas do Trabalho,
Genebra, Outubro de 1998, considerando
a grupo de codificacdo correspondente ao
primeiro digito.

Designacao Descritivo Codificacao
Datado AT Data em que ocorreu o acidente Dia — Més — Ano (00-00-0000)
Locado AT Considerando o local de ocorréncia Nas instal.agﬁes. .

conforme Portaria n°® 1184/2002 de 29 de Fora das instalagdes

Agosto, aprovando o modelo do relatério Nos meios de transporte

anual da actividade dos servigos de In itenere

seguranca, higiene e sadude no trabalho.

; : 1 - Queda de pessoas

Formado AT Acontecimento que deu origem ao

2 - Atingido por queda de objectos

3 - Atingido por objectos

4 - Apanhado entre objectos

5 - Esfor¢os ou movimentos excessivos

6 - Exposig&o contactos com temperaturas
7 - Exposicao contacto com electricidade

8 - Exposigdo contacto com agentes
nocivos

9 - Outros acidentes
10 - Nao classificados

Agente material

A substancia, objecto, produto,
equipamento ou o elemento fisico com o
qual a vitima entrou em contacto e que lhe
causou a les&o.

Se existirem varias les6es, registar o
agente material que causou a leséo mais
grave.

Codificado de acordo com a Resolugdo
sobre as estatisticas das lesGes
profissionais: devidas a acidentes de
trabalho, OIT 162 Conferéncia
Internacional de Estaticistas do Trabalho,
Genebra, Outubro de 1998.

1 - Maquinas

2 - Equipamentos de transporte e elevagéo
3 - Outro equipamento

4 - Materiais, substancias, radiaces

5 - Ambiente de trabalho

6 - Outros agentes

7 - Nao classificado

Zonado corpo

A regido a corporal onde se manifestam
as lesdes produzidas pelo acidente.

Codificada de acordo com o Apéndice F
da Codificado de acordo com a Resolucao
sobre as estatisticas das lesGes
profissionais: devidas a acidentes de
trabalho, OIT 162 Conferéncia
Internacional de Estaticistas do Trabalho,
Genebra, Outubro de 1998.

1 - Cabeca

2 - Pescogo

3 — Costas e coluna

4 - Tronco e 6rgdos internos

5 - Membros superiores

6 - Membros inferiores

7 - Todo o corpo ou efeito sistémico
8 - Outros locais

9 - N&o especificada

1 - Lesdo superficial, ferida

considerou as les@es curadas ou
estabilizadas, consolidas.

Lesao A lesé@o mais grave produzida pelo
acidente de trabalho codificada de acordo | 2 - Fractura
com a Apéndice E da Codificado de 3 - Luxagéo, entorse, rotura, distenséo
ac?rtqot‘com da RTSOJU(;‘&O s;;br_e as 4 - Amputag&o e enucleagéo
estatisticas das lesdes profissionais: ) x -
devidas a acidentes de trabalho, OIT 162 5 Com,Oan e lesdo |nt~erna N
Conferéncia Internacional de Estaticistas 6 - Queimadura, corrosao, 9Iceragao
do Trabalho, Genebra, Outubro de 1998. 7 - Envenenamento, infecgéo
8 - Outra lesdo
9 - Lesao nao especificada
Alta Data em que o médico assistente Dia — Més — Ano (00-00-0000)
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4° Fase de conciliacao (exame; tipo de exame, perito que o realizou, data de

realizacdo, data de conclusdo, natureza IP, valorizacdo da IPP; resultado da

tentativa de conciliagéo, parte ndo conciliada).

Designhacao Descritivo Codificacao
Exame Codificagdo do exame médico singular Ano civil — N° de ordem — Natureza do
atribuido pelo GMLTV, quando da entrada | exame
do pedido de exame pericial pelo tribunal
competente. 0000/000000/TV-C-MLTR
Tipo Tipo de exame médico-legal realizado no | Singular Unico e concluido
decurso do processo de avaliagédo dos L
danos imputaveis ao acidente de Junta Preliminar
trabalho. Intercalar
Final
Parecer
Perito Identificagcdo do perito do GMLTV que FT — Francisco Teixeira
realizou o exame médico-legal. .
FP — Frederico Pedrosa
MA — Manuel Albuguerque
MR — Manuela Reis
MS — Margarida Sabino
RM — Romariz Monteiro
RG - Rui Garcia
RS — Rui Silva
Data Data em que se realizou do exame Dia — Més — Ano (00-00-0000)
médico-legal no GMLTV.
Conclusao Data de conclusé@o do exame, Dia — Més — Ano (00-00-0000)
considerando a data em que o perito
emitiu a deciséo final, em exame Unico e
concluido ou em exame final.
IP Situacdo final do sinistrado apo6s a alta, S| — Sem incapacidade
em termos de incapacidade permanente. . .
IPP — Incapacidade permanente parcial
IPATH — Incapacidade permanente para o
trabalho habitual
IPAT — Incapacidade permanente para o
trabalho
Coeficiente Valor da IPP proposta em exame médico Coeficiente expresso em percentagem, que
singular, expressando a diminuigao traduz a proporgdo da perda da
permanente da capacidade produtiva do capacidade de trabalho resultante da
sinistrado, imputavel as sequelas disfuncéo, como sequela final da lesédo
resultantes do acidente inicial
Conciliacédo Conciliagéo das partes com a proposta Sim
formulada em exame médico singular N
pelo perito do GMLTV Nao
Parte Parte ndo conciliada com a proposta do Sinistrado
perito do GMLTV
Seguradora
Ambas
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5° Parte — Fase de contencioso (data do exame, data da conclusédo, deciséo,

parte vencida, existéncia de divergéncia, natureza da divergéncia; dimensao da

divergéncia).

pelo perito do GMLTV em exame singular

Designacao Descritivo Codificacéo
Data Data do exame por junta médica. Dia — Més — Ano (00-00-0000)
Conclusao Data em que a junta emitiu proposta de IP | Dia — Més — Ano (00-00-0000)
Decisao Forma como a junta votou a proposta IP Unanimidade
Maioria
Judicial
Parte Parte que néo aderiu & deciséo, Sinistrado
considerando o perito representante do
sinistrado, da seguradora e 0 nomeado Seguradora
pelo tribunal. Tribunal
Divergéncia Divergéncia entre a proposta da junta e a Sim
proposta formulada em exame singular NZo

propostas em exame singular e exame por
junta médica

Natureza Natureza da divergéncia em relacéo a 1 - Nexo de causalidade
proposta formulada pelo perito do GMLTV N . .
em exame singular 2 - Lesdes produzidas pelo acidente
3 - Incapacidades temporarias
4 - Data da Alta
5 - Sequelas imputadas ao acidente
6 - Incapacidade permanente
7 - Aplicacao de factor de correcgao
8 - Considerar IPATH
9 — Qutro
Coeficiente Valor da IPP proposta em exame por junta | Coeficiente expresso em percentagem,
médica, expressando a diminuicéo gue traduz a proporcao da perda da
permanente da capacidade produtiva do capacidade de trabalho resultante da
sinistrado, imputavel as sequelas disfuncéo, como sequela final da lesdo
resultantes do acidente inicial, de acordo com a TNI, Anexo- do
Decreto-Lei n° 352/2007 de 23 de Outubro
Variagao Dimensé&o da variagdo entre as IPP Variacao positiva ou negativa.
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Anexo 3

Proposta de projecto de dissertacdo e de orientacao cientifica.
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FACULDADE DEMEDICINA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

CICLOS DE ESTUDO CONDUCENTES AO GRAU DE MESTRE

PROPOSTA DE PROJECTO DE DISSERTAGAQ E DE ORIENTACAO CIENTIFICA

Instruges:

|. O estudante preenche os campos | a 4 em computador, e recolhe o parecer do orientador & do co-orientador (quando aplicavel)
bem como a assinatura do(a) Coordenador(a) do Curse,

2. Anexa ao processe o CV resumide/Ficha curricular de(s) erientader(es) e o(s) formulirio(s) da Comissio de Etica. disponiveis em
hittpelfweww e ptifmuciorgaosconsultivos/, que deverio ser entregues em suporte papel, com as devidas assinaturas, e em suporte

digital.

3. Os formularios sio entregues, dentro dos prazos estipulades, no Servigos de Gestio Académica da FMUC,

4. A decisio do Conselho Cientifico, berm como de qualquer outra informagio relacionada com a proposta € comunicada ao estudante
através de e-mail.

TODOS OS5 CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

|. CURSO DE MESTRADO EM: | MEDICINA LEGAL E CIENCIAS FORENSES |

1. DADOS DO ESTUDANTE:

Nome (completo): | RUI MIGUEL DA COSTA E SILVA |

N° de aluno: [ 1995021292 |

Morada: | Estrada de Vale de Obidos, Apartado 251 |
C.Postal: [2040 |- [406 | Localidade: [ Rio Maior ]
Telef. elou telemavel: | 966711995 | Endereco de e-mail:| ruimiguelcostasilvai@gmail.com |

Exmeo. Senhor Presidente do Conselho Cientifico da FMUC,

O(A) estudante supra identificado(a) e abaixo assinado, requer a V° Ex.” a aprovacéo do projecto de
dissertacdo e de orientagdo cientifica, que passa a descrever:

3. PROPOSTA DE ORIENTACAO CIENTIFICA

Nome do orientador: Maria Isabel da Costa Antunes

Categoria profissional: | Assistente hospitalar graduada

Habilitagcdo académica Mestrado

Instituicdo de origem: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Morada: Quinta da Romeira, Rua Campos Figueiredo, Lote |5, 37 Drt

C. Postal: 3030 | - Localidade: | Coimbra

Telef.elou telemadvel:

96405961 | Endereco de e-mail: | isantunes58@gmail.com

Nome co-orientador: Francisco Manuel Andrade Corte Real Gongalves
Categoria profissional: | Professor associado com agregagao
Habilitacdo académica | Doutoramento e agregagao

Instituicio: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Morada: Largo da 5& Nova
C. Postal: 3000 - 213 Localidade: | Coimbra

Telef.elou telemébvel:

239854230 | Enderego de e-mail: | fcortereal@inml.mij.pt

4. PROJECTO DE DI'SSERTA(;&O

4.1. TITULO: ANALISE DAS DIVERGENCIAS NA PROPOSTA DE IPP EM EXAMES MEDICOS SINGULARES E EM
EXAMES POR JUNTA MEDICA

PROPOSTA DE PROJECTD DE DISSERTACAD E DE ORIENTACAO CIENTIFICA (mod. 01/201 1)+ 1-4
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FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DE COIMBRA

4.2, INTRODUCAQ (maximo 300 palavras):

As leis, enquanto conjunto de normas juridicas, sio diplomas legislativos que visam regular a vida em sociedade.

Uma das regras da vida em sociedade prende-se com o dever de reparagie do danc nic so em termos de sangao do
lesante como em termos de compensagio do lesado.

Quando o dano emergente da acgio do lesante configura dano corperal, seja no dmbite do direito penal, civel ou do
trabalho, a apreciagio da natureza e dimensio do dano assim como o estabelecimento de nexo de causalidade, implica
especiais conhecimentas técnico-cientificos na drea medica.

E com o objectivo de esclarecer a justica que se realizam as peritagens médico-legais.

MNe que se refere s peritagens médico-legais na drea do trabalho, pretende-se que o perito médico identifique as
sequelas imputaveis as lesdes produzidas pelos acidente de trabalho e que esclarega o tribunal da dimensio dessas
sequelas, expressa numa proposta de incapacidade permanente que tem por base o anexa | do Decreto-Lei n.” 352/2007
de 23 de Outubro

Mo entanto a sua proposta é sujeita 4 apreciagio das partes, sinistrado e seguradora, a quem é reconhecido o direito a
discordarem da prepeosta formulada pele perito, com possibilidade de uma segunda avaliagio do dano per exame por
junta meédica.

Verificamos que € escassa a andlise da existéncia de eventual divergéncia entre a proposta formulada pelo exame medico
singular e a do exame por junta médica.

Considerando que a melhoria da qualidade das peritagens médicas no dmbito do trabalhe realizadas singularmente pelos
peritos médicos do INML, passa pela avaliagio dos efeitos produzidos junto des seus destinatirios, assim como pela
aferi¢io face is propostas dos exames por junta médica, pretendemos analisar a eventual divergéncia existente entre as
duas propostas, determinande a natureza e dimensio dessa divergéncia.

4.3. RESUMOIABSTRACT {maximo |50 palavras):

Anilise das divergéncias na proposta de IPP formulada nos exames médices singulares e nos exames por junta médica,
nas peritagens médicas realizadas no dmbito da actividade pericial do trabalho, em que nio ocorreu conciliagio das
partes.

O universe de peritagens analisado engloba todos os exames médicos singulares realizades no dmbito das actividades de
peritagem méedica do trabalho do Gabinete Medico-Legal de Torres Vedras nos anos civis de 2008 e 2009,

Procede-se 4 caracterizagio da actividade do GMLTV.,

Procede-se 4 caracterizagio dos sinistrados, da tipologia dos acidentes, das lesdes produzidas e das sequelas resultantes,
pretende-se quantificar o peso de ndo conciliagdes face 3 proposta expressa no exame médico singular, a percentagem
de exames por junta médica que divergiram da proposta inicial e do determinar a natureza e dimensio dessa divergéncia.

4.4. METODOLOGIA {mdxime 500 palavras):

O estudo tem come universo todos os acidentes de trabalho sujeitos a exame médico singular, realizada no Gabinete
Médico-Legal de Torres Vedras durante os anos civis de 2008 e 2009.

Cada caso serd analisado por consulta directa do auto de exame singular, no Gabinete Médico Legal de Torres Vedras,
procedendo-se ao levantamento da informacao relevante, nomeadamente:

Dados individuais do sinistrade - sexo, idade, area geogrifica de residéncia

Dados profissionais do sinistrado - profissao, vinculo contratual, anos de exercicio profissional, actividade econémica do
empregador,

Dados do acidente - data do acidente, forma do acidente, lesdes resultantes, periodos de incapacidade temporaria, data
da alta, sequelas imputaveis ao acidente, proposta de IPP.

Dados do processe - data inicio, data de entrada do pedido no GMLTYV, data do exame médico singular, data de
conclusio da pericia, data da tentativa de conciliagio, data da decisio judicial.

A identificagio das situagoes nao conciliadas € feita por consulta dos processos judiciais nes Tribunais do Trabalho da
irea de influéncia do referide Gabinete, nomeadamente Tribunal do Trabalhe de Caldas da Rainha e Tribunal de
Trabalho de Torres Vedras.

MNas situagdes ndo conciliadas face serdo analisados os consequentes exames por junta médica.

Para cada exame por junta médica serd realizado levantamento de:

|dentificagdo da parte ndo conciliada

Conclusdes da peritagem - data do acidente, forma do acidente, lesdes resultantes, periodos de incapacidade temporiria,
data da alta, sequelas imputiveis ac acidente, proposta de IPP.

Forga da decisdo - Undnime, Maioria descriminando a sua constituigio.

Dados do processo - data de realizacio do exame por junta, data da decisdo judicial final.

Através de tratamento estatistico dos dados pretende-se quantificar o peso de nio conciliagdes face 4 proposta expressa
no exame médico singular, a percentagem de exames por junta médica que divergiram da propoesta inicial e determinar a
natureza e dimensio dessa divergéncia.

PROPOSTA DE PROJECTD DE DISSERTACAO E DE ORIENTACAQ CIENTIFICA (mod. 01/201 1) - 24
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4.5.BIBLIOGRAFIA {mdximo 20 referéncias):

As Incapacidades Permanentes em Acidentes de Trabalho. Revista Portuguesa do Dano Corporal. 1993; Vol 2, n." 2,
Suplementeo n.* |

Gisbert Calabuig, Juan Anténic. Nexo de causalidad en valoracién del dafo corporal. Rev. Port. Dano Corp. 19%7;
6(7):09-35

Vieira, Muno Duarte; Corte Real, Francisco. Nexo de causalidade em Avaliagio do Dane Corporal. In: Aspectos praticos
de avaliagio do dano corporal em Direite Civil. Coimbra: Biblioteca Seguros; 2008. p. 62-83.

54, Fernando Oliveira. Clinica Médico-Legal da reparagio do dano corporal em Direite Civil. Coimbra:

Instituto de Medicina Legal de Coimbra, 1992. p. 43-51

Decreto-Lei n® 3522007, de 23 de Outubro: Tabela Nacional de Incapacidades para Avaliagio de Incapacidades
Permanentes

Dias, Jofic Anténio Alvare - Dano corporal. quadro epistemolégico e aspectos ressarcitérios. Coimbra: Almedina, 2001
Magalhies T, et al. Recomendagoes gerais para a realizagio de relatorios periciais de clinica forense relativos ao dano
pés-traumatico. Revista Portuguesa do Dano Corporal. 2010;19 (20): 53-61

Magalhies T, Antunes |, Vieira D. Recomendagées gerais para a realizagio de relatorios periciais de clinica forense no
imbite do Direito do Trabalhe. Revista Pertuguesa de Dano Corperal. 2010; 19 (20): 69-78.

Acidentes de Trabalho - Jurisprudéncia (2000-2007) Coordenagio: Luis Azevedo Mendes; Jorge Manuel Loureire, 2008
Acidentes de trabalho 2008, Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEF), Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social (MT55), 2010

Causas e Circunstincias dos Acidentes de Trabalho em Portugal, n® 27, Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP),
Ministério do Trabalho e da Selidariedade Social (MTSS), 2010

Colectinea de Legislagdo Laboral Luis Manuel Teles de Menezes Leitio Editora: Vida Econdmica, 2. Edigio 2010
Manual de Direito do Trabalhe, Bernarde da Gama Lobo Xavier, Editora: Verbo, 2011

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais — Anotado, Abilic Neto, Editora: Ediforum, 2011

Medicina legal y toxicologia, Edicion 6, Enrique Villanueva Canadas; | A. Gisbert Calabuig, Masson, 2004

O(A) ESTUDANTE

Data: ! ! Assinatura:

5. PARECER DO ORIENTADOR

Data: ! / Assinatura;

6. PARECER DO CO-ORIENTADOR

Data: ! ! Assinatura:

7. O COORDENADOR DO CURSO

Data: ! ! Assinatura;
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8. PARECER DO GABINETE DE ESTUDOS AVANCADOS

Data: ! ! Assinatura:

9. PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA FMUC (documento anexo)

10. DESPACHO DO CONSELHO CIENTIFICO DA FMUC

Data: ! / Assinatura:
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COMISSAO DE ETICA

PROJECTO DE INVESTIGACAO - EXPERIMENTACAO CLINICA

Instrucdes: o{a) aluno(a)/investigador(a) deve preencher os campos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12 e 13
. Posteriormente, assina o formulario e entrega-o na DivisSo Académica (em caso de se tratar
de um projecto de investigaco inserido num curso de mestrado efou doutoramento) OU no Secretariado

Executivo (em caso de se tratar de um projecto de investigacio autdnomao)

em PAPEL E EM SUPQORTE
DIGITAL JUNTAMENTE com os anexos constantes dos pontos 3 e 4 (se aplicavel) e COM 05 CONSENTIMENTOS

DESCRITOS MO PONTO 11, Todas as comunicagies serdo efectuadas via e-mail.

1. IDENTIFICAGAO DO(A) ALUNO({A)/INVESTIGADOR(A) PRINCIPAL

Mome (complete): [ Rui Miguel da Costa e Silva |
Marada: [ Estrada de Vale de Obidos, Apartado 251 |
C.Postal: [2040 | - [406 | Localidade: | Rio Maior |
Telemével: | 966711995 | Enderego de e-mail: | ruimiguelcostasilva@gmail.com |

1.1, IDENTIFICAGAQ DO(S) CO-INVESTIGADOR(ES) (se aplicivel)

Nome (completo): [ Mo apicével

Telemovel: | | Endereco de e-mail: |

Nome (completo): |

Telemdbvel: | | Endereco de e-mail: |

Mome (complete): |

Telemével: | | Enderego de e-mail: |

2. IDENTIFICAGAO DO PROJECTO

Modalidade do projecto: Tese de mestrado

Titulo do projecto: ANALISE DAS DIVERGENCIAS NA PROPOSTA DE IFP EM EXAMES MEDICOS
SINGULARES E EM EXAMES POR JUNTA MEDICA.

Servigo(s) onde o projecto sera executado:

Gabinete Médico-legal de Torres Vedras

Existem outros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigacado sera feita?

Em caso afirmativo indique-os:

Descreva sucintamente os objectivos da investigacdo:

ATRAVES DE TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS PRETENDE-SE QUANTIFICAR O PESO DE NAO
CONCILIACOES FACE A PROPOSTA DE IPP EXPRESSA NO EXAME MEDICO SINGULAR, A PERCENTAGEM DE
EXAMES POR JUNTA MEDICA QUE DIVERGIRAM DA PROPOSTA INICIAL E DE DETERMINAR A NATUREZA E
DIMENSAQ DESSA DIVERGENCIA.

3. OUTROS DADOS SOBRE O PROJECTO
A Investigacio proposta envolve Exames Complementares

Em caso afirmativo, por favor, indique:

Tipo:

Frequéncia:

Matureza da amostra

(NOTA: Especifigue se estes exames sio feitos especialmente para esta investigacio ou se serdo executados no dmbito dos
cuidados médicos habituais a prastar aos doentas).
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A Investigaciio proposta envolve Questionarios?
Em caso afirmativo, por favor, indique:
A quem sdo feitos? | Nio aplicavel

Como sera mantida a confidencialidade? | Nao aplicavel

(NOTA: Junte I exemplar do questiondrio que serd utilizado).

4. ENSAIOS CLEINICOS DE NOVOS FARMACOS
Tipo de ensaio: seleccionar

Tipo de Farmaco:

Nome(s) Genérico(s):
Grupo farmacologico ou terapéutico:
Aprovacdo noutros paises:
Aprovagdo pelo INFARMED:
Farmaco: | seleccionar
Forma Medicamentosa: | seleccionar
Indicagdo terapéutica contemplada na investigagdo: | seleccionar
Posologia contemplada na investigacdo: | seleccionar
Via de administragio contemplada na investigacio: | seleccionar
Tipa de Ensaio: | seleccionar
Comparagdo com placebo: | seleccionar
Comparagdo com farmaco padrio: | seleccionar
Ensaio com dupla ecultacdo randomizado: | seleccionar
Ensaio aberto: | seleccionar
Qutro tipo (especifigua)
(NOTA: 1 - No caso de medicamentos ja aprovados oficialmeante junte a bula oficial do produto
comercializado.
2 - No caso de medicamentos ainda ndo aprovados, junte documento do fabricante, certificando a
seguranca do produte no qual conste a posologia e vias de administracio recomendadas, bem
como as indicagtes terapéuticas.)

5. JUSTIFICAGAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

(descreva sucintamente os fundamentos clentificos da Investigagdo. Indigue, em particular, se a investigacdo ja
fol feita anteriormente com seres humanos, se o problema foi devidamente estudado a nivel experimental de
modo a optimizar os aspectos analiticos e técnicos € a avaliar os possiveis efeitos adversos).

Consideramos gue a melhoria da gualidade das peritagens médicas no dmbito do trabalho realizadas
singularmente pelos peritos médicos do INML, passa pela avaliacdo dos efeitos produzidos junto dos seus
destinatarios, assim como pela aferigdo face &s propostas dos exames por junta médica, proposta que ird
formatar a decisao final do tribunal.

6. DOENTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAD

Namero: | Nio aplicavel | As mulheres gravidas sio excluidas?
Indique como se processara o recrutamento dos doentes:
[ MEo aplicavel |

7. CONTROLOS

Namero: | Nio aplicavel

Indique, por favor, como serdao escolhidos:

NAOQ APLICAVEL

8. DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO

O ESTUDO TEM COMO UNIVERSO TODOS O5 ACIDENTES DE TRABALHO SUJEITOS A EXAME MEDICO
SINGULAR, REALIZADO NO GABINETE MEDICO-LEGAL DE TORRES VEDRAS DURANTE OS5 ANOS CIVIS DE 2008
E 2009.

CADA CASO SERA ANALISADO POR CONSULTA DIRECTA DO AUTO DE EXAME SINGULAR, NO GABINETE
MEDICO LEGAL DE TORRES VEDRAS, PROCEDENDO-5E AQ LEVANTAMENTO DA INFORMACAD RELEVANTE,
NOMEADAMENTE:

DADOS INDIVIDUALS DO SINISTRADO - SEXO, IDADE, AR!EA GEOGRAFICA DE RESIDENCIA .

DADOS PROFISSIONAIS DO SINISTRADD - PROFISSAQ, VINCULO CONTRATUAL, ANOS DE EXERCICIO
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PROFISSIONAL, ACTIVIDADE ECONOMICA DO EMPREGADOR, )

DADOS DO ACIDENTE - DATA DO ACIDENTE, FORMA DO ACIDENTE, LESOES RESULTANTES, PERIODOS DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA, DATA DA ALTA, SEQUELAS IMPUTAVEIS AO ACIDENTE, PROPOSTA DE IPP,
DADOS DO PROCESSO - DATA INICIO, DATA DE ENTRADA DO PEDIDO NO GMLTV, DATA DO EXAME MEDICO
SINGULAR, DATA DE CONCLUSAO DA PERICIA, DATA DA TENTATIVA DE CONCILIAGAD, DATA DA DECISAQ
JUDICIAL.

A IDENTIFICACAO DAS SITUACOES NAD CONCILIADAS E FEITA POR CONSULTA DOS PROCESSOS JUDICIAIS
NOS TRIBUNAIS DO TRABALHO DA AREA DE INFLUENCIA DO REFERIDO GABINETE, NOMEADAMENTE
TRIBUNAL DO TRABALHO DE CALDAS DA RAINHA E TRIBUNAL DO TRABALHO DE TORRES VEDRAS. NAS
SITUACOES NAO CONCILIADAS FACE SERAO ANALISADOS 05 CONSEQUENTES EXAMES POR JUNTA MEDICA,
PARA CADA EXAME POR JUNTA MEDICA SERA REALIZADO LEVANTAMENTO DE:

IDEN"I'IFICACAO D PARTE NAQ CONCILIADA

CONCLUSOES DA PERITAGEM - DATA DO ACIDENTE, FORMA DO ACIDENTE, LESOES RESULTANTES, PERIODOS
DE INCAPACIDADE TEMPDRARIA DATA DA ALTA, SEQUELAS IMPUTAVEIS AO ACIDENTE, PROPOSTA DE IPP.
FORCA DA DECISAD - UNANIME, MAIORIA DESCRIMINANDO A SUA CONSTITUIGAD.

DADOS DO PROCESSO - DATA DE REALIZACAG DO EXAME POR JUNTA, DATA DA DECISAO JUDICIAL FINAL.
ATRAVES DE TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS PRETENDE-SE QUANTIFICAR O PESO DE NAD
CDNC[IJA[;OE§ FACE A PROPOSTA EXPRESSA NO EXAME MEDICO SINGULAR, A PERCENTAGEM DE EXAMES
POR JUNTA MEDICA QUE DIVERGIRAM DA PROPOSTA INICIAL E DI:—I'ERMINAR A MATUREZA E DIMENSAO
DESSA DIVERGENCIA.

9. ENUMERACAO DOS PROCEDIMENTOS, EXAMES OU SUBSTANCIAS QUE IRAO SER ADMINISTRADAS
ADS DOENTES (dietas especiais, medicamentos, radioisétopos, contrastes radioldgicos, etc.)
|_MAO APLICAVEL |

10. RISCO/BENEFICIO

Que riscos ou incoémodos podem ser causados aos doentes pelo estudo?
Nao aplicavel |

Que beneficios imediatos poderdo advir para os doentes pela sua anuéncia em participar no estudo?
| MAO APLICAVEL |

Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do doente? | Nio

Em caso afirmative, por favor, indique as medidas que serio tomadas para assegurar a
confidencialidade:

[ MAD APLICAVEL

0Os doentes que nao aceitarem participar no estudo ficardo, por esse facto, prejudicados em termos de
assisténcia médica, relativamente aos participantes:

[nEo |

11. CONSENTIMENTO
A expressao do consentimento informado tera forma escrita, conforme a Lei.
(Nota: Deverd juntar um exemplar de um "Texto de informacdo ao doente” e um exemplar de um "Termo de consantimenta
informado” assinado pelo doente ou palo seu reprasentante legal,
Descreva resumidamente o conteiido da informacSo a transmitir ao doente:
MAQ APLICAVEL

A investigacdo ou estudo envolve:

Menores de 14 anos: | seleccionar |
Inimputaveis: | seleccionar |

Em caso afirmativo, por favor, indigue as medidas que serao tomadas para respeitar os seus direitos
e obter o seu consentimento esclarecido ou dos seus representantes legais:

NAQ APLICAVEL |

12, RELATIVAMENTE AO ESTUDO

Data prevista de inicio: 1/1/2008 Data prevista de conclusdo: 31/12/2009
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Pagamento aos doentes:
Pelas deslocagbes | seleccionar
Pelas faltas ao servigo: | seleccionar
Por danos resultantes da sua participagio no estudo: | seleccionar

Em caso afirmativo, por favor, especifique a entidade que assume a responsabilidade das
indemnizacoes:

| MNAD APLICAVEL |

Outro tipo de pagamentos (especifique):

[ NAO APLICAVEL ]
Do estudo, resulta alguma espécie de beneficio financeiro ou outro para o investigador e/ou
instituicao?

| Mo |

Em caso afirmativo, por favor, especifique: | NAD APLICAVEL |

Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva de companhia farmacéutica ou outra entidade?
[Nae |

Em caso afirmativo, por favor, especifique a entidade: | NAO APLICAVEL |

Qual a forma de atribuicio dos eventuais direitos de propriedade intelectual constituidos ou
reconhecidos?
Patentes: []

Certificados complementares de proteccio para medicamentos de uso humano: [

Pertencentes em exclusivo ao Investigador: D

Pertencentes em exclusivo & Universidade ou a outra entidade: (]

Pertencentes em regime de contitularidade ao Investigador, Universidade ou a outra entidade: [
N&o se aplica: [

13. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinadoia), declaro por minha honra, na qualidade de investigador(a) principal, que as informagtes
prestadas neste questionario sao verdadeiras. Mais declaro que durante o estudo serdo respeitadas todas as
disposigbes legais em vigor e as recomendagbes constantes da Declaracdo de Helsinguia (1964 e subsequentes
revisies) e da Organizacdo Mundial de Sadde,

Data do pedido de aprovagdo: 30/05/2011

(assinatura)

14. PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Reunido de ! ! A Comissao,
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1812111 Gmail - Projectos de Investigagio de Mestrado
.
l'\_l'l 1 | Rui Miguel Costa Silva <ruimiguelcostasilva@gm ail.com >
by GO0

Projectos de Investigagao de Mestrado

1 mensagem

Sonia Amaral <scbamaral@fmed.uc.pt> 13 de Dezembro de 2011 17:09
[Para: anaandradesilvafi@gmail.com, dirtias @gmail.com, in3s ferreira@gmail.com, jpana_santus@hotmail.com,
mafalda_frai@hotmail.com, mariana.s.ferrera30@gmail.com, sergiotiagofr@hotmail.com, telmaessantos@gmail.com, Joana Bento
Rodrigues <jpanabentorodrigues @gmail.com>, angelamedeirosB0@gmail.com, topascoal25@hotmail.com, boortesao@gmail.com,
karing_alves_7@hotmail.com, cm_carreira@hotmail.com, mrees @hotmail.com, claudy pais@gmail.com, camposg@terra.com.br,
horaciochipikita@hotmail. com, inesisabelcoelho@gmail.com, ines_margarida_elias@hotmail.com, joanaborges2008@hotmail.com,
drjnaonobrega@gmail.com, julianarochate@gmail.com, sanyl@live.compl, ines_gama@hotmail.com, marisaisabelvilzla@gmail.com,
Marlene Neves <m_c_r_n@hotmaill.come, martaclemente70@hotmail com, teresaciramos @gmail.com, ana.fv.neves@gmail.com,
anairened@gmail.com, gustavo.t.barandas@gmail.com, mendesheena@gmail.com, costamateusdr@gmail.com,
marta_pinto_@hotmail.com, poarinackveira@gmail.com, ruimiguelcostasiva@gmail.com, vicentericardo@hotmail.com,

sofizcon81 @hotmail.com, lalita_sofia@hotmail.com, drluispsiva@gmail.com, nolascovarac@gmail.com, franciscoftsiva@yhotmail.com,
ana_catarina_marques @msn.com

Cc: Carlos Alberto Fontes Ribeiro <fontes. ribeiro@gmail.come, Antdnio Cabrita <amscabrita@gmail.come, ferminsg@usal.es,
fpereira@fmed.uc.pt, mmachado@fmed.uc pt, rodrigofarinha@me.com, diogo.luisa@gmail.com, alice.mirante@gmail.com,
helenateixeira@dcinml, mi.pt, doviera@inml.mi.pt, memendonca@dinmi.mi.pt, aneves@dlinml.mi.pt, isantunes58@gmail.com,
feartereal@inm. mj.pt, cunhae@antrop.uc.pt, paulo@mat.uc.pt, beatriz.siva@dcinmi mj.pt, ajofe@sapo.pt, aferreira@fmed.uc.pt,
parreira@esenfc.pt, jmartins@esenfc.pt, vrodrigues@netcabo.pt, jfcosta@fd.uc, pt, midsikigmail.com, graca,.costai@dcinmi, mj.pt,
cbecastro@fe.ul.pt, sofiaw as@antrop.uc.pt, diogo.costa@inml.mj.pt, i_marques@hotmail.com, salmeida@ua.pt, tmaga@med.up.pt,
ffonseca@fernandomfonseca.net, carla.teixeira@ibme.up.pt. "hgirdo@ibil.pt, Paulo Pereira <ppereira@ibii.uc.pt=, jcorreia@ipatimup.pt,
absarmento@fmed.uc.pt, Manuela Grazina <mmgrazina@gmail. com=, isoares@ibme.up.pt, gviscor@ub.edu, celeste@ff.uc.pt,
dsni@iineb.up.pt, mbarbosa@ineb.up.pt, Conselho Clentifico <ccientifico@fmed.uc.pt>, ngarcia@fmed.uc.pt

Exmola) Senhor(a),

Cumpre-nos informar V. Exa. que foram aprovados pelo Presidente do Conselho Gientifico e ratificados em reunido do mesmo drgao
em 28 de Movembro deste ano, os Projectos de Investigag&o de Mestrado e respectivos orientadores dos candidatos constantes do
mapa anexo.

Saudacdes cordiais

Sania Amaral

STAG — Gestio Académica

Eswdes Pos-Graduades

Faculdade de Medicina da Universdade de Coimbra
Pélo das Ciéncias da Salde - Unidade Central
Contactos 139 BST 735/ %15 771 956
pesgraduadof@imed uepe

Azinhaga de San Comba

3000-548 Coimbra

@ Projectos Investigagac Mestrados CC _ Movembro de 2011.xlsx
17K
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Projectos de Investigacio no imbite de Mestrado

Area do Mestrado

Investigador/Aluna

TemalTituls

Orientadores

Investigagio Biomedica

Ana Catarina de Andrade & Slva

Extracellular marris - A cardiac regenerativa
niche

Doytores Diana Esperanga dos Santos Mascimants,
Mario A Barbesa (IMEB) e Jofe Malva (FMUC)

Investigagio Biomedica

Diana lzabel Lourengo Matias

Seudy of the invegrin contribution o
plichastoma cell matility

Investigacio Biomidica

Inés Ragual Anwnaes Ferraira

Effect of intermittent hypobaric hypoxia on
induced muscle injury repair in laboratory
rats

Professores Doutores Maria Celeste Lopes (FFUC)
e Ana Bela Sarmento Ribeiro (FMUC

Doutores Ginds Viscor Carraseo (Uni Barcelona) e
Henrique Girdo (FMUC)

Investigagio Biomidica

Joana Maria Machado dos Santos

Fapel do sistema nervoso periferico e das
naurapoides na modulagio da resposta
inflamacéria assoclada i osvedlise

Investigagio Biomedica

Mafalda Rita Avo Bacalhaw

Dieutares Inés Ssares Alencastre (IMEB) &
Henrique Girdo (FMUC)

(Andlise experimental da pategenicidade de
mutagdes novas no DMNA mivocondrial

Professora Deutara Maria Manueh Grazina

Investigacio Biomédica

Mariana da Silva Ferreira

Vias de sinalizagic WHT/B-catenina,
Hedgehog @ NOTCH e a sua influéncia em

k hematolSeicas

Professora Doutora Ana Bela Sarmento Ribeiro &
Mestre Ana Cristina Percira Gongalves

Investigagio Biomidica

Sirgio Tiago de Freitas Ribeiro

(Cantrola de qualidade da Caderina-E no
(Cancro

Dzutares |oana Rita Simdes Corria (IPATIMUP) &
Paule Carvalha Pareira (FMUC)

Investigagio Biomidica

Telma Emanuela da Siva Santos

(Caracrerizagio dos mecanismed pelos quais
a5 células estaminais mesenquimatosas
induzemn regeneragio no models de

imureanho Twincher

Diewtares Carla Andraia Fidalge Tebosira (IBMC) &
Henrique Girdo (FMUC)

Medicina do Desparto

|oana Cristina Sarabande Benta

(Actividade fisica apds artrophstia do joelho

Frofessor Doutor Fernanda Fonseca (FMUC)

Rodriguas [ou da anca
Medicina Lagal & Ciéncias Forensas Angela Margarida Mendes Enfermeiras nos servisos Midico-Legais Prafessora Doutora Maria Cristina Munes de
Medeiros Mendanga (FMUC)

Medicina Legal @ Citncias Forenses

Antanic Francisco Pascoal

Avaliagio do dano corporal pés-traumatico
par acidente de trabalho, A @bela Macional
de Incapacidades da Angela,

Professora Doutora Teresa Magathdes (FMUP) e
Mestre label Antunes (IMML-Delegacio Caimbra)

Medicing Legal @ Ciéncias Forenses

Brune Américe Certesio Farla

a ne da i igagi

das mortes por afogamento,

Professores Doutores Maria Cristina Munes de
Mendonga (FMLIC) & Salome Fernandes Pinbeira
de Almaida (Dwep, Biologia UAY

Medscing Legal e Ciéncias Forenses

Carina Filipa Pinto Alves

Determinagio sexual atraves do
caractaristicas matricas da mandibula

Professoras Doutoras Eugenia Maria Guedes Finto
Anwunes da Cunha (FCTWUC) & Helena Maria Sousa
Farpeirs & Teiseiry (FMUCH

Medicina Legal e Cigncias Forenses

Carla Michelle Marques Carreira

Toxicogenomica no contexto forense

Professores Doutores Helena Maria Sousa Ferrelra
e Teixeira e Francisea Corte Real Gengalves
(FMUEY

Medicina Legal @ Cigncias Forensas

Casar Cunha Lares daos Santos

Morte violenta na idosa: Contribute para a
caracterizagio da realidade portugueesa

Dira. Beatriz Simoes da Sibva (IMML - Del. Caimbra)
e Frofesser Dowtor Duarte Muno Pessea Yieira
(FHLIC)

Medicing Legal & Ciéncias Forenses

Cliudia Sofia Augusto Pals

Estudo citogenético e molecular em

individuos com défice cognitive

Frofessores Doutores lsabel Maria Marques
Carreira @ Francisce Corte Real Gengalves
(EHUICY

Medecing Legal @ Cléncias Forenses

Gusmavo Lima Campos

A problemarica da impurabilidade - estedo
comparativa da legislagio e da
jurisprudéncia no dmbito penal & processual

csnial g bracileg

Mastre Diogs Paulo Lobo Machade Pinte da Cosa
(IMML-Del. Coimbra) @ Professor Douror
Francisco Corte Real Gongalves (FMUC)

Medicina Lagal @ Ciéncias Foranses

Horicio Chipikia

Estude de Magnitude de mortes devidas a
[asfixia mecinica por constricho do pescogo -
Enforcamenta, na Cidade de Luanda,
Angela, enora |angired03 @ Dezembral 1D

Prafessora Deutara Maria Cristing Munes de
Mendoga (FMUC)

Medicina Legal e Ciéneias Forenses

Inés Isabed Ribeiro Coelho

Wialéncia Doméstica na Regifo de Visew

Dira. Beatriz Simées da Silva (INML - Del, Coimbra)
& Professor Dowtor Francisco Corte Real
Goncalves (FMUC)

Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Inés Margarida Medeiros Alves
Elias

Determinacio do sexo avavés da cavidade
glendide e cabega do Gmera

Professoras Douvoras Eugénia Maria Guedes Pinte
(Antunes da Cunla e Rosa Sofia da Conceigla Mete
Wasterlain (FETUC)

Medicina Legal @ Cigncias Forenses

|oana Sabastiana Borges

[Cantribute para avaliagio das mulheres
witirmas de violéncia doméstica em Angola

Dira. Beatriz Simdes da Silva (INML - Del. Caimbra)
e Professora Doutora Maria Cristina Munes

Mendonga (FMLIC)

Medecing Legal e Cléncias Forenses

Joie Brune de Freitms Mabrega

Etica no exercicls médico-legal

Dra. Beatriz Simaes da Sikva (INML Del, Coimbra) ¢
Professor Douter Duarte Muno Pessoa Vieira
(FHLIC)

Medicing Legal & Ciéncias Forenses

Juliara Filipa Fonseea Rochate

Variagio rempaoral de dipreros necréfagos
em dols amblentes distnuos de Algarve

Daoutora Catarina Barros Prade @ Castro (FCUL) &
Professora Deutora Bugénla Marla Guedes Pinto

A da Cunha (FCTUC)
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Medicina Legal @ Cigncias Forenses

Maria de Assungic Pauls Afonso

Vitima de vielencia doméstica ne Gabinere
Meédice Legal de Aveiro em 2009

Medicina Lagal & Ciéncias Foranses

Maria Inés Cruz Gama

Driagnasse Saxual da sagunds varcebes
cervical: Andlise métrica

Professora Deutara Maria Cristina Munes
Mendonga (FMUC) & Dira. Graga Maria Pessa
Professoras Douesras Eugénia Maria Guades Pines
Antunes da Cunha (FCTUC) e Helena Maria Sousa
Farrgira @ Teixaira (FMUCY

Medicina Legal e Cidneias Forenses

Marisa lsabel Teleeira Vilela

A Madicina Legal come contribute para o
estude da prevaléncia da Pacobogia Hepdrica
na lacio portupuesy

Professora Doutora Maria Cristina Munes
Mandonga (FMUC) & Dr. Maria Rui Siva (HUC)

Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Marlene Cristina do Rosirio
Meves

Qe condenagdes judicials poden conduzir
4 inserigan do perfil genético dods) aurar(es)
dois) erime(s) na base de dades naciomal!

Professores Doutores Francisce Come Real
Gongalves (FMUC) & |osé Francisco de Faria Costa
(FDIUC)

Medicing Lagal & Ciéncias Foranses

Marta Clemente

Maus trates na Infincia. © caso de Angola

Professora Deutora Maria Cristina Munes
Maendonga (FMLIC) @ Dra, Anabela Pereira Moves
(UL - Dyl Liskoal

Medicina Legal e Cidneias Forenses

Marta lsabel Massano Pinte

Diagnose sexual da primeira vertebra
cervical: Andlise rmorfométrica.

Professoras Doutsras Eugenia Maria Guades Pinte
Anwunes da Cunha (FCTUC) & Helena Maria Sousa
Ferreira ¢ Teixeira (FMUCH

Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Mateus Armando da Costa

[Contribuigio par o nove madela de
organizagio Medico-Legal em Angol
*Aspectos Midico-Juridice ¢ organizacional”

Dira. Beatriz Simdes da Silva (INML - Del. Cairnbra)
e Professor Doutor Francisco Corte Real
Gongabves (FMLIC)

Medicina Legal @ Cigncias Forenses

Paula Carina da Luz Oliveira

Estado anterior no dmbite da avaliagio do
dann corporal em direito civil & do trabalha.
(Contributo para 3 sua caracterizagio na

raspectiva da intervengio midico-legal

Professores Doutores Franciseo Corte Real
Gongalves ¢ Duarte Nuno Pessoa Vieira (FMUC)

Medicina Legal & Ciéneias Forenses

Ricarda Filipe Mandes Bale
Wicante

Esuimaiva da idade & moree com base na
exrremidade medial da clavicula: Urma

AL &

Professores Doutores Eugénta Maria Guedes Pinte
[Anwunes da Cunba (FCTUC) e paule Eduarda

T v o e BT

Medicina Legal @ Cigncias Forenses

Rui Miguel da Costa ¢ Silva

Anilige das divergéncias na proposta de IPP
em exames médicos singulares & em exames
por junta medica

Mestre Maria lsabel da Costa Antunes & Professor
Deutor Francises Corte Real Gengalves (FMUC)

- . "

Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Sofia Alexandra Ferreira da
Conceigio

alcoolémia sanguines determinada em
vitimas famais de acidente dae viagio com
admissie hospialar: determinagio ne
servigo de urgincia vs determinagio na

i i adias Lossl

Professores Doutores Helena Maria Sousa Ferreira

e Teixeira ¢ Duarte Mune Pessoa Vigira (FMUC)

Mutrigio Chinica

Francisco Filipe Teixeira da Silva

Efeite da metformina wersus modificagio do
estilo de vida em adelescentes superobesas

Diewtora Luisa Dioge (FMUC) @ Dra, Alice Mirante
(HPC - CHC)

Patologia Experimaental

Ana Catarina Maio Marques

Avaliacio da capacidade regenerativa em
modelos de lesio da medula espinal

Doutara Ménica Mendes Sausa (IBMC) & Professor
Dioutor Anvdnio Manuel Silveric Cabrita (FMUC)

Patologia Experimental

Ana Filipa Vicente Meves

Protecgio pela Cepftriaxona num modelo
de neurctoxicidade induzida pelo MPTP no
murganho

Professores Dowtores Carles Alberto Fontes
Ribeira ¢ Frederico Guilherme Sousa Costa Pereira
(FHUC)

Parologia Exparimental

Ana Irene Saavedra Mateus Dias

Influiincia do exercicio nos mecanismos de

adiccia 3 metanfetamina

Professores Doutores Carlos Alberto Fontes
Ribeiro & Frederico Guilherme Sousa Costa Pereira
(FMLIC)

Patalogia Experimental

Gustavo Teixeira Barandas

[Alteragdes testiculares na intoxicagio
experimantal com DMBA (7.12-
dimetibenzantracenol

Patologia Experimental

Luis Andre Pereira da Silva

Professor Douter Antanio Manuel Silvéric Cabrita
e Mestrg Rodrige Farinha Marques (FMUC)

Avaliacio do masseter no envelhacimento-
estude experimental

Professores Diouteres Maria Jedo Pascoal
Radrigues Cesar Machade e Anvénlo Manuel

Patologia Experimental

Sheena Martna Domingues
Mendes

Influéncia de exercicie na
neurodegenerescincia causada pela

metanfetaming no murganho

Professores Doutores Carlos Alberve Fentes
Ribeire & Frederico Guilherme Sousa Costa Pereira
(FMUIC)

Patologia Experimental

Teresa Conceiglo Lopes Ramos

Estabelecimento de um madelo in vive de
hematopoiese human a partir de wm
estrema humane num sistema a 3

Prafessores Dautores Fermin Sanchez-Guijo (Univ.
Salsmanca) e Antonio Maneel Silvério Cabrita
(FMIIC)

Parologia Experimantal

Varde Molasco Dias

Avaliacle da acupunctisra nur modele

experimental de comvulsdes

Professores Doutores Carlos Alberto Fontes
Ribeira ¢ Antanio Manuel Sivério Cabrita (FMUC)

Sinistralidade rodoviaria nos funcionarios da

Praofessor Doutor Pedro Miguel Santos Parreira

& alguns factores com el relacionades

Salide Ovupacianal Eulilia Sofix Ferreira Dias (ESEMFC) & Mestre Anténio Jorge Correla Gouvela
Partugal Telecom (PT)
Ferreira (FMUCH
A gualidade de vida do doente .
. . Praofessores Diouteres José Carlos Amade
Saide Plblica Sandra Cristele Mota Antunes laringectomizado total por cancro da laringe

(ESEMFC) & Vitar Rodrigues (FMUC)
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Anexo 5

Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra.
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o7M2M1 Gmail - FW: Paracer da CE_Rui Miguel da Costa & Silva

GM 1| | Rui Miguel Costa Silva <ruimiguelcostasilva@gm ail.com >
GO0l

FW: Parecer da CE_Rui Miguel da Costa e Silva

2 mensagens

Comissao de Btica (CE) <comissacetica@fmed.uc.pt> 6 de Dezembro de 2011 12:14
Para: ruimiguelcostasilva@gmail.com
Ce: secretpres@inml.mi.pt

Grata Bazarra Campos

Uriversidade de Coimbra+ Faculdade de Medicina «
STAG - Secrecanado Executive
Polo dis Ciéncias da Saide « Unidade Central

Aginhaga de Sanea Comba, Cela

I000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel: #351 139 B57 P07 (Exc. S42707) | Fax: +351 239823 238

E-rmail: comissaceticafiifmed.sc. pe | wowe fmeduc pe

De: Comissio de Etica (CE) [mailto:comissaoetica@fmed. uc. pt)
Enviada: quarta—fe'lra, 12 de Outubro de 2011 11:29

Para; EM@EW@M
Cc: 'Comiss3o de Etica (CE)

Assunto: Parecer da CE_Rui Miguel da Costa e Silva

Exme, Senhor

Dr. Rui Miguel da Costa e Silva,

Cumpre-nes informar que o projecto de investigagio apresentade per V. Exa. no imbite do Mestrado em Medicina Legal e com o titule
“Andlise das divergéncias na proposta de IPP em exames médicos singulares ¢ em exames por junta médica”, mereceu o parecer
favorivel da Comissio de Etica da FMUC.

Ma presente data segue para o Conselho Cientifico da FMUC para aprovagio do tema e de orientagio cientifica, Para futuras informagdes, é

favor contactar o STAG — CC através do e-mail cientifice@fmed.uc pt.

Cordiais cumprimentaos.

Grala Bazarra Carmpos

Uriversidade die Coimbra+ Fazuldadi de Medicing «
STAL — Secretaiada Executive
Pl dors Cidnciom da Saide + Linidedo Centeal

Aznhag de Santa Comba, Celas

000-354 COIMBRA + PORTUGAL
Tel: 351 239 B57 POF (Ext. $42707) | Fue +350 239 823 236
E-rmail: gomigsoeticafimed e pt | wvew imediue gy
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' 3 &0 FHL FACULDADE DE MEDICINA
JNIVERSIDADE E COIMMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of, Ref@ 52-CE-2011

Data ﬁ ! é—_ /2011

Exmo Senhor
Prof. Doutor Manue| Santos Rosa
Presidente do Conselho Cientifico da

Faculdade de Medicina

Assunte: Projecto de Investigagdo no &mbite do Mestrade em

Medicina Legal e Ciéncias Forenses.
Candidato(a): Rui Miguel da Costa e Silva

Titulo do Projecto: “Andlise das divergéncias na proposta de IPP em exames

médicos singufares e em exames por junta médica”

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apdés andlise do projecto de
investigacdo supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se

transcreve: “Parecer Favordvel”,

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos

o Manuel Pedroso de Lima

GC

SERVICOS TECNICCS DE APOIO A GESTAD - §TAG « COMISSAC DE ETICA
Polo das Cincias da Sadde « Unidade Ceneral

Azinhaga de Sania Comba, Celas, 3000-134 COIMBRA « PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 (Ext. 542707) | Fax: +331 239 823 136
E-mail: comigsanetica@imed.uc,pr | weos med uc.pt
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