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= O caso do talhante que cortou os dedos @

Antonio, de 34 anos de idade, trabalhava num
talho como cortador de carnes. Um dia,
gquando desmanchava uma peca de carne com
o cutelo, desferiu um golpe gue Ihe amputou
parcialmente os quatro ultimos dedos da mao
esquerda. Na altura, nao usava a luva de
malha de aco de proteccao. Foi de imediato
assistido num hospital e operado, apos o que
passou a receber assiséncia dos Servigos
Clinicos da Companhia de Seqguros da
entidade patronal. Teve alta destes Servicos
ao cabo de cento e trinta e sete dias, com
uma incapacidade permanente parcial (IPP)
de 18,24%.




= O caso do talhante que cortou os dedos ()

Na sequencia de um processo judicial por
acidente de trabalho, o sinistrado foi
submetido a um exame singular no Tribunal
de Trabalho, onde o perito meédico verificou a
perda das extremidades distais dos quatro
ultimos dedos da méao esquerda’i o 2°, 3° e
4° a nivel do terco proximal da 22 falange e o
5° a nivel da articulacéao interfalangica distal -,
com cotos bem almofadados, sem cicatrizes
dismorficas, e arco da mao conservado. O
sinistrado referia hiperestesia a nivel dos
cotos de amputacao. Desta intervencao
pericial resultou uma proposta de IPP de
24,61%.




= O caso do talhante que cortou os dedos )

Na tentativa de conciliacao das partes
promovida pelo Ministério Publico, nem o
sinistrado nem o representante da Companhia
de Seguros aceitaram estalPP. Foi entao
solicitada, nos termos da lel, a realizacao de
uma Junta Médica, constituida por um
especialista em medicinalegal, em
representacao do Tribunal, um cirurgiao
plastico, em representacao da Companhiade
Seguros e o0 médico assistente do sinistrado,
na qual este ultimo propos uma IPP de 35%
com Incapacidade permanente absoluta para
o trabalho habitual (IPATH).




= Algumas questdes suscitadas pelo casqu)

¢ Quais as razes de todos estes procedimentos?

¢ Quais os fundamentos legais da avaliagao do
dano em sede de direito do trabalho?

.2 ¢ Qual a referencia legislativa utilizada para fins
. de fixacdo das incapacidades resultantes de
acidente de trabalho?

¢ Quais os criterios utilizados na avaliagao
pericial do dano sofrido pelo Antonio?

¢ Qual a razao da disparidade entre o0s
coeficientes de IPP propostos pelos diferentes
medicos envolvidos?




" = Algumas questdes suscitadas pelo casaz)

¢ Terd& o Antonio ficado Iincapacitado para o
exercicio da sua profissao de cortador de
carnes?

. 7. ¢ Podera o medico assistente (medico de familia

24 OU outro) escusar-se a representar o seu
doente neste tipo de avaliacoes periciais? Em
caso afirmativo, em que termos e quais 0S
fundamentos?

¢ Devera o médico assistente (médico de familia
ou outro), caso tenha acompanhado
clinicamente o doente apos 0 sinistro, manter-
se alheado dos procedimentos periciais
subsequentes?




Acidente de trabalho
(Lei n® 100/97, de 13 de Setembro)

¢ Definicao

NE aci dente de tra
verifigue no local e no tempo de

trabalho e produza, directa ou
Indirectamente, lesao corporal,
perturbacao funcional ou doenca de

gue resulte reducao na capacidade de
trabal ho ou de gan




Acidente de trabalho (cont.)

¢ Tamb ém se considera acidente de
trabalho o que ocorra:

- no trajecto de ida e volta para e do local de
trabalho, aqui se incluindo aquele que se dé
no trajecto normalmente utilizado pelo
trabalhador entre a porta de sua casa e o
local de trabalho, mas tambéem o que
aconteca quando o trabalhador se desvie do
trajecto normal, por motivo de for ¢ca maior,
por um caso fortuito ou por razoes a Si
ligadas e que devam ser tidas em conta




Doenca profissional
(Lei n°® 100/97, de 13 de Setembro)

NAs doencas profissionals sao as
provocadas pela actividade no trabalho,
devido aos riscos que lhe sao proprios, a
repeticao constante de determinados
movimentos, ao ambiente ou as
condicoes de trabalho, ou qualquer
outro motivo relevante o
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Incap < N ﬁe temporaria geral

Inc ca%ade temporaria profissional
/\I

DANO PERMANENTE

Incapacidade permanente_profissional
para:

- trabalho habitual

- todo e qualquer trabalho




As tabelas de incapacidade

- Instrumentos de medida das incapacidades funcionais
- Permitem quantificar, sob a forma de taxas, o
compromisso das diferentes funcdes do organismo
< - Em casos de defices multiplos, a avaliacao global é
s.¢ determinada em funcdo da capacidade restante

- Proporcionar uma avaliacdo medicaelegal objectiva
e uniforme do dano corporal

- Tratar de forma igualitaria as vitimas para efeitos
de indemnizacao dos prejuizos resultantes

- Manter actualizadas as taxas de incapacidade
face a evolucao das tecnicas biomedicas e dos
progressos terapéuticos




7~ Tabela Nacional de Incapacidades
& . (Decreto-Lein° 352/2007, de 23 de Outubro, que
revogou o Decreto-Lei n° 341/93, de 30 de Setembro)

¢ Instrumento de determinacao da
. Incapacidade com

& = ¢ Visa contribuir para a

; numa
perspectiva nao exclusiva do segmento
atingido, mas do individuo como um todo
fisico e psiquico, em que seja
considerada nao so a funcao mas
também a capacidade de trabalho

disponivel



Tabela Nacional de Incapacidades
(Decreto-Lei n° 352/2007, de 23 de Outubro)

¢ Contém , principios
fundamentais definidores do que sao a
natureza das enfermidades, o estado
geral, a idade, as faculdades fisicas e
mentais, as aptidoes e qualificacoes
profissionais



Tabela Nacional de Incapacidades
(Decreto-Lel n° 352/2007, de 23 de Outubro)

¢ A tem por objectivo fornecer as
bases de avaliacao do dano corporal ou

prejuizo funcional sofrido em
consequéncia de acidente de trabalho ou

de doenca profissional, comreducao da
capacidade de ganho



Tabela Nacional de Incapacidades
(Decreto-Lel n° 352/2007, de 23 de Outubro)

¢ As sequelas (disfurncoes),
Independentemente da causa ou lesao
Inicial de que resultem danos (sofridos
em conseguencia de AC ou DP), sao
designados na | \ll, em notacao
numeérica, inteira ou subdividida em
subnumeros e alineas, agrupados em
capitulos




Tabela Nacional de Incapacidades
Instrucoes gerais

€ ¢ ( é) T1fAdsZintomas que

. acompanhem défices funcionais, tais como
“ dor e impoténcia funcional, para serem
valorizavels, devem ser objectivadas pela
contractura muscular, pela diminuicao da
forca, pela hipotrofia, pela pesquisa de
reflexos e outros meios complementares
de diagn:-stico adeqgl



Tabela Nacional de Incapacidades

Coeficientes de desvalorizacao (coluna vertebral)

1 - Coluna vertebral

1.1- Entorses, fracturas e luxagdes:
1.1.1- Traumatismos raquidianos sem fractura, ou com fracturas consolidadas sem deformagao ou com

deformagao insignificante:
a) Assintomatica L . 000
b) Apenas com raquualg|a residual ~0,02-0,10
) Com rigidez por espasmo muscular ou resultante de ﬂxagao C|rurg|ca de acordo com 0
0,05-0,15

1.1.2- Fractura de um ou mais corpos vertebrais, consolidada com deformagao acentuada:
a) Deformac&o do eixo raguidiano, apenas com expressao imagiologica 0,05-0,10
b) Deformagéo do eixo raquidiano, detectavel no exame clinico e 1maglologlco 0,11-0, 20
¢) Idem, com colapso grave de um ou mais corpos vertebrais o 0,21- Ov_4O

1.1.3- Fracturas dos istmos ou pediculos vertebrais (a graduar conforme as sequelas, de acordo com
on®1.1.1).

1.1.4- Fracturas apofisarias (espinhosas ou transversais):
a) Assintomaticas 0,00
b) Consolidadas ou n&o, com raquua|g|a reS|duaI(de acordo com a objectwac;ao da dor)
0,02-0,10

1.1.5- Subluxages e luxagbes
a) Subluxacao cervical {(a graduar conforme as sequelas, de acordo com 0s nimeros anteriores)
b) Luxagéo cervical 0.10-0,30
c) Luxacdes dorsais ou lombares (a graduar conforme as sequelas de acordo com os
numeros antenores)




Tabela Nacional de Incapacidades
Coeficientes de desvalorizacao (joelho)

12 - Joelho

12.1 — Partes moles:

12.1.1 — Cicatrizes do cavado popliteo:
a) Que prejudiquem a extenso da perna [v. limitagao da mabilidade articular (n.° 12.2.4)];
b) Outras cicatrizes da regi&o do joelho (v. Capitulo Il — Dismorfias, nimeros 1.4.7 € 1.5).

12.1.2 — Sequelas de lesbes ligamentares ou capsulares:

a) Grau ligeiro {laxidao anterior isolada, sem ressalto e ou laxidao posterior isolada bem tolerada
0,01-0,05

0-externo tipic'd' e ou laxiddo cronica
0,06-0,15
0.16-0,20

1.2.1.3 — Sequelas de meniscectomia (parcial ou total):
a) Com sequelas e sintomas articulares ligeiros ) _ i _ 0.01-0,03
b) Com sequelas e sintomas articulares moderados: dor e hipotrofia muscular superior a 2 ¢cm
| _ . ) _ . , - 0.04-0,10
¢) Com sequelas e sintomas articulares graves: dor marcada. hipotrofia muscular superior a 4 cm e ins-
tabilidade articular (a incapacidade é atribuida pelo coeficiente méximo quando dificultar a marcha e o

exercicio da actividade profissional) i _ 0,11-0,20

12.1.4 — Hidartrose cronica ou de repeticao, pos-traumatica:
a) Ligeira e sem hipotrofia muscular o - 0.03-006
b) Recidivante, com hipotrofia muscular superiora 2 cm o ) 0.07-0.15




AtribuicOes e competéncias do
Instituto Nacional de Medicina Legal

¢ Cooperar com os tribunais e demais servicos e
entidades que intervém no sistema de administracao
da justica, realizando os exames e pericias de medicina
legal que Ihe forem solicitados, bem como prestar-lhes
apoio técnico e laboratorial

¢+ Fomentar programas de garantia de qualidade
aplicados aos exames e as pericias de medicina legal e
promover a harmonizacao das suas metodologias,
tecnicas e relatorios periciais, emitindo directivas
tecnico-cientificas

¢ Promover a formacao, bem como a investigacao e
divulgacao cientificas no ambito da actividade medico
legal



AVALIACAO DO DANO
EM SEDE DE
DIREITO CIVIL

Jorge Costa Santos
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O caso da mulher que se dizia invalida(1)

Catarina, de 31 anos de idade, secretaria de direcgcdo numa pequena
empresa da sua familia, foi vitima de um acidente de viacao por
2 colisao lateral de um veiculo ligeiro com o veiculo igualmente ligeiro
= por ela conduzido. Negava traumatismo craniano ou perda de
conhecimento. Transportada de ambulancia a um hospital, foram-lhe
-~ diagnosticadas fractura diafisaria do fémur e dos ramos isquio e ileo
& pubicos esquerdos, além de escoriacdese hematomas no térax e em
ambos 0s membros inferiores.
Foi submetida a intervencao cirurgica para reducao e osteossintese
da fractura do fémur, tendo tido alta ao cabo de 21 dias, com
iIndicacdo para manter acamacao no domicilio por mais duas
semanas Posteriormente, passou a ser seguida, em regime
ambulatorio, na Consulta Externa de Ortopedia do mesmo hospital,
onde |Ihe viria a ser diagnosticada uma leséo parcial do nervo ciatico
popliteu externo esquerdo, documentada electromiograficamente.
Efectuou varias séries de tratamentos de medicina fisica e de
reabilitacao.




O caso da mulher que se dizia invalida(2)

Dois electromiogramas (EMG) realizados com intervalos de cerca de
=== seis meses revelaram sinais de reinervacgédo progressiva. Entretanto,

= como se queixasse de dorsolombalgias, foi submetida a exames

% radiologicos da coluna, que revelaram sinais de fractura néo recente
do corpo de D11, com reducao do seu volume. Ao cabo de cerca de
dois anos, foi operada para remocao do material de osteossintese do
% femur, tendo efectuado mais uma série de sessoes de fisioterapia.

#& Na sequéncia de uma accéo judicial por ela interposta, com vista a
reparacao civil do dano (obtencao de indemnizacao), foi ordenada a
realizacdo de um exame medico-legal, no qual a Catarina
compareceu, deambulando com o apoio de uma canadiana Referia,
entao, nao mais ter voltado a exercer a sua actividade profissional,
alegadamente por impossibilidade fisica, razao por que tambem havia
deixado de praticar equitacéo e esqui alpino, desportos que, até ha
data do acidente, praticava com regularidade e, ao que dizia, com
elevado nivel de desempenho e grande satisfacao pessoal A empresa
familiar para a qual trabalhava havia cessado a sua actividade por
alegados problemas econdémicos




O caso da mulher que se dizia invalida(3)

22 Juntos aos autos encontravam-se um relatorio de um médico a quem
% a Catarina havia recorrido no qual se propunha uma desvalorizagéo
de 79,21%, bem assim como um certificado da Seguranca Social com
igual desvalorizacao, razao pela qual vinha usufruindo dos beneficios
fiscais e outros concedidos aos portadores de grandes incapacidades.
“= No essencial, o exame pericial revelou uma marcha sem claudicagao

% nem necessidade objectiva de apoio, embora se evidenciasse uma
certa dificuldade em deambular sobre os calcanhares e as pontas dos
pés. A cinética articular da coluna vertebral era normal, referindo,
todavia, a examinanda dor a percusséao das apofises espinhosas das
trés ultimas vértebras dorsais e das duas primeiras lombares. Havia
uma ligeira escoliose sinistro-convexa. A cicatriz operatoria a nivel da
face externa da coxa esquerda, media 19 cm e apresentava uma
coloracao esbranquicada, observandese, alem disso, vestigios de
cinco pequenas escoriacoes em ambos os joelhos e pernas.




O caso da mulher que se dizia invalida(4)

Os movimentos de abducao e de rotacao externa da articulacéo
coxo-articular esquerda encontravam-se ligeiramente limitados,

'~ despertando coxalgia.

Observavase uma amiotrofia da coxa e da perna esquerdas
(respectivamente menos 4 e 3 cm que as do lado oposto) e uma

a5 ligeira diminuicao da forca muscular do respectivo membro inferior
Sl (grau 4 em 5). Os exames radioldgicos revelavam reducéo do corpo
vertebral de D11 e estreitamento dos espacos intervertebrais D10
D11 e D11-D12, uma ligeira diastase da sinfise pubica e fracturas
consolidadas dos ramos isquio e ileo pubicos esquerdos e da diafise
femoral homolateral. O EMG continuava a revelar um ligeiro
compromisso do tibial anterior e do pedioso esquerdos.

As conclusdes do exame pericial contemplaram, naturalmente, o0s
diversos parametros de avaliacdo do dano em sede de reparacao
civil, cifrando-se a fixacao da IPP em cerca de um terco daquela que

lhe havia sido proposta por duas entidades diferentes.




Questoes suscitadas pelo casqa)

@) - Haverd algo a apontar aos cuidados médicos durante o
periodo de internamento? Em caso afirmativo, quais?

- Admitindo que as queixas de dorsolombalgias da
examinada surgiram logo apos o acidente, qual deveria
ter sido a conduta médica adoptada?

.. - Atendendo a que a fractura do corpo de D11 so foi
4 diagnosticada ao cabo de varios meses, € possivel
| imputa-la ao acidente?

- Quais as razoes por que um medico que havia
examinado a Catarina prop0s uma tao elevada
Incapacidade?

- Quais as razoes por que a Seguranca Social lhe fixou a
mesma incapacidade?

- Tais incapacidadesencontram fundamento em qualquer
disposicao legal em vigor? Em caso afirmativo, qual ou
guais?




Questoes suscitadas pelo casq)

© - Quais os fundamentos da avaliacao pericial em sede de
reparacao do dano em direito civil?
- Quais as referéncias utilizadas para avaliar as sequelas
anatomo-funcionais nesta area do direito?
- Quais terao sido os parametros na avaliacao pericial do
dano sofrido pela Catarina?

22 - Qual a razao da disparidade entre os coeficientes de
4«4 PP propostos pelos médicos envolvidos?
- Estara a Catarina afectada de uma incapacidade tal que
seja incompativel com o exercicio da sua actividade de
secretaria de direccao? Em caso negativo, porque razao?
- Deverd o medico assistente (medico de familia ou
outro), caso tenha acompanhado clinicamente o doente
apos o acidente, manter-se alheado dos procedimentos
periciais subsequentes? Em caso negativo, quais as
medidas que poderad tomar para defesa dos legitimos
Interesses deste?




Conceito de dano corporal

¢+ O corresponde ao prejuizo
sofrido por um individuo, no conjunto das 4
dimens0es pessoaisi 0 organismo, as
funcoes ou capacidades, o plano intra
psiquico e 0 meio ambiente no qual se insere
e interage -, como consequéncia de multiplas
causas doencas, estados fisiologicos (p. ex.,
gravidez, senilidade ou infancia) ou
traumatismos (resultantes da accao
voluntaria ou involuntaria do proprio ou de
terceiros)




As dimensoes humanas e 0os seusdanos *

Sequelas lesionais

Organismo
Secquelas funcionais & Fungdes -HOMEM- Plano inra-psiquico = Danos morais
Melo

Sequelas situacionais

*Teresa Magalhaes, 1998
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DANO PERMANENTE

Incapacidade permanente geral
Incapacidade permanente_profissional
Dano estético

Prejuizo de afirmacao pessoal







INCAPACIDADES B CECRETC PROMTO PARA COMNSELHD DE MIMNISTROS

Nova tabela medica
acelera indemnizacao
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Processo de producao dodano
corporal por acidente de viacao*

*Teresa Magalhéaes, 1998



