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Os acidentes de trabalho e as doengas profissionais — uma introdugdo’

I. A responsabilidade emergente de acidente de trabalho e doenga profissional:

1. Evolugdo historica

A protecdo de riscos emergentes da infortunistica laboral (composto pelos acidentes
de trabalho e as doengas profissionais) s6 comecou a ter acolhimento legal a partir da
revolucdo industrial por forca da crescente utilizagdo de maquinas e da insalubridade dos
locais de trabalho.

O desenvolvimento da sinistralidade e a inerente perda da capacidade de ganho
somadas as multiplas caréncias econdmicas e sociais dos operarios da época dariam origem
aquilo a que se designou por “questdo social” e a necessidade de criacdo de medidas
legislativas de protecdo relativamente aos acidentes de trabalho.

Assim, a Alemanha foi um dos primeiros paises a legislar sobre a matéria das condicoes
de trabalho e os riscos profissionais. Como refere M2 do Rosério Palma Ramalho?, neste pais “o
diploma que constitui o arranque da legislacdo geral sobre condi¢cdes de trabalho remonta a
1891 (Arbeiterschultzgesetz von 1891), mas ja na época de Bismarck surge legislagdo no
dominio dos riscos ligados a doenca, aos acidentes de trabalho e a velhice, em 1883, 1884, e
1889 respetivamente”.

E o exemplo alem3o foi seguido nos ultimos anos do século XIX e principios do século
XX por outros paises da Europa.

A importancia crescente do tema atraiu a atencdo das instancias internacionais,
especialmente da Organizagdo Internacional do Trabalho (instituida em 1919, pelo
Tratado de Versalhes, que pds fim a 12 Guerra Mundial), tendo o mesmo sido objeto de
inimeras convengles deste organismo, nomeadamente a convengao n2 12 de 1921, sobre

acidentes de trabalho na agricultura®, a convengdo n.2 17, de 1925, sobre reparagdo de

'o presente texto resulta da atualizagdo e desenvolvimento levados a cabo por Viriato Reis e Diogo Ravara,
de um texto redigido por M2 Adelaide Domingos em 2008, tendo o seu ambito sido restringido.

% “Tratado de Direito do Trabalho, Parte Il — Situagbes laborais individuais”, Almedina, Coimbra, 2012, pp
740-741.

® Ratificada por Portugal através do Dec. n.2 42.874, de 15/03/1960.
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acidentes de trabalho®, e a convengdo n? 18, também de 1925, sobre repara¢io de
doencas profissionais’.
Essa mesma importancia justificou a consagracdo de principios da protecdo social
dos trabalhadores noutros instrumentos de direito internacional, nomeadamente a
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem cujo art. 25.2 rege, nomeadamente, a
matéria do direito a protecdo social, na doenca e na invalidez; o Pacto Internacional dos
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais, que no seu art. 7.2 aborda a questdo dos
direitos emergentes de acidente de trabalho, e os artigos 153.2, n? 1, al. a) do Tratado
sobre o Funcionamento da Unido Europeia, que erige como drea de atuacdo da Unido
Europeia a melhoria do ambiente de trabalho a fim de proteger a salde e seguranca
dos trabalhadores e o art. 34.2, n.2 1 da Carta sobre Direitos Fundamentais da Unido
Europeia que reconhece o direito dos trabalhadores a reparacdo por danos
decorrentes de acidente de trabalho.
Em Portugal, a intervencdo legislativa em matéria de acidentes de trabalho e

doencas profissionais traduziu-se, essencialmente, nos seguintes diplomas:

1.1. A Lei n.2 83, de 24/07/1913, que introduziu o sistema de reparacdo dos

acidentes de trabalho, a que se seguiu o Decreto n.2 5637, de 10/05/1919, que criou

o “seguro social obrigatdrio, contra desastres de trabalho”, bem como os “tribunais

de desastres de trabalho”, e que tinham por base a teoria do risco profissional;

1.2. ALein.2 1942, de 27/07/1936, que consagrou a teoria do risco econémico ou de

autoridade;

1.3. A Lei n.2 2127, de 03/08/1965 regulamentada pelo Decreto n.2 360/71, de

21/08, que operaram a consolidagdo da teoria do risco econdmico ou de autoridade e

o desenvolvimento do conceito de acidente in itinere;

1.4. ALein.2100/97, de 13/09 e a sua regulamentacdo pelo DL n.2 143/99, de 30/04

que aprofundaram na continuidade a consagracdo da mesma teoria do risco

econdmico ou de autoridade, ampliada por tendéncias socializantes;

1.5. O Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.2 99/2003, de 27/08 que, no capitulo

V, artigos 281.2 a 308.2 contém normas sobre acidentes de trabalho e no capitulo VI,

artigos 309.2 a 312.9, sobre doencas profissionais. O artigo 18.2 do diploma

4 Ratificada por Portugal através do Dec. n.2 16.586, de 09/03/1929.
> Ratificada por Portugal através do Dec. n.2 16.587, de 09/03/1929.
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preambular mandava aplicar os artigos 281.2 a 312.2, com as necessarias adaptacdes,
aos trabalhadores que prestem a sua atividade mediante contrato equiparado ao
contrato de trabalho, aos praticantes, aprendizes e demais situacdes que devam
considerar-se de formacgao profissional, aos administradores, diretores, gerentes ou
equiparados que, sem contrato de trabalho, sejam remunerados por essa atividade e
aos trabalhadores que, sem subordinacdo juridica, desenvolvam a sua atividade na
dependéncia econdmica da pessoa servida.

O artigo 19.2 da lei preambular expressamente consigna que a regulamentac¢do do
Cédigo do Trabalho é feita por lei, decreto-lei ou ato regulamentar, consoante a
natureza das matérias.

Apesar de o Cddigo do Trabalho ter entrado em vigor dia 01 de dezembro de 2003
(artigo 3.2 do diploma preambular), as referidas normas legais nido chegaram a
vigorar por nunca ter sido aprovado o diploma de regulamentacdo das mesmas,
tendo entretanto sido aprovado o Cédigo do Trabalho de 2009, que as revogou.
1.6. O Cédigo do Trabalho de 2009, aprovado pela Lei n.2 07/2009, de 12/02°, cujo
art. 283.2 estabelece principios gerais em matéria de acidentes de trabalho e doengas
profissionais, remetendo o art. 284.2 do mesmo diploma para concretizacdo e
desenvolvimento através de “legislagado especifica”.

1.7. A Lei n.2 98/2009, de 04/097 que, como expressamente refere o seu n.2 1,
“regulamenta o regime de reparagcdo de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais, incluindo a reabilitagdo e reintegragcdo, nos termos do
artigo 284.92 do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.? 7/2009, de 12 de
Fevereiro”. Este diploma revogou a Lei n.2 100/97, de 13/09, o DL n.2 143/99, de
30/04, e 0 DL n.2 248/99, de 02/07.

Por seu turno a Constituicdo da Republica Portuguesa consagra, como direito
fundamental de natureza econdmica, o direito dos trabalhadores a “assisténcia e justa

reparagdo quando vitimas de acidente de trabalho ou de doenca profissional” (art. 59.9,

® Alterado pelas Leis n.2s 105/2009, de 14-09, 53/2011, de 14-10, 23/2012, de 25-06, e 47/2012, de 29/08.
Este diploma passard a ser designado pela sigla “CT2009” ou simplesmente “CT”.
7 Vulgarmente designada “Lei dos acidentes de trabalho e doengas profissionais, e adiante designada pela

sigla “LAT2009” ou mais simplesmente, “LAT”.
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n.2 1, al. f)) e como direito fundamental de natureza social, o direito a um sistema de
seguranca social que os proteja “na doenca” e “invalidez (...) e em todas as situacées de

falta ou diminuicdo de (...) capacidade para o trabalho” (art. 63.2, n.2 3 da Lei Fundamental).

2. Teorias sobre a responsabilidade emergente de acidente de trabalho:

O tratamento legislativo da matéria dos acidentes de trabalho e doencas profissionais
foi, ao longo dos tempos influenciado por diversas teorias juridicas:

2.1 Ateoria da culpa aquiliana, consagrada no artigo 2398.2 do CC de 1867;

2.2 Ateoria da responsabilidade contratual (inversdo do 6nus da prova quanto a

culpa);

2.3 Ateoria da responsabilidade pelo risco;

2.3.1. A teoria do risco profissional;

2.3.2. Ateoria do risco econémico ou de autoridade;

2.3.3. Arelevancia da atuacdo culposa da entidade patronal;

2.3.4. Os acidentes causados por outro trabalhador e por terceiros.

3. Sistemas de reparacao de danos resultantes de acidente de trabalho:
A evolucdo histdrica e o Direito comparado demonstram que os sistemas juridicos em
matéria de reparacdo de danos emergentes de acidentes de trabalho e doengas
profissionais se reconduzem, grosso modo, a trés categorias:

3.1 Sistema de responsabilidade privada: a responsabilidade incide sobre a entidade

empregadora que obrigatoriamente a transfere para uma seguradora mediante a
celebracdo de um seguro de acidentes de trabalho;

3.2 Sistema de responsabilidade social: o risco é assumido socialmente através de

pessoas colectivas de direito publico. Pode haver seguros sociais ou inser¢ao no
sistema de seguranca social);

3.3 Sistema mistos: (a reparagdo processa-se através dos mecanismos supra

referidos, quer em alternativa, quer em concorréncia, quer por escolha dos
interessados ou por imposicdo legal).

A esta luz, o sistema portugués é de qualificar como misto, dado que quanto as

doengas profissionais vigora um sistema de responsabilidade social em que a

responsabilidade de reparacdao compete ao departamento de prote¢ao contra os riscos
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profissionais do Instituto da Seguranga Social®, enquanto que no tocante a reparacdo dos
acidentes de trabalho vigora um sistema de seguro privado, obrigatério®.
O art. 283.2, n.2 5 do CT2009 e os arts. 7.2 e 79.2, n.2 12 da LAT2009 preveem a
responsabilizacdo do empregador pelos acidentes de trabalho e a obrigatoriedade de
transferir a responsabilidade pela reparagdo para uma seguradora.
A responsabilizacdo do empregador é independente de culpa, ou seja, estamos no
dominio da responsabilidade objetiva (vd. o ja cit. art. 7.2 da LAT).
A responsabilidade subjetiva, ou seja, decorrente de culpa do empregador (no¢do que
abrange o dolo e a negligéncia) esta, contudo, presente nas situacdes em que a lei menciona
como casos especiais de reparacao previstos no art.2 18.2 da LAT.
Os requisitos deste preceito sdo os seguintes:
e Que o acidente tenha sido provocado pelo empregador seu representante, entidade
contratada, ou empresa utilizadora de mao-de-obra, ou seja, que resulte de ato ilicito
e culposo (seja na modalidade de ato negligente, seja na de ato doloso);
ou

e Que o acidente tenha resultado da falta de observacdo por qualquer das entidades

acima referidas das regras sobre seguranca e satide no trabalho™.

Portanto, neste caso, a reparac¢do (agravada) esta a cargo do empregador, competindo
ao trabalhador, nos termos gerais, provar que o acidente ocorreu por culpa do empregador

ou seu representante ou por o mesma n3o ter culposamente cumprido as normas sobre

% Que, na sequéncia do disposto na Lei n.2 83/2012, de 30/03 e da Portaria n.2 135/20120, de 08/05 (vd. art.
9.9) sucedeu ao Centro Nacional de Prote¢do contra os Riscos Profissionais (CNPRP), instituido pela Lei n.2
160/99, de 11 de Maio.

® Muito embora o artigo 107.2 da Lei n.2 4/2007, de 16/01, que aprovou as Bases Gerais do Sistema de
Seguranca Social estatua que “A lei estabelece o regime juridico da prote¢do obrigatéria em caso de
acidente de trabalho, definindo os termos da respetiva responsabilidade”, num resquicio ou leve indicio de
apeténcia pelo enquadramento do regime infortunistico laboral no ambito da legislagdo sobre seguranga
social.

10 A designagdo tradicional era “seguranga, higiene, e saude no trabalho”; porém, os mais recentes
instrumentos de Direito Internacional e Europeu suprimiram a referéncia a higiene, nomeadamente por a
considerarem um aspeto integrador da saude no trabalho. Em alinhamento com tais conceges, o legislador
portugués atualizou a denominag3o, quer no CT2009, quer na Lei n.2 102/2009, de 10/09. Sobre esta

matéria cfr. as Diretivas referidas no art. 22 desta Lei.
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seguranca e saude no trabalho', bem como a verificagio de um nexo causal entre o ato
ilicito culposo ou a violacdo das regras de seguranca por parte empregador seu representante,
entidade contratada, ou empresa utilizadora de mao-de-obra, e a ocorréncia do acidente.

Assim, o sistema portugués, no que concerne aos acidentes de trabalho, caracteriza-se
por consagrar uma responsabilidade objetiva, com recurso a responsabilidade subjetiva
para todas as matérias ndo especialmente reguladas. Por outro lado, a verificacio de
acidente de trabalho ndo afasta a responsabilidade delitual sempre que se encontrem
preenchidos os requisitos do art.2 18.2 da LAT, jd que no que toca ao empregador a
existéncia duma responsabilidade objetiva ndo a desresponsabiliza em caso de culpa e,
guanto a terceiros, sempre ha direito de regresso por parte do empregador ou de quem
efetivamente tenha procedido a reparacdo do dano.

Estipula-se a obrigatoriedade dum seguro privado celebrado pela entidade patronal
(tomador do seguro) a favor do trabalhador (vd. o ja citado art.2 79.2, n2 1 da LAT).

A responsabilidade subjetiva ndo se transfere para a seguradora, recaindo sobre o
empregador, e sendo a seguradora apenas responsavel subsidiariamente pelas prestacoes
normais, com direito de regresso sobre aquele (n2 3 do mesmo preceito).

Se o montante da retribuicdo transferida for inferior a real, a seguradora responde até
ao montante do valor transferido, recaindo a obrigacdo de reparar relativa a parte restante
sobre o empregador (n.2s 4 e 5 do mesmo preceito).

O art.2 81.2 da LAT prevé a criacdo duma Apdlice Uniforme do Seguro de Acidentes de
Trabalho adequada as diferentes profissGes e atividades, aprovada pelo Instituto de Seguros
de Portugal (ISP)*.

Conforme prescreve o referido preceito, os objetivos da existéncia duma Apdlice
Uniforme sdo os seguintes:

e adequar o seguro de acidentes de trabalho as diferentes profissdes e atividades;

e estabelecer um principio de graduagao dos prémios ao grau de risco, atendendo a

natureza da atividade e condi¢des de seguranca nos locais de trabalho; e

" Em bom rigor a violagdo das normas sobre seguranca e saude no trabalho constitui uma “mera”
modalidade de ato ilicito culposo, cuja relevancia decorre da maior ocorréncia estatistica no contexto das
relagdes de trabalho.

2.0 texto de tal apolice foi aprovado pela Norma Regulamentar n2 1/2009-R, do Instituto de Seguros de
Portugal (DR Il Série, de 23/01), tendo tal norma caducado na sequéncia da publicagdo da Portaria n.2

256/11, de 05/07.
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e possibilitar a revisdao do valor do prémio do seguro, por iniciativa da seguradora ou
do empregador, quando ocorra modificacdo das efetivas condi¢cOes de prevencao de
acidentes nos locais de trabalho.

Estabeleceu-se também uma garantia de efetiva reparacdo, considerando alguns
casos especiais — os previstos no art.2 82.2 da LAT — em que o Estado, através de um
Fundo gerido pelo Instituto de Seguros de Portugal — o Fundo de Acidentes de Trabalho —
assume e garante o pagamento das pensdes por incapacidade permanente ou morte e
indemnizacBes por incapacidade tempordria quando a entidade patronal responsavel por
motivos de incapacidade econdmica objetivamente caracterizada em processo judicial de
faléncia ou equivalente, processo de recuperacdo de empresa ou por motivo de auséncia,
desaparecimento ou impossibilidade de identificacdo ndo satisfaz as prestacées devidas pela

aplicagdo da LAT.

Il. Acidentes de trabalho e doencas profissionais — principais referéncias legislativas:
Os principais diplomas que constituem o regime juridico vigente sobre acidentes de
trabalho e doencas profissionais sdo os seguintes:

e Lei n.2 98/2009, de 04/09 - Lei dos acidentes de trabalho e doencas

profissionais (LAT);

e Lei n.2 27/2011, de 16/06 — Estabelece o regime da reparacdo dos acidentes de

trabalho e doencas profissionais dos praticantes desportivos profissionais;

e DL n.2 142/99, de 30/04, alterado pelo DL n.2 382-A/99, de 22/09, e pelo DL n.°

185/2007, de 05/10 — Cria o Fundo de Acidentes de Trabalho;

e DL n.2 352/2007, de 23/10 - Tabela Nacional de Incapacidades por acidente de

trabalho (TNI)"3;

e Decreto Regulamentar n.2 76/2007, de 17/07 — Lista das doencas profissionais™;

e DL n.2 159/99, de 11/05 - Regulamento do seguro de acidentes de trabalho

para os trabalhadores independentes;

e DL n.2503/99, de 20/11, alterado pela Lei n.2 59/2008, de 11/09 — Regime juridico

dos acidentes em servico e doencgas profissionais no ambito da Administracdo

Publica;

B3 Disponivel em: http://www4.seg-social.pt/documents/10152/156134/Tabela_nacional_incapacidades.

! Disponivel em http://www4.seg-social.pt/documents/10152/156134/lista_doencas_profissionais.
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e DLn.22/82, de 05/01 — Participagdo obrigatdria de doengas profissionais;

e Portaria n.2 11/2000, de 13/01 — Bases técnicas aplicaveis ao cédlculo do capital de

remicdo das pensdes, aos valores do caucionamento das pensdes a cargo das
entidades empregadoras;

e DLn.272/2008, de 16/04 — Regime juridico do contrato de seguro;

e Portaria n.2 256/2011, de 05/07 — Parte uniforme das condi¢Oes gerais da apdlice de

seguro obrigatério de acidentes de trabalho para trabalhadores por conta de
outrem, e respetivas condicdes especiais uniformes;

e Norma do ISP n.2 3/2009-R, de 05 de marco (publicada no DR 2.2 série parte E, de

23/02/2009) — Apdlice uniforme do seguro de acidentes de trabalho para

trabalhadores independentes.

lll. A tutela infortunistica laboral: ambito objetivo e subjetivo
1. Objecto de aplica¢do da lei (artigo 1.2 da LAT):

Nos termos do disposto no art. 1.2, n2 1 da LAT, este diploma regulamenta o regime de
reparacdo dos danos emergentes de acidente de trabalho e doencas profissionais, incluindo a
reabilitacdo e reintegracdo profissionais.

Por seu turno, acrescenta o n.2 2 do mesmo preceito, que as doengas profissionais se
regem pelas regras previstas no capitulo Ill, pelas regras que norteiam os acidentes de
trabalho, com as necessdrias adaptacoes, e subsidiariamente, pelo regime geral da seguranga

social.

2. Ambito pessoal de aplica¢do da lei (artigo 2.2 da LAT):
2.1 Os trabalhadores subordinados e equiparados

Dispde o art. 2.2 da LAT que os beneficidrios do direito a reparagao dos danos
emergentes de acidentes de trabalho e doencgas profissionais, nos termos da referida lei sao
“o trabalhador e seus familiares”.

Tal conceito de “trabalhador” é densificado no art. 32, n.2 1, que estipula que se
trata do trabalhador por conta de outrem de qualquer atividade seja ou ndao explorada com
fins lucrativos.

Esta norma interpretativa parece, a primeira vista reportar-se apenas ao trabalhador
subordinado, ou seja aquele que presta trabalho a outrem no ambito de contrato de

trabalho. Na verdade, a lei ndo define o que entende por contrato de trabalho, portanto ha
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gue atender a noc¢do do artigo 11.2 do CT, mesmo que o contrato seja invdlido, atento o
disposto no artigo 115.2 do CT.

Porém o n.2 2 do mesmo preceito dispGe que “quando a presente lei ndo impuser
entendimento diferente presume-se que o trabalhador estd na dependéncia
econdmica da pessoa em proveito da qual presta servicos“. Esta disposicdo legal
deve interpretar-se com conjugacdo com o disposto no art. 4.2, n2 1, al. c) da lei
preambular do CT (Lei 7/2009 de 12/02), a qual estabelece que “o regime relativo a
acidentes de trabalho e doengas profissionais, previsto nos artigos 283.2 e 284.2 do
Cdodigo do Trabalho” se aplica “com as necessdrias adapta¢des” “a prestador de trabalho,
sem subordinagdo juridica, que desenvolve a sua atividade na dependéncia econdmica,
nos termos do artigo 10.° do Cddigo do Trabalho”.

Daqui decorre que o regime de reparacdo e acidentes de trabalho e doencas
profissionais abrange os profissionais prestadores de servicos, sempre que estes se
encontrem na dependéncia econdmica da entidade a quem tais servicos sdo prestados, e
gue tal dependéncia econdmica se presume. E porque assim é, a menos que essa entidade
ilida a presuncdo, ficara obrigada a reparar os danos decorrentes do acidente de trabalho
ou doencga profissional, nos exatos termos em que responderia se estivesse vinculada ao
profissional por contrato de trabalho.

Finalmente, o n.2 3 do mesmo preceito estende aquele regime tutelar aos praticantes,
aprendizes, estagidrios, e todos aqueles que se encontrem em situacdo de formacdo
profissional, entendida esta como a atividade “que tem por finalidade a preparagdo,
promogdo, e atualizagdo profissional do trabalhador, necessdria ao desempenho de
fungbes inerentes a atividade do empregador”.

Por outro lado, a al. b) do mesmo art. 42 da Lei 7/2009 estende o mesmo regime
tutelar ao administrador, diretor, gerente ou equiparado, sem contrato de trabalho, que seja

remunerado por essa atividade.

Acresce que o mesmo regime se aplica aos trabalhadores abrangidos por contratos de
trabalho com regime especial, como por exemplo o contrato de trabalho doméstico (vd.

art. 262, n.2 3 do DL n.2 235/92, de 24/40), o contrato de trabalho do praticante desportivo

(cfr. art. 12 da Lei n.2 27/2011, de 16/06), ou o contrato de trabalho a bordo (vd. art. 179, al. f)

do regime juridico aprovado pelo DL n.2 74/73, de 01/03).
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2.2 Os trabalhadores independentes

Estatui o art. 42, n.2 2 da lei preambular do CT que o trabalhador que exerca atividade
por conta propria deve efetuar um seguro que garanta o pagamento das prestagOes
emergentes de acidente de trabalho e doenga profissional.

Esta disposicdo deve ser integrada com o disposto no DL n.2 159/99, diploma que
regulamenta aquele seguro.

Em particular haverd que atender ao disposto no art. 1.2, n.2 2 do referido DL, nos termos
do qual sdo dispensados de tal seguro os trabalhadores independentes cuja producdo se
destina exclusivamente ao consumo e utilizacdo por si préprio e pelo seu agregado familiar.

Quanto as doencas profissionais, os trabalhadores independentes estdo incluidos no

regime de enquadramento obrigatdrio previsto na LAT (artigo 93.2, n.2 1).

2.3 Os trabalhadores estrangeiros (artigo 5.2 da LAT):

Nos termos do disposto no art. 52, n? 1 da LAT, os trabalhadores estrangeiros a
trabalhar em Portugal sdo equiparados para os termos da LAT, a trabalhadores portugueses.

E o n? 2 do mesmo preceito confere aos familiares dos trabalhadores estrangeiros
“equiparados” a mesma protecdo conferida aos familiares dos trabalhadores sinistrados
portugueses.

Contudo, o n2 3 do mesmo preceito exceciona do ambito desta equiparacdo os
trabalhadores estrangeiros quando cumulativamente, se verifiquem as seguintes condigoes:

e o acidente ocorra em Portugal;

e o trabalhador esteja ao servigo de empresa estrangeira, agéncia, filial ou sucursal;

e o trabalhador exerca atividade temporaria ou intermitente;

e esteja em vigor acordo entre o Estado Portugués e o Estado do trabalhador, no qual

tenha sido convencionada a aplicagao de legislagdo sobre acidentes de trabalho em

vigor no Estado de origem.

2.4 Os acidentes sofridos no estrangeiro por trabalhadores portugueses e por
trabalhadores estrangeiros residentes em Portugal (artigo 6.2 da LAT):

O art. 6.2, n2 1 da LAT estende a aplicagdo da tutela infortunistica laboral aos acidentes

de trabalho sofridos por trabalhadores de nacionalidade portuguesa, residentes em Portugal e
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por trabalhadores de nacionalidade estrangeira, residentes em Portugal, quando o acidente

ocorra no estrangeiro e ao servico duma empresa portuguesa.

Mas mesmo nestas situagoes, o trabalhador pode optar pela aplicacdo da lei estrangeira
se aquela lhe conceder direito a reparacdo em termos mais favordveis (n.2 2 do mesmo

preceito).

IV. O conceito de Acidente de trabalho (arts. 8.2 a 11.2 da LAT):

E acidente de trabalho aquele que se verifica no local e no tempo de trabalho e
produza direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de
que resulte reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte (artigo 8.2, n.2 1 da
LAT).

Analisando este conceito, verifica-se desde logo que o mesmo é integrado pelos
seguintes requisitos cumulativos:

e acidente ou facto™;

e |ocal de trabalho;

e tempo de trabalho;

e dano;

e nexo de causalidade entre o facto e o dano.

1. O acidente ou facto

Este caracteriza-se por ser:

e uma agdo subita (duragdo curta e limitada);

e exterior a vitima (origem estranha a constitui¢cdo da vitima);

e violenta no sentido de ser uma agdo lesiva do corpo humano.

A subitaneidade constitui o elemento distintivo entre acidente de trabalho e
doencga profissional.

O acidente é o resultado duma causa subita; a doenca profissional é o resultado de uma

causa lenta e progressiva de uma lesdo ou doenca.

B Optando pela designagdo de “facto” e ndo “acidente” para denominar este elemento integrador do
conceito de acidente de trabalho vd. Martinez, Pedro Romano, “Direito do Trabalho”, 22 Ed., Almedina,
2005, pp. 797 ss., e Mesquita, José Andrade, “Acidentes de trabalho”, in “Estudos em homenagem do Prof.

Doutor Manuel Henrique Mesquita”, Coimbra Ed., 2010, pp. 169 ss.
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O acontecimento subito é, por natureza “repentino”, “instantdneo”, “imediato”, mas a
subitaneidade ndo pode ser entendida em termos absolutos, ja que qualquer evento, seja ele
qual for, sempre terd uma durac¢do qualquer, maior ou menor, devendo antes associar-se-lhe a

ideia de duracdo curta e limitada.

J4 Cunha Gongalves'® referia que na subitaneidade do facto ocorriam dois elementos: —
imprevisao e a limitagdo de tempo — como caracteristica essencial do acidente por
contraposicao a evolucdo lenta e progressiva caracteristica da doenca profissional.

N3o obstante, apenas uma analise casuistica permitira aferir em concreto este requisito.

Com efeito, o acérdio do STJ de 21/11/2001, CJ/STJ 2001, t. lll, p. 277- 280, considerou
tratar-se dum acidente de trabalho a ocorréncia da morte da trabalhadora e ndo doenca
profissional, o facto de a trabalhadora ter estado sujeita a manipulacdo dum produto
altamente tdxico, com inicio cerca de dois meses antes do aparecimento da sintomatologia,
com exposicdo de cerca de 2 a 3 horas por semana, com incremento da exposicdao durante os
guatro dias e meio que antecederam a hospitalizacdo da trabalhadora devido a intoxicacdo
determinante da morte. A defesa de tal entendimento baseia-se, essencialmente, no facto de
se entender o requisito subitaneidade ndo em termos absolutos, restringindo-a a factos
instantaneos ou a situagdes momentaneas, mas antes a situagdes em que a atuagdo da causa
da lesdo, perturbacdo ou doenca se circunscreve a um periodo limitado de tempo, podendo os
seus efeitos sofrer uma evolugdo gradual. O STJ j3, anteriormente, tinha enveredado por este
entendimento quando no acérdio de 14/04/99, CJ/ST) 1999, I, p. 260", qualificou como
acidente de trabalho uma lesdo ocorrida num espaco de tempo ndo superior a uma semana.

E mais recentemente em acérddo de 30/06/2011 (Pereira Rodrigues), proc.
383/04.3TTGMR.L1.51"® entendeu o STJ que a atividade fisica desenvolvida por um atleta

profissional durante um desafio oficial de futebol que potenciou arritmia cardiaca (fibrilagdo

16 Gongalves, Luis da Cunha, “Responsabilidade Civil pelos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais”,
p.31.

17 Relator: José Mesquita, proc. 995006, sumariado em
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/fbdebf18d30f90f1802568fc003bade4?0
penDocument

Este aresto confirmou o ac. RL de 08/10/1998 (Sarmento Botelho), p. 0032394, sumariado em
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/e6e1f17fa82712ff80257583004e3ddc/072881188fd2d516802568460043a4fe?0
penDocument

Bhttp://www.dgsi.pt/jsti.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/305b9db3b1d72efc802578c30033e8¢

3?0OpenDocument
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ventricular) derivada de miocardiopatia hipertréfica, doenga congénita de que aquele sofria
mas até entdo nado detetada, vindo aquele atleta a falecer devido aquela arritmia, é evento
gue integra um acidente de trabalho.

Para tanto considerou o STJ que aquele evento constituia um acontecimento subito,
inesperado e exterior a vitima, ocorrido no local, no tempo e por causa do trabalho,
produzindo agravamento de anterior doenca, que foi causa adequada da morte do sinistrado,
ndo configurando uma situacdo de “morte natural”, mas antes um verdadeiro acidente de
trabalho.

Por outro lado, tem-se entendido que o facto constitui, por natureza, uma causa
estranha a vontade do sinistrado. Assim, no ac. RC de 28/01/2010 (Felizardo Paiva), p.
196/06.8TTCBR.C1"™ considerou-se que a morte por suicidio ndo constitui um facto suscetivel
de integrar o conceito de acidente de trabalho.

N3do obstante, noutras ordens juridicas, este entendimento tem sido questionado. Com
efeito, em Franca entenderam os tribunais superiores que estando na origem do suicidio ou
tentativa de suicidio uma depressdao profunda do trabalhador decorrente atuacdo do
empregador qualificdvel como mobbing, o evento é de qualificar como acidente de trabalho®.

Diferentemente, no acérddo RP de 10/03/2008 (Ferreira da Costa), p.O71661521
considerou-se que as situacbes de “mobbing” ou de assédio ndo sdo configuraveis como
acidentes de trabalho, nem como doencgas profissionais porque por um lado ndo se
reconduzem a factos instantaneos, nem fortuitos, mas reiterados e deliberados e por outro
lado, porque ndo constam da lista de doencas profissionais. Daqui conclui-se que as condutas
ilicitas que surjam nesta area apenas sejam ressarciveis no ambito da responsabilidade civil,

verificados os pressupostos dos artigos 4832 e seguintes do Céd. Civil.

Bhttp://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fag14/305b9db3b1d72efc802578¢c30033e8c3

?0penDocument
20 Cfr., entre outros, o acérddo da Cour de Cassation de 22 de fevereiro de 2007 (affaire 05-13771),
disponivel em:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichuriJudi.do?oldAction=rechjuriJudi&idTexte=JURITEXTO00017636746&f
astReqld=43173303&fastPos=1

e bem assim o acérddo do mesmo tribunal de 14 de margo de 2007, disponivel em:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXTO00007515968&f
astReqld=866213390&fastPos=1
21http://www.d,gsi.pt/jtrp.nsf/c3fb53>0030ea1c61802568d9005cd5bb/Oldf3a917791a7aa\80257418004e296

5?0penDocument
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Mais recentemente o ac. STJ de 13/01/2010 (Sousa Granddo), p. 1466/03.2TTPRT.51%
reiterou o entendimento de que as atuac¢des do empregador qualificdveis como mobbing nao
sdo suscetiveis de integrar o conceito de acidente de trabalho, por Ihes faltar o elemento da

subitaneidade®.

2. Olocal e o tempo de trabalho
Conforme resulta expressamente da al. a) do n.2 2 do art. 8.2 da LAT, conceito
normativo de “local de trabalho” enquanto elemento integrador do acidente de trabalho
tem um conteudo mais abrangente do que o da mera situacdo geografica especifica
onde estava sediada a laboracdo da empresa ou onde o trabalhador exerca a sua atividade

profissional. Trata-se, aqui, de todo o local onde o trabalhador se encontrar direta ou

indiretamente sujeito ao controlo do empregador, ou seja na dependéncia juridica do mesmo.

Tal “ampliagdo” da nogdo de local de trabalho funda-se na teoria do risco de autoridade,
no facto de o trabalhador se colocar na disponibilidade do empregador assim se mantendo
enguanto perdura o contrato e durante o tempo de trabalho, mesmo que nas ocasides em
gue ndo executa tarefas inerentes a atividade laboral.

Consequentemente é a luz da teoria da autoridade que teremos, perante o caso
concreto, de verificar se no local especifico onde ocorreu o acidente o trabalhador se
mantinha ou ndo direta ou indiretamente sujeito ao controlo do empregador.

Integram seguramente tal conceito, os seguintes espagos:

e zona ou dependéncia onde ocorre a laboragdo prépria dita;

e locais que servem de suporte a prestacdo laboral (dentro ou ndo das instalagdes),
como vestidrios, lavabos, refeitérios, zonas de repouso usadas durante
pausas/interrupcdes da atividade laboral laborais (ex: camaratas, quartos, etc.);

e zonas de acesso a exploracdo, desde que usadas para esse efeito, ainda que também

possam ter carater publico;

Zhttp://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/7b5fdce3b0e4c049802577140032def0
?OpenDocument

2 5obre o conceito de subitaneidade, cfr., igualmente os pareceres do Conselho Consultivo da Procuradoria-
Geral da Republica n.2 7/85, de 14/03/1985, no DR Il série, n.2 108/85, de 11/05/1985, p. 4387, com extensa
citagdo de anteriores pareceres e, em especial, o parecer n.2 206/78, de 02/11/1978, no BMJ, n.2 286, p.
121.
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e |ocal de pagamento da retribuicdo e durante o tempo que o trabalhador ai
permanecer para esse efeito (pode ser na area de laboragdo ou ndo. Ha, por vezes,
certos costumes em algumas atividades, em que o local de pagamento nada tem que
ver com o local de laboragdo);

e local onde ao trabalhador deva ser prestada qualquer forma de assisténcia ou
tratamento por virtude de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esses

fins.

Sobre o conceito de tempo de trabalho enquanto elemento integrador do de acidente
de trabalho rege a al. b) do n.2 2 do art.2 8.2 da LAT. Sintetizando o regime legal, podemos
considerar que o integram esse conceito de tempo de trabalho:

e 0 periodo normal de trabalho (entendido este como o periodo normal de laboracdo

para o trabalhador sinistrado, que pode ser diferente dos demais trabalhadores

ou de apenas alguns deles);

e periodos que precedem a atividade (ex: tempo gasto a equipar-se, a preparar as
ferramentas que vai utilizar, etc.) e periodos que se sucedem a atividade (os mesmos
anteriormente referidos, agora no sentido inverso);

e periodos correspondentes a interrup¢des normais (como, pequenas pausas para
satisfacdo de necessidades fisioldgicas ou outras permitidas pelo empregador ou
decorrentes da lei, por exemplo, amamentar);

e periodos correspondentes a interrupgdes forgadas da atividade (estas tém, em regra,

caracter imprevisivel e sdo sempre alheias a vontade do trabalhador).

Embora adequados a regular a maioria das situagdes de sinistralidade laboral, os
conceitos de local e tempo de trabalho que integram o conceito de acidente de trabalho ndo
permitem dar resposta adequada a outras situagdes que se situam na oérbita do nucleo

essencial deste ultimo, mas merecem igual tutela.

Assim, por construgdo jurisprudencial, nasceu o conceito de acidente de trajeto, ou in
itinere.

Esta figura encontra-se atualmente regulada no art. 9.2 do LAT sob a epigrafe
“ ~ . ” 7 . . ~
extensdo do conceito”. Porém, este preceito engloba realidades que ndo se reconduzem

necessariamente a figura dos acidentes in itinere.
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De qualquer modo, dir-se-a que resulta do n.2 1 daquele normativo que constituem
acidentes in itinere os verificados no trajeto de ida e de regresso para e do local de trabalho,
nos termos definidos n.2 2 do mesmo artigo.

Este enumera algumas situagées qualificdveis como acidente de trabalho in itinere, em
funcdo dos locais de origem e destino do trabalhador. Trata-se de uma enumeragdo
meramente exemplificativa, visto que a mesma é antecedida da expressao “a alinea a) do
numero anterior compreende”. Porém, e de forma mais subtil, introduz dois requisitos gerais:

que o acidente se verifique em trajeto normalmente utilizado, e durante o periodo de tempo

gue o trabalhador habitualmente gasta para o percorrer.

Os trajetos enumerados neste preceito sdo os seguintes:

e entre qualquer dos locais de trabalho, quando o trabalhador tenha mais do que um
(al. a));

e entre a residéncia habitual ou ocasional do trabalhador, e as instalacdes que
constituem o seu local de trabalho (al. b));

e entre qualquer dos locais referidos na alinea precedente e o local do
pagamento da retribuicdo (al. c));

e entre qualquer dos locais referidos na al. b) e o local onde o trabalhador deva
receber assisténcia ou tratamento decorrente de (anterior) acidente de trabalho (al.
d));

e entre o local de trabalho e o local da refeicdo (al. e));

e entre o local onde por determinagdo do empregador presta qualquer servigo
relacionado com o seu trabalho e as instalagdes que constituem o seu local de

trabalho habitual ou a sua residéncia habitual ou ocasional (al. f)).

O requisito da habitualidade do trajeto deve contudo ser interpretado de acordo com o

n.2 3 do mesmo art. 9.2, que admite que tal trajeto sofra interrupcées ou desvios

determinados pela satisfacdo de necessidades atendiveis do trabalhador, bem como por

motivo de forca maior ou por caso fortuito”.

Densificando estes conceitos, ensina JOSE ANDRADE MESQUITA®:

*0b. e lug. cits., p. 182.
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“A necessidade atendivel tem a ver com a prossecu¢lo de objectivos meritdrios, de
acordo com as valoragbes do ordenamento juridico. Pode tratar-se da alimentagdo do proprio
trabalhador, da verificaco e uma aparente anomalia no automovel, ou do transporte dos
filhos a escola. Ja o desvio para ir fazer compras néo se enquadra neste conceito, a ndo ser que
a organizagdo do dia de trabalho ndGo permita ao trabalhador adquirir bens de primeira
necessidade noutra ocasido. Justifica-se, por exemplo, um desvio para comprar dgua se,
entretanto, o abastecimento foi interrompido.

Os casos de forca maior relacionam-se com circunstdncias que tornam impossivel ou inexigivel
que o trabalhador proceda diferentemente, como, nomeadamente, cortes de estrada, avarias
mecdnicas do automdvel, paragem do comboio que o trabalhador utiliza, etc.

Por seu lado, os casos fortuitos abrangem ocorréncias que, fugindo a regra, justificam a
observdncia de um comportamento diferente do habitual. Estamos a pensar, por exemplo, no
facto de o trabalhador se enganar na saida ou entrada de uma auto-estrada, sendo obrigado a

fazer um desvio significativo”.

Por outro lado, o mesmo n.2 1 do citado preceito consagra outras formas de
“extensdo” do conceito de acidente de trabalho que ndo se reconduzem a figura dos
acidentes in itinere. Trata-se dos acidentes que ocorram:

e na execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que possa resultar

proveito econdmico para a entidade empregadora (al. b);

e no local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reunido
ou de atividade de representantes dos trabalhadores, nos termos previstos no CT (al.
c);

e no local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacao
profissional ou, fora do local de trabalho, quando exista autorizagdo expressa da
entidade empregadora para tal frequéncia (al. d));

e no local do pagamento da retribuicdo, enquanto o trabalhador ai permanecer
para o efeito (al. e));

e no local onde ao trabalhador deva ser prestada qualquer forma de assisténcia ou
tratamento em virtude de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse

efeito (al. f));
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e em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido
por lei aos trabalhadores com processo de cessacdo de contrato de trabalho em
curso (al. g));

e fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execucdo de servigos

determinados pelo empregador ou por ele consentidos.

3. Odano

Como ja referencidmos, o conceito vertido no art. 8.2, n2 1 da LAT parece reconduzir o
conceito de dano indemnizavel ao de lesdao corporal ou perturbacao funcional que cause a
morte do trabalhador ou a reducdo da capacidade de ganho.

Numa primeira analise poderiamos ser levados a considerar que uma lesdo que nao
tenha uma destas consequéncias nao permite qualificar o acidente como de trabalho.

Contudo, os acidentes que provocam pequenas lesGes ndo suscetiveis de reduzir,
mesmo temporariamente, a capacidade de ganho, sdo suscetiveis de reparacdo na devida
proporgdo com a prestagdo de primeiros socorros (artigo 26.2 da LAT).

Porém, parece certo que as lesdes que ndo geram a morte nem incapacidade
tempordria ou permanente para o trabalho sdo apenas merecedoras de uma tutela residual.

Com efeito, o nucleo essencial do conceito de dano em que se focaliza a tutela legal em
matéria de acidentes de trabalho ndo serd tanto a lesdo, perturbagcdo ou doenga e o
sofrimento que estas implicam, mas antes a morte ou redu¢do na capacidade de trabalho ou
de ganho, resultantes daquela lesdo, perturba¢do ou doenga.

A tutela infortunistica laboral sé se concretiza plenamente quando ocorre a morte ou
incapacidade.

Por isso, podemos concluir que no dominio do direito a reparagdao dos danos
decorrentes de acidentes de trabalho a vida ou a integridade fisica gozam de uma tutela
meramente reflexa, sendo que o objeto central de tal tutela é o direito a integridade
econdémica ou produtiva do trabalhador.

A medida em que tal direito é afetado é suscetivel de ser hierarquizada em diversos
niveis.

Assim, e desde logo, a morte corresponde a supressdo total da capacidade de trabalho e

de ganho.

Por outro lado, a reducdo na capacidade de trabalho reporta-se a necessidade de

estabelecer uma incapacidade do sinistrado para o seu trabalho habitual.
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Finalmente, a reducdo na capacidade de ganho se reporta a diminuicdo da capacidade

geral de ganho do trabalhador.

Na verdade é diferente a incapacidade que ocorre para um sinistrado que perdeu
um dedo duma mdo conforme o seu trabalho exija ou ndo a utilizacdo duma destreza
manual em que todos os dedos sejam absolutamente fundamentais. Um pianista sofrer3,
nessa situacdo, de incapacidade absoluta para o trabalho habitual, enquanto outro
trabalhador, com outra profissdo, podera apenas sofrer uma reducdo na sua capacidade geral
de ganho.

Contudo, a lei ndo define o que seja “trabalho habitual”. Mas decorre da experiéncia
gue a lesdo que afeta o trabalho habitual serd aquela que depois de curada deixa uma
inutilidade absoluta para todos os trabalhos da mesma profissdo, arte ou oficio a que se
dedicava o sinistrado a data do acidente, ainda que possa dedicar-se a outra.

Trata-se, pois, de uma incapacidade de 100% para o exercicio da profissao habitual
do sinistrado, mantendo este uma capacidade residual para o desempenho de outra
profissiao compativel, com uma capacidade de ganho diminuta.

O regime legal de reparagdo dos acidentes de trabalho ndo visa reparar lesGes, dores
ou sofrimentos ndo traduziveis nas incapacidades descritas na lei, ou morte, pelo que ndo
sdo reparaveis os danos ndo patrimoniais ou morais, exceto se o acidente de trabalho
tiver ocorrido por culpa da entidade empregadora, conforme resulta do art? 18.2, n.2 1 da
LAT.

Nestes casos, estamos perante uma exce¢do a propria exce¢do que é o regime de
responsabilidade objetiva por acidente de trabalho, o que equivale afinal, nesses casos
pontuais, ao reencontro da regra geral da responsabilidade por danos ndo patrimoniais;

Também ndo sdo indemnizaveis as lesdes de outra natureza que ndo sejam
corporais ou funcionais.

Assim, se a explosdo, a queda, o desabamento, etc., apenas provocarem abalo
moral, a reparacdo desse dano ndao ocorre ao abrigo da lei dos acidentes de trabalho. O
mesmo se dird, relativamente aos danos decorrentes do estrago da roupa, ou da avaria de
um relégio de pulso pertenca do sinistrado.

Porém, a fratura duma perna artificial ou de uns 6culos, a avaria ou destruicdo
de uma cadeira de rodas utilizadas por um trabalhador, quando tal fratura ou destruicdo se

possam considerar consequéncia do acidente de trabalho, deverdo integrar o conceito de
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“lesdao ou perturbacdo funcional” referido no art.2 8.2, n.2 1 da LAT, com todas as
consequéncias dai resultantes.

De qualquer modo sempre seriam indemnizaveis tais danos ao abrigo do art.2 43 da
LAT (reparagdo ou substituicdo de “ajudas técnicas” de que o sinistrado era portador a data
do acidente).

No caso de morte, o que se tem em vista é a integridade produtiva do sinistrado, do
qual certas pessoas dependem, pelo que ndo é o direito a vida que é repardvel, mas sim
a expetativa de rendimento que a prestacdo de trabalho e as suas contrapartidas
remuneratdrias criaram no agregado familiar.

Nao se trata de um direito sucessério, mas de um direito pessoal e irrenuncidvel dos
familiares e equiparados (art.2 57.2 e 78.2 da LAT), em funcdo da dependéncia presumida
— coOnjuges, pessoas em unido de facto e filhos (n.2 1, alineas a), e c)) ou da
dependéncia real — ascendentes e outros parentes sucessiveis e enteados (n.2 1, alineas
b), d), e e), e n.2 2) para cujo sustento a data do acidente, o sinistrado tinha de contribuir

com regularidade.

4. 0 nexo de causalidade

Conforme ja se aflorou, a utilizacdo dos verbos “produzir” e “resultar” no conceito
de acidente de trabalho vertido no art. 8.2, n.2 1 da LAT permite concluir que o mesmo
pressupbe a verificagdo de um nexo de causalidade entre o facto e a lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doencga, podendo esta ser produzida direta ou indiretamente
pelo aquele.

Tal nexo presume-se sempre que a lesdo for constatada no tempo e local de trabalho
(artigo 10.2, n.2 1 da LAT); caso contrdrio o énus da prova do referido nexo compete
ao sinistrado ou aos beneficiarios legais (n.2 2 do mesmo preceito).

Para que aquela presunc¢do legal funcione basta que o trabalhador alegue e prove o
facto que serve de base a presungao, ou seja, que a lesdo foi observada no local e no tempo
de trabalho, como decorre dos artigos 349.2 e 350.2 do C. Civil. Nesse caso deverd o
empregador ilidir esta presuncao.

Como bem aponta VITOR RIBEIRO® o recurso, neste dominio a presuncdes legais

ancora-se nas seguintes razoes:

 “pcidentes de Trabalho, Reflexées e Notas Prdticas”, p. 220-221. A obra reporta-se a diplomas entretanto

revogados, mas as consideragdes citadas aplicam-se plenamente ao Direito vigente.
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“O reconhecimento, pelo proprio legislador, da enorme dificuldade em definir,
com segurancga, critérios para a determinacdo da causalidade relevante; também o
reconhecimento de que, em bom numero de casos, a prova activa e positiva dos factos
constitutivos do direito a reparag¢do, designadamente os relacionados com a causalidade,
seria impossivel para as vitimas e seus familiares: a falta ou falibilidade da prova
testemunhal, insuficiéncia de ciéncia médica, etc., e, por fim, e por tudo isso, a
compreensivel e acentuada preocupagdo do legislador em libertar as vitimas de parcelas
significativas do dever geral de prova, designadamente no que respeita a alguns elementos
fdacticos em que se decompde o conceito normativo de acidente de trabalho
indemnizavel, particularmente no que respeita a sua inter-relagdo causal”.

Paralelamente, o mesmo art. 8.2 da LAT pressupde igualmente a verificacdo e um nexo
de causalidade entre a lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca e a reducdo da

capacidade de ganho ou morte do sinistrado.

V. A descaracterizagdo do acidente de trabalho (artigos 14.2 e 1 5.2 da LAT)

O artigo 14.2 da LAT enuncia as situacdes em que apesar de se mostrarem
preenchidos os requisitos que permitem qualificar determinado evento como sendo um
acidente de trabalho, fica excluida a obrigacdo de reparar.

Trata-se de situagGes em que o acidente se deve exclusivamente a conduta imputavel
ao trabalhador ou a forcas inevitaveis da natureza, isto é, a eventos que o legislador
considerou adequado colocar fora da esfera dos riscos decorrentes da atividade do
empregador.

Assim, de acordo com o referido preceito o empregador ndao tem de reparar os
danos decorrentes do acidente que for dolosamente provocado pelo sinistrado (al. a),
primeira parte).

Como ensina CARLOS ALEGRE®, “A nogdo de dolo utilizada no n.°1, alinea a) do
artigo 7.9, é muito préxima do conceito de dolo em Direito Penal: requer-se a consciéncia do
acto determinante do evento e das suas consequéncias e, também, a vontade livre de o
praticar. Mais do que previsto, o resultado do acto tem que ser intencional. O dolo

deve, pois, verificar-se em referéncia, quer ao elemento intelectual (consciéncia), quer ao

%8 “pcidentes de trabalho e doengas profissionais”, 22 ed. Almedina, 2001, p. 60.
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elemento volitivo (vontade). A conduta, quer por acgcdo, quer por omissdo, tem que ser
considerada e desejada nas suas consequéncias danosas”.

Incluem-se aqui algumas situacdes de suicidio”’, automutilacdo e sabotagem das quais
resultem lesGes para o proprio.

Em segundo lugar, ficam igualmente descaracterizados os acidentes decorrentes de
ato ou omissdo, que importe violagdo, sem causa justificativa, das condi¢cdes de
seguranca estabelecidas pela entidade empregadora ou previstas na lei (al. a), 22 parte).

Esta causa de descaracterizacdo depende da verificacdo cumulativa das seguintes
condicGes, cabendo a entidade empregadora respetivo dnus de prova (artigo 342.2, n2 2 do
C. Civil):

e violagdo dolosa, pelo trabalhador, e por acdo ou omissdo, das condicbes de

seguranca;

e inexisténcia de causa justificativa para a violacao;

e existéncia de condicGes de seguranca estabelecidas pela entidade patronal (ex. em

regulamento interno, ordem de servico, etc,) ou previstas na lei;

e 0 acidente tem de ser consequéncia necessdria do ato ou omissdo do sinistrado.

O conceito de causa justificativa surge enunciado no n? 2 do mesmo preceito,
que estipula que tal ocorre (“... se o acidente de trabalho resultar de incumprimento de norma
legal ou estabelecida pela entidade empregadora da qual o trabalhador, face ao seu grau de
instrugdo ou de acesso a informagdo, dificilmente teria conhecimento ou, tendo-o, lhe fosse

manifestamente dificil entendé-la”).

A grande dificuldade deste segmento do preceito reside na interpretacdo da expressao
“sem causa justificativa”.

Interpretando estes conceitos, CARLOS ALEGRE®® refere que a Lei consagra aqui uma
espécie de culpa qualificada. De seguida, ao elencar os requisitos desta alinea, referencia as
situacBes em que “... sejam voluntariamente violadas as condi¢des de sequranga, exigindo-se,

aqui, a intencionalidade ou dolo, na prdtica ou omisséo, o que exclui as chamadas culpas leves,

7 Mas n3o necessariamente todas. Se o suicidio resulta de um estado psicoldgico que é fruto de ato ilicito
de terceiro, ndo é a nosso ver liquido que se possa falar em descaracterizagdo do acidente, embora como ja
referimos, a exclusdo possa fazer-se a montante, por for¢a da prépria nogdo de acidente de trabalho. Sobre
esta matéria, vd. Parecer da PGR n238/82, de 01/04/1982, in BMJ n.2 321, pp. 174 ss.

% ob. cit. p. 61.
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\

desde a inadverténcia, a impericia, a distracGo, esquecimento ou outras atitudes que se
prendem com os atos involuntdrios resultantes ou ndo da habitualidade ao risco...”,

“”

acrescentando que o trabalhador tem de ter “.. claro conhecimento do perigo que possa
resultar do acto ou omissdo...”.

A expressdao em causa tera a sua origem no conceito francés “faute inexcusable” (culpa
indesculpavel), entendido na doutrina daquele pais como ato ou omissdo voluntaria, ou seja,
aquela que impde um agir deliberado, mas sem que o agente se aperceba das suas
consequéncias e que tenha por objetivo realizar essas consequéncias.

Conforme refere VEIGA RODRIGUES®: “E evidente a diferenca entre a figura juridica
“culpa indesculpdvel” da lei francesa e o “dolo” e a “culpa grave” da doutrina cldssica, situando
aquela entre o dolo — positiva inten¢éo de causar o dano — e a culpa grave — falta de cuidado
ou diligéncia prdpria da generalidade dos homens ainda os menos cuidadosos ou menos
diligentes”. E em termos de conclusdo, refere o0 mesmo autor, que os atos da vitima que
descaracterizam o acidente sdo “...as imprudéncias e temeridades inuteis, indesculpdveis,
mas voluntdrias, embora ndo intencionais que constituem a “falta indesculpdvel” do

direito francés”.

Em terceiro lugar, fica igualmente descaracterizado o acidente que provier
exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado (al. b).

O conceito de negligéncia grosseira consta do n.2 3 do mesmo art. 142 da LAT. Trata-
se do “comportamento temerdrio em alto e relevante grau, que ndo se consubstancie em
acto ou omissGo resultante da habitualidade ao perigo do trabalho executado, da
confianga na experiéncia profissional ou dos usos e costumes da profissGo”.

Desta nogdo resulta que, por um lado, a lei considera indemnizaveis os acidentes
resultantes de negligéncia simples, ou seja, da mera imprudéncia, imprevidéncia,
impericia, distragdo, esquecimento.

Por outro lado, para descaracterizar o acidente com fundamento em ato negligente do
sinistrado exige-se que o mesmo tenha resultado exclusivamente (seja a Unica causa) do
comportamento da vitima, o que significa que nas situagdes de concurso de causas aquela

descaracterizacao nao tem lugar.

2 “pcidentes de Trabalho, Anotagdes a Lei n.2 1 942”, Coimbra Editora, 1952, p. 29.
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Em quarto lugar, estipula a al. ¢) do art. 142, n? 1 da LAT que também resulta
afastada a obrigacdo de reparar os danos decorrentes de acidente que resulte da privagdo
permanente ou acidental do uso da razdo do sinistrado, nos termos do Cédigo Civil, salvo se
tal privacdo:

e derivar da prépria prestacdo de trabalho;

e forindependente da vontade do sinistrado; ou

e se a entidade empregadora ou o seu representante, conhecendo o estado do

sinistrado, consentir na prestacao.

Os preceitos do Cdodigo Civil aplicaveis sdo os artigos 257.2 e seguintes (incapacidade

acidental), 152.2 e seguintes (inabilitacdo) e 1348.2 e seguintes (interdicdo).

Em quinto lugar, e de acordo com o estipulado no art. 152, n2 1 da LAT, ocorre
também a descaracterizacdo quando o acidente provier de motivo de forca maior.
O conceito de motivo de forgca maior é o vertido no n? 2 do mesmo preceito. Trata-se

da causa devida a forcas inevitdveis da natureza, independentes de intervencdo humana,

desde que ndo constitua risco criado pelas condicbes de trabalho, hem se produza ao

executar servico expressamente ordenado pela entidade empregadora em condicdes de perigo

evidente.

Finalmente, e em sexto lugar, exclui-se a obrigacdo e reparar o acidente de trabalho

guando este ocorra na prestacdao de servicos eventuais ou ocasionais de curta duracdo, a

pessoas singulares, em atividades que ndo tenham por objeto exploracdo lucrativa (artigo

16.2, n.2 1 da LAT).

Contudo, essa exclusdo ndo funciona se o acidente resultar da utilizacdo de maquinas
e de outros equipamentos de especial perigosidade (n.2 2 do mesmo preceito).

A lei reporta a origem da perigosidade as maquinas e equipamentos utilizados.
Contudo, como bem aponta JOSE ANDRADE MESQUITA®, o preceito em aprego deve ser
objeto de interpretagdo extensiva, de acordo com a sua teleologia, de modo a abarcar
todas as situagbes em que a especial perigosidade decorra das condi¢des de trabalho,

seja qual for a causa de tal perigosidade.

®0ob. e lug. cits, p. 178.
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A Portaria n.2 172/2000, de 23/03 define a complexidade e caracteristicas das

maquinas usadas que revistam especial perigosidade.

A existéncia de circunstancia que levam a descaracteriza¢do do acidente nos termos
dos artigos 15.2 e 16.2 ndo dispensa as entidades empregadoras da prestacdo dos
primeiros socorros e de transporte ao local de assisténcia clinica (artigo 26.2 da LAT)*. A
inobservancia de tal obrigacdo constitui contraordenagdao muito grave (artigo 171.2, n.2 1 da

LAT).

VI. A predisposicdo Patologica (artigo 11.2 da LAT):

Sob a epigrafe Predisposicdo patoldgica e incapacidade vem o art. 11.2 da LAT regular
diversas realidades.

Na verdade, a predisposicdo patoldgica esta apenas contemplada no n.2 1 do art.2 11.2
da LAT; sendo que as outras situacGes ali referidas (incapacidades) tém um ambito material
diferente.

Vejamos, entao.

A questdo que se coloca é perceber o que significa o termo “predisposicdo patolégica”.

Como ensina CARLOS ALEGRE*? predisposi¢do patoldgica ndo é doenca ou patogenia:
Trata-se, antes de “uma causa patente ou oculta que prepara o organismo para, num prazo
mais ou menos longo e seqgundo graus de vdria intensidade, poder vir a sofrer determinadas
doencas.”

O acidente funciona, nesta situagdo, como causa proxima desencadeadora da doenga ou
lesdo.

No dizer sugestivo de VEIGA RODRIGUES™:

“A predisposi¢cGo patoldgica consiste num estado doentio do organismo humano,
produzido por uma anormalidade do metabolismo ou das fungbes de nutri¢o e que torna o
individuo propenso para certas doengas ou para o agravamento de outras, sob a influéncia de
uma causa ocasional.

Em linguagem médica a predisposi¢do patoldgica é conhecida por “didtese”".

*! Note-se que o preceito ndo abrange as causas de descaracterizagdo previstas no art. 14.2 da LAT.

32 5b. cit., p. 69.

3 ob. cit., p. 43.

+| CENTRO
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS



Doutrina -

A predisposicdo patoldgica embora constitua um estado morbido do individuo, néo é
0 mesmo que doenca. Esta é jd uma afec¢Go orgdnica especifica, aguda ou cronica,
progressiva, regressiva de qualquer parte do organismo. Todavia podem ambos os

estados coexistir no sinistrado”.

Nos termos do disposto no artigo 11.2, n.2 1 da LAT, a predisposicdao patoldgica ndo
exclui o direito a reparacdo integral, salvo se tiver sido ocultada.

Assim, a predisposicdo patolégica ndo obsta a reparacdo integral do acidente de
trabalho.

Contudo, para que funcione a exclusdo da reparacdo em caso de predisposicao
patoldgica ndo é necessdrio que a ocultacdo desta tenha sido dolosa. Assim sendo, a ocultacdo

negligente da predisposicao patoldgica conduz a exclusdo da obrigacdo e reparar o acidente.

O artigo 119, n.2 2 da LAT trata de duas situacGes que nada tém que ver com a
predisposicdo patoldgica, antes se devem qualificar como situacdes de concurso de
causas/danos.

Prevéem-se aqui as situacOes em que se verifique:

e lesdo ou doenca anterior ao acidente, que agrave a lesdo ou doenca consecutiva ao

acidente;

e agravacado da lesdo ou doencga anterior ao acidente por causa de lesdo ou doenga

consecutivas ao acidente.

Em qualquer das situagbes, a incapacidade avalia-se como se tudo resultasse do

acidente, exceto se, pela lesdo ou doenga anterior, a vitima ja esteja a receber pensao, ou

tenha recebido um capital de remigao nos termos da LAT.

3* De acordo com o Dicionéario da Lingua Portuguesa Contemporanea da Academia das Ciéncias de Lisboa, |
volume, Verbo, 2001, p. 1249, termo “didtese” tem origem na palavra latina e grega (diathésis) e, em
termos de medicina, significa “tendéncia hereditdria ou predisposi¢do do organismo para um determinado
tipo de doenga”. Como exemplos sdo ali referidos a diatese hemorragica (tendéncia para hemorragias); a
diatese urica, (tendéncia para acumulagdo de acido Urico nos tecidos), incluindo-se a gota nas diateses

uricas.
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O artigo 11.2, n.2 3 da LAT prevé a situacdo de existéncia de um acidente de trabalho
anterior, em virtude do qual a vitima tenha sido arbitrada incapacidade permanente.

Neste caso a reparacdo sera apenas a correspondente a diferenga entre a incapacidade

anterior e a que for calculada como se tudo fosse imputado ao acidente (principio da

capacidade restante).

O artigo 11.9, n.2 4 da LAT esclarece que a reparagdao ou substituicio das ajudas

técnicas de que o sinistrado jd era portador n3o influencia 0 montante da reparacio™.

O artigo 11.2, n.2 5 da LAT estipula que conferem o direito a reparacao a lesdao ou
doenca que se manifeste durante o tratamento subsequente a um acidente de trabalho e

gue seja consequéncia de tal tratamento.

VII. A doenga profissional:

A lei ndo dd uma definicdo de doenca profissional. Todavia, do conjunto das normas
que regulam esta matéria e por confronto com o conceito de acidente de trabalho, pode-se
dizer que a doenca profissional se traduz na lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca
que resulta da exposicdo lenta e continuada a um risco profissional. Assim, o fator central da
distincdo entre doenca profissional e acidente de trabalho é a subitaneidade, conforme acima
se referiu (IV -1, na pag. 13).

Com efeito, enquanto que o “acidente de trabalho ocorre de uma forma subita, no
sentido de que se verifica num curto e limitado periodo de tempo, mais ou menos
instantaneo, a doenga profissional surge de uma forma lenta e progressiva e é o resultado de
uma exposicdo continuada no tempo a um determinado risco profissional pelo
trabalhador®.”

As doencas profissionais sdo, em principio, tipicas, ou seja, as previstas na Lista das
Doencgas Profissionais®’, conforme resulta do disposto no art.2 283.2, n. 2, do CT. O direito a

reparacao por doencga profissional tipica depende, por isso, de se verificar que o trabalhador

esta afetado por uma doenca profissional prevista na Lista e, cumulativamente, de ter estado

% Quanto a renovagao estas ajudas técnicas, vd. art. 43.2 da LAT.
3 Reis, Viriato Gongalves, “Acidentes de Trabalho”, Almedina, 2009, p. 17.
37 Aprovada pelo Decreto Regulamentar 6/2001, de 03/05, revisto pelo Decreto Regulamentar 76/2007, de

17-07, que procedeu a republicagdo da lista alterada (cfr. supra o ponto Il, pag. 8).
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exposto ao respetivo risco profissional, conforme se prevé no art.2 95.2 da LAT.

Todavia, ha ainda as chamadas doencas profissionais atipicas, que s3o as que
correspondem a lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca ndo previstas na referida
Lista, desde que se prove que sejam resultantes, direta e necessariamente, da atividade
exercida e ndo representem normal desgaste do organismo, conforme decorre do n.2 3, do
citado art.2 283.2 do CT (norma de idéntico teor a do art.2 94.9, n.2 2, da LAT). Assim, para que
se possa caracterizar uma doenca profissional atipica torna-se necessario que se demonstre a
existéncia de nexo de causalidade entre a lesdo, perturbacdo profissional ou doenca e o
trabalho e que a mesma ndo advém do normal desgaste do organismo associado ao
envelhecimento, prova essa que incumbe ao trabalhador fazer, enquanto que relativamente a
doenca profissional tipica, pelo simples facto de a mesma ja estar legalmente reconhecida
como tal, esse nexo de causalidade se presume.

Considerando a evolucdo dos conhecimentos cientificos, a Lista das Doencas

Profissionais esta sujeita a atualizacdo (art.2 94.2, n.2 1, da LAT).

Maria Adelaide Domingos, Viriato Reis e Diogo Ravara

maio de 2013
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Breves reflexdes sobre a nogdo de acidente de trabalho no novo (mas nao muito)

regime dos acidentes de trabalho*

Julio Gomes
Doutor em Direito

Professor da Universidade Catdlica

1. Se o trabalho humano incorpora sempre um nivel de risco socialmente tolerado ou imposto
e se é certo que este risco é integrado nos calculos econémicos das empresas em termos de
tempo de trabalho perdido e de investimento realizado em matéria de segurancga, a verdade é
que a seguranca no trabalho é dos temas de maior importancia social da actualidade. Os
estudos estatisticos realizados, por exemplo, em Franga permitem chegar a concluses mais
ou menos Obvias: se é evidente que esta matéria dos acidentes de trabalho interessa,
sobretudo, aos trabalhadores manuais, é porventura menos evidente que sejam afectados,
sobretudo, jovens trabalhadores, trabalhadores em pequenos estabelecimentos e
trabalhadores precarios.

De entre as medidas preventivas interessa-nos- destacar o reconhecimento na nossa
ordem juridica de um direito de “afastamento” (droit de retrait)* dos trabalhadores sempre
que tém um motivo razodvel para pensar que a situagdo de trabalho comporta um risco grave
e iminente para a vida ou saude de cada um deles. Assim, o art. 15.2, n.2 2 do Decreto-Lei
441/91 estabelece que “os trabalhadores n3o podem ser prejudicados por causa dos
procedimentos adaptados na situagcdo referida na alinea f) do numero anterior,
nomeadamente em virtude de, em caso de perigo grave e iminente que nao possa ser evitado,
se afastarem do seu posto de trabalho ou de uma drea perigosa, ou tomarem outras medidas

para a sua prépria seguranca ou a de terceiros”.

* O presente texto é o texto da intervengdo do autor no Porto numa acgdo de formacgdo organizada pela
delegacdo regional do Centro de Estudos Judicidrios e seguidamente em Lisboa a convite do Doutor Antdnio
José Moreira no | Congresso Nacional de Direito dos Seguros, acrescido apenas de algumas referéncias
bibliograficas. Como estamos, presentemente, a redigir um estudo sobre os acidentes de trajecto no direito
comparado, optamos por manter o texto da intervengdo oral praticamente intocado.

! Sobre o tema cfr. MICHELE BONNECHERE, Le corps labourieux: réfléxion sur la place du corps humain dans

le contrat de travail, Droit Ouvrier, 1994. pags. 173 e segs.
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Mas estas breves reflexdes vao incidir sobretudo sobre o novo regime dos acidentes de
trabalho, contido na Lei 100/97 de 13 de Setembro.
Novo, mas ndo tanto quanto isso, ja que muitos dos seus tracos sdo comuns ao regime
anterior como observou ANA ESTELA LEANDRO ha semelhancgas evidentes tanto ao nivel da

sistematizag30, como ao nivel da linguagem, apesar de alguma actualizacdo terminoldgica®.

2. A primeira questdo que o regime dos acidentes de trabalho nos suscita é a da sua insercao
na responsabilidade civil. Em sentido negativo pronunciou-se, entre nés, LUIS MANUEL TELES
DE MENEZES LEITAO?.

A argumentacdo do autor chama a atengdo para o que é comummente apresentado como um
conjunto de desvios em relacdo ao regime-regra da responsabilidade civil. Assim, para
MENEZES LEITAO, o regime juridico dos acidentes de trabalho tem como funcdo nuclear “ndo
(...) a de reparar o dano sofrido, mas sim a de tutelar a situacdo do trabalhador que,
economicamente dependente de uma prestacdio de trabalho, vé essa prestacdo
impossibilitada pela sua incapacidade fisica, ficando, em consequéncia, sem meios de
subsisténcia (...) a reparacdo de danos emergentes de acidentes de trabalho tem caracter
alimentar”®. A reparagdo do dano, funcdo essencial da responsabilidade civil, é aqui uma
fungdo acesséria realizada apenas parcialmente, ja que s6 certos danos sdo reparados e, além
disso, “a reparacgdo é atribuida em abstracto, com base em tarifas legais que ndo cobrem
sendo uma parte do dano sofrido®”. Faltaria, também, um nexo de imputacdo adequado do
dano a entidade patronal®, pelo que se poderia afirmar que o que a lei de facto visa é garantir

ao lesado uma reparagao do dano, embora parcial, instituindo indirectamente um mecanismo

2 ANA ESTELA LEANDRO, Estudo Comparativo de 2 Regimes Juridicos de Acidentes de Trabalho: a Lei n.2 2/27
de 21 de Agosto de 1965 e a lei 100/97 de 13 de Setembro, Prontuario de Direito do Trabalho n.2 58, pags.
33 e segs., pag. 33. A autora aponta, no entanto, varias novidades introduzidas em 1997: assim, e para
mencionar algumas, admite- se o envio do sinistrado para hospitais estrangeiros, desde que haja parecer
favordvel da junta médica, consagra-se uma nova causa de justificacdo das faltas no art. 26. 2, n.2 10, como
novas sdao também as disposi¢des dos n.2 2 e n.2 3 do art. 16.2 da LAT.

* LUIS MANUEL TELES DE MENEZES LEITAO, Acidentes de Trabalho e Responsabilidade Civil (A Natureza
Juridica da Reparagdo de Danos Emergentes de Acidentes de Trabalho e a Distingdo entre as
Responsabilidades Obrigacional e Delitual); Revista da Ordem dos Advogados, 1988, pags. 773 e segs.

* Aut. e ob. cit., pags. 826-827.

> Aut. e ob. cit., pags. 826.

® Aut. e ob. cit., pags. 822.
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de garantia colectiva. Em suma, estaria em jogo, nas palavras do autor, um dever de
assisténcia social, que se exprime em primeira linha na celebracao obrigatéria de um contrato
de seguro’. Este regime assistencial n3o excluiria, no entanto, a aplicacdo das regras da
responsabilidade civil mormente nos casos de culpa do empregador.

Ndo é esta, no entanto, a posicdo maioritdria na doutrina portuguesa, a qual parece
inclinar-se no sentido de que o regime juridico dos acidentes de trabalho configura uma
responsabilidade extracontratual, objectiva, sendo que é frequente a invocagdo da teoria do
risco. Sirva de exemplo a posicdo adaptada por PEDRO ROMANO MARTINEZ para quem “o
fundamento da responsabilidade civil objectiva pode estar associado a teoria do risco, em

"%, O autor aduz

particular, no que respeita aos acidentes de trabalho, ao risco profissiona
como exemplo de que é o pensamento do risco, ainda, o que subjaz a lei, o disposto no art. 8.
2 n.2 2, ja que ndo se permite a exclusdo da reparacao derivada de acidente de trabalho se
este se tiver ficado a dever a utilizacdo de mdaquinas e de outros equipamentos de especial
perigosidade.

Pela nossa parte julgamos que é ainda possivel inserir o regime juridico dos acidentes
de trabalho no ambito da responsabilidade civil. Na verdade, importa ter presente o caracter
ductil ou flexivel da responsabilidade civil que abrange modalidades tdo diversas como a
responsabilidade por facto ilicito e culposo, a responsabilidade objectiva e a responsabilidade
por facto licito, sem esquecer que se fala em responsabilidade civil mesmo quando esta se
funda, em ultima andlise, na equidade. Acresce que a reparacdo integral do dano ndo é um
traco imprescindivel da responsabilidade civil como o demonstra quer a existéncia de
“plafonds” ao montante dos danos ressarciveis em certas modalidades de responsabilidade
pelo risco, quer o disposto no art. 494.2 do Cddigo Civil. Em sintese, a circunstancia de se visar
uma reparacdo limitada dos danos (de apenas alguns danos) ndo exclui, na nossa opinido, a
qualificacdo como responsabilidade civil’. Nem t3o-pouco a exclui a natureza por assim dizer
instrumental desta; efectivamente, ndo temos duvidas de que esta hipdtese de

responsabilidade civil é instituida para garantir a posi¢cdo do trabalhador, mas ndo nos parece

" Aut. e ob. cit., pags. 829.

 PEDRO ROMANO MARTINEZ, Direito do Trabalho, 2.2 Vol., Contrato de Trabalho, 2.2 Tomo, 32 ed., pags.
173 e segs., pag. 179.

° Contra cfr. LUIS MENEZES LEITAO, ob. cit., pag. 829: “O regime juridico dos acidentes de trabalho é
estranho ao instituto da responsabilidade civil. Qualquer conciliagdo entre os dois se apresenta impossivel,

mesmo com a diluicdo de contornos que este instituto tem vindo a sofrer”.
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gue tal circunstancia afaste a sua qualificacdo como responsabilidade civil. Pode, porventura,
tragar-se um paralelo com a responsabilidade do comitente pelos actos do comissario: trata-se
de uma modalidade de responsabilidade objectiva cuja inser¢cdo nos quadros da
responsabilidade pelo risco é duvidosa e que parece desempenhar uma funcao de garantia
para terceiros. Também aqui a lei atribui a responsabilidade por acidentes de trabalho ao
empregador com um escopo de garantia; e se quiser falar de risco o risco em jogo parece ser o
da colocacdo da prestacdo de trabalho no mercado — além da retribuicdo, contrapartida
directa da disponibilidade oferecida pelo trabalhador, o empregador, por imposicao legal,
garante o trabalhador perante lesGes de que possa resultar uma perda de capacidade de
trabalho ou ganho.

Em todo o caso, a posi¢io de MENEZES LEITAO tem o mérito inegavel de destacar uma
certa natureza assistencial do regime juridico dos acidentes de trabalho e, sobretudo, ndo é
tributdria da construcdo da responsabilidade pelo risco. Com efeito, entender-se que se estd
aqui no dambito de uma responsabilidade objectiva ndo equivale, obviamente, a admitir uma
responsabilidade pelo risco ja que pode existir responsabilidade objectiva ndo fundada no
risco.

A questdo ndo se reduz a uma mera questdo terminoldgica ou de classificagdo mais ou
menos bizantina, mas tem repercussdes a nivel pratico.

Os autores que identificam o fundamento da responsabilidade civil do empregador no
risco tém, desde logo, dificuldades em circunscrever o risco em causa. Na verdade, “sendo
uma responsabilidade civil pelo risco é necessario configurar esse risco para responsabilizar o
empregador”’®.

Em um primeiro momento falava-se no risco profissional, mas hoje aceita-se que tal descri¢ao
é demasiado restritiva, invocando-se, por isso, um risco de autoridade. Na verdade, nos
proprios acidentes de trajecto n3dao parece que seja adequado considerar que a
responsabilidade do empregador assenta no risco do exercicio da actividade profissional do
trabalhador™. E mais dificil ainda se torna sustenta-lo numa nova hipétese de acidente de

trabalho hoje reconhecida por lei, a do acidente ocorrido durante o crédito de horas para

1 pEDRO ROMANO MARTINEZ, ob. cit., pag. 183.
" como o proprio PEDRO ROMANO MARTINEZ reconhece — cfr. ob. cit., pag. 182, em que se afirma que rios
acidentes de trajecto “ndo se pode considerar que a responsabilidade assente no risco de exercicio da

actividade”.
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procura de novo emprego. Do ponto de vista do risco parece-nos correcta a critica de ANA
ESTELA LEANDRO a alinea e) do n.2 2 do art. 6.2 quando a autora observa que “ndo se
vislumbra qual a razdo de ser da responsabilidade patronal” e acrescenta que “ao contrario do
que sucede nas hipdteses anteriores aqui ndo existe nenhum lago que estabelega qualquer
tipo de ligacdo, por mais ténue que seja, entre o empregador e o trabalhador que desenvolve a
actividade em questdo (...) essa actividade ndo beneficia de forma alguma o empregador e
durante a mesma o trabalhador estd exposto a riscos que ao empregador é impossivel
controlar, diminuir ou evitar, ndo encontramos nenhuma explicagdo para tal

"2 Esta hipdtese é ainda defendida em termos de risco por parte de PEDRO

responsabilidade
ROMANO MARTINEZ para quem, todavia, pode dizer-se que “o risco assumido pelo
empregador neste caso é a contrapartida do direito de proceder a um despedimento com
causas objectivas, relacionadas com a empresa”’’®, mas parece-nos que assim se dilui
irremediavelmente o risco o qual passa a ser, aparentemente, o “risco” de ter trabalhadores
subordinados. Importa pois questionar se esta responsabilidade se funda genuinamente num
risco ou se é uma responsabilidade objectiva resultante, normalmente, da subordinacdo
juridica.

A questdo assume também importancia porque quem considera que o que esta em
jogo é um particular e especifico risco — por exemplo, o risco profissional associado com a
prestacdo do trabalhador — tende a exigir, normalmente, uma causa adequada entre o
trabalho daquele trabalhador e o acidente de trabalho™. Ao passo que a posicdo de MENEZES

LEITAO n3o exige um nexo de causalidade entre a prestacdo de trabalho e os danos, mas

apenas um nexo de causalidade entre o acidente e os danos.

12 ANA ESTELA LEANDRO, ob. cit., pag. 36.

3 PEDRO ROMANO MARTINEZ, ob. cit., pag. 208, nota 1.

% Assim PEDRO ROMANO MARTINEZ, ob. cit., pag. 204: “torna-se necessdria a existéncia de uma causa
adequada entre o acidente e o trabalho”; comparar em sentido diferente MENEZES LEITAO, ob. cit., pag.
816 e CARLOS ALEGRE, Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, Regime Juridico Anotado, 22 ed.,
Almedina, Coimbra, 2000, pag. 46, para quem se afigura "pouco rigoroso e susceptivel de, em geral,
inultrapassaveis confusdes falar-se de nexo de causalidade entre o acidente e o trabalho do sinistrado” e
MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, Sobre os Acidentes de Trabalho em Situagdo de Greve, Revista da
Ordem dos Advogados 1993, pags. 521 e segs., pag. 562, nota 85, que rejeita igualmente a exigéncia de uma
conexdo directa entre o acidente e os perigos inerentes a actividade empresarial e a prestagdo concreta do

trabalhador.

CENTRO
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS



Doutrina -

Utilizando um exemplo proposto por PEDRO ROMANO MARTINEZ" podemo-nos aperceber
melhor do alcance desta divergéncia: se um trabalhador em missdao fora da empresa, por
exemplo num almogo de trabalho, se desloca a um restaurante e ai ingere alimentos
deteriorados, podera ainda falar-se de acidente de trabalho? Quem exija, como PEDRO
ROMANO MARTINEZ, uma causalidade adequada entre o trabalho e o acidente responderd
pela negativa; quem, como nds, rejeite a exigéncia desse nexo de causalidade, respondera pela
afirmativa ja que se tratou de um acidente ocorrido em servico, por ocasido do trabalho.

Ja que os autores que partem da ideia de risco tomam, em regra, como elemento nuclear o
risco profissional e s6 quando tal risco é incapaz de explicar o regime legal é que aceitam a
existéncia do chamado risco de autoridade, tendem a considerar, igualmente, que as regras
sobre os acidentes de trajecto sdo excepcionais. Dai que, para PEDRO ROMANO MARTINEZ, a
interpretacdo extensiva das regras sobre acidentes de trajecto — para abranger, por exemplo, o
percurso realizado pelo trabalhador para tomar café numa pausa ou, numa situacdo de
pluriemprego, quando se desloca de uma empresa para outra — deva ser apreciada com muita

prudéncia “pois estd-se perante uma excepcdo introduzida num regime ja de si excepcional™”.

3. A nocdo legal de acidente de trabalho — que resulta do art. 6.2 da Lei 100/97 em conjugacdo
com o art. 6.2 do Decreto-Lei 143/99 — é, fundamentalmente, a de um acidente que se verifica
no local e no tempo de trabalho, produzindo directa ou indirectamente “lesdo corporal,
perturbagdo funcional ou doenga de que resulte redugdao na capacidade de trabalho ou de
ganho ou a morte”. Destaque-se, ainda, que, para efeitos de acidentes de trabalho, a lei
contém definicdes amplas do que sejam o local e o tempo de trabalho®’. Além disso, amplia-se
este nucleo essencial a situagdes, fora do local e/ou do tempo de trabalho, nomeadamente
quando se trata de “servicos determinados pela entidade empregadora ou por esta
consentidos”, “execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que pode resultar
proveito econdmico”, acc¢bes de formacdo profissional (fora do local de trabalho com
autorizacdo expressa do empregador) bem como acidentes de trajecto. Na hipdtese de

exercicio do direito de reunido de representantes dos trabalhadores no local de trabalho pode

** Ob. cit., pag. 206.

'° Ob. cit., pag. 213.

7 No sentido de que estas nogdes sdo instrumentais para caracterizar a subordinagdo juridica que seria o
elemento fundamental susceptivel de determinar a aplicacdo deste regime cfr. MARIA DO ROSARIO PALMA
RAMALHO, ob. cit., pag. 559.
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considerar-se que o acidente ndo ocorre propriamente no tempo de trabalho e, finalmente,
situa-se também em rigor fora do tempo e do local de trabalho a procura de novo emprego
durante o crédito de horas. Se o nucleo central — os acidentes ocorridos no local e no tempo
de trabalho — corresponde a esfera em que mais intensamente se faz sentir o controlo do
empregador e a subordinacgdo juridica, a extensdo do acidente de trabalho ao dominio exterior
ao local e/ou ao tempo de trabalho parece ocorrer em homenagem a varios factores: o
cumprimento de ordens e, portanto, a extensdo da subordinagdo fora do local e do tempo de
trabalho; o beneficio retirado pelo empregador; mas também a necessidade de o empregador
surgir como garante de custos ligados ao oferecimento da sua prestacdo por parte do
trabalhador (como é de algum modo o caso com os acidentes in jtenere e até, porventura, com
os acidentes ocorridos durante a utilizacdo do crédito de horas). Na esteira de MENEZES
LEITAO julgamos que o sistema da lei é perfeitamente coerente se tivermos conta esta ideia de
garantia: importa distinguir os acidentes que uma pessoa sofre por oferecer a outrem a
disponibilidade do seu trabalho®®, por ocasido deste, daqueles que ocorrem sem ser em razio
de tal oferta. Assim, sdo acidentes de trabalho aqueles que ocorrem no local e no tempo de
trabalho, ocasido em que, por exceléncia, o trabalhador esta disponivel; mas sdo-no também
outros em que ha uma disponibilidade acrescida (servicos espontaneamente oferecidos,
formacdo profissional fora do local de trabalho, execucdo de servicos determinados pelo
empregador ou por este consentidos); além disso, o empregador suporta custos determinados
pelo exercicio do direito de reunido no local de trabalho, e custos mais directamente conexos
com a oferta da disponibilidade (acidentes de trajecto™ e os que tém lugar durante a utilizagdo
do crédito de horas).

Quanto aos acidentes de trajecto, tal como hoje vém definidos no artigo 6.2, n.2 2 do Decreto-

Lei 143/99, parece-nos claro que estes ndo sdo a expressdo de um qualquer especial risco

'8 Conforme resulta do artigo 2.2 o &mbito pessoal deste regime da Lei n.2 100/97 é o dos trabalhadores por
conta de outrem, quer haja a subordinagdo juridica prépria do contrato de trabalho, quer uma situagdo de
dependéncia econdmica referindo a lei expressamente os contratos legalmente equiparados, os contratos
de formacgdo e aprendizagem, bem como as situagdes em que havendo dependéncia econdmica da pessoa
servida se preste, em conjunto ou isoladamente um determinado servico. No sentido de que a referéncia a
dependéncia econdmica representa apenas uma equiparagdo no plano regimental, isto é, uma operagao de
extens3o de regime cfr., face & anterior lei, MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, ob. cit., pag. 565.

19 para MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, ob. cit., pag. 564, n. 88, “o risco de percurso tem relevancia
laboral porque o trabalhador se encontra no cumprimento do dever de assiduidade, outro aspecto

especifico da sua posigdo de subordinagao juridica”.
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conexo com a prestacao do trabalhador. Mais ainda, julgamos que nao faz hoje sentido, face a
letra da lei, continuar a empregar a distincdo — oriunda, ao que parece da experiéncia
jurisprudencial italiana®® — entre risco genérico, risco genérico agravado e risco especifico’’. A
distingdo — que no caso concreto pode revelar-se extremamente delicada — baseia-se na
premissa de que a responsabilidade do empregador é uma responsabilidade pelo risco e por
um risco especial criado pelo empregador (pelo sitio ermo em que se situa a empresa, pelas
deficientes vias de acesso, pelo incremento de risco que o horario de trabalho acarreta,
forcando o trabalhador a deslocar-se em hora “de ponta” ou a noite) e ndo pelo risco geral da
vida. Contudo; quanto a nds, ndo é esse o desiderato da lei: o que se pretende é que o
empregador suporte as consequéncias em sede de perda de capacidade de trabalho ou de
ganho de um acidente que o trabalhador sofreu porque tinha de trabalhar e tinha de se
deslocar para o seu local de trabalho?. N3o é necessario que o trabalhador suporte outro risco
que o risco geral do transito, o qual ndo tem que ser agravado®™ — tem é que ser suportado
porque o trabalhador se desloca de ou para o seu local de trabalho (e os outros locais referidos
non.22 enon.24 do artigo 6.9).

Como, todavia, ja 1d diz um ditado inglés, “nem o diabo sabe o que vai no coragdo dos
homens” e dai que, para evitar que o trabalhador sofra um acidente quando se desloca por

qualquer razdo particular e pretenda, depois, estar a deslocar-se para ou de regresso do

2 Cfr. JEF VAN LANGENDONCK, La situation dans les autres pays communoutaires, Droit Social 1990, pags.
699 e segs., que alids aponta - pag. 703 — a similitude das solugdes encontradas para o acidente de trajecto
em lItdlia e Portugal.

A distingdo continua a ser feita correntemente em Itdlia; vide, por todos, GENNARO FERRARI e GIULIA
FERRARI, Infortuni sul Lavoro e Malatie Professionali, Cedam, Padova, 3.2 ed., 1998, pags. 143 e segs. e
sobre o acidente in itinere, pags. 151 e segs. Em Franga tem-se verificado um progressivo alargamento da
nog3o de acidente de trabalho — cfr. CHRISTOPHE RADE, Droit du Travail et Responsabilité Civile, |GDJ, Paris,
1997.

22 Assim CARLOS ALEGRE, ob. cit., pags. 54-55; o autor observa, quanto a nds com inteira justeza, que “com
a actual redac¢do da Lei n .2 100/97 ja n3o faz sentido discorrer sobre a propriedade do meio de transporte
utilizado (...) nem sobre o perigo do trajecto ou a agravagdo do risco”.

2 se se preferir manter a velha terminologia importa entdo reconhecer a justeza das palavras de CARLOS
ALEGRE quando o autor observa que a circunstancia de um trabalhador regularmente empreender certo
trajecto agrava o risco: “particular perigo oferece, sempre, o percurso normal, quando quotidianamente
frequentado, em tempo pré-determinado pelo horario de trabalho, que cria uma habituagdo aos perigos
comuns existentes nesse percurso, susceptivel de imprudéncias que o cidaddo comum, em principio, ndo

comete” (ob. cit., pag. 54).
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trabalho, a lei exige que se trate de um acidente que se verifique “no trajecto normalmente
utilizado e durante o periodo de tempo ininterrupto habitualmente gasto pelo trabalhador”.
Para PEDRO ROMANO MARTINEZ “o trajecto normal serd aquele que, objectivamente for
considerado ideal, mesmo que ndo seja o mais curto (...) se o trabalhador se afasta
diariamente do caminho ideal para ir levar os filhos a escola (...) ndo se pode considerar que a
situacdo esteja abrangida no conceito de percurso normal®"”, acrescentando ainda o autor que
apesar da letra da lei “poder-se-a questionar do fundamento para responsabilizar o
empregador por um acidente ocorrido num trajecto desrazodvel que o trabalhador
habitualmente percorre®”. N3o podemos deixar de manifestar a nossa discordancia

IM

relativamente a esta perspectiva: a expressao legal “trajecto normalmente utilizado”, sugere
gue se trata do trajecto em regra seguido pelo trabalhador, daquele que ele usualmente
adopta e ndo de um qualquer trajecto ideal; em suma, na expressdo de CARLOS ALEGRE,
“trajecto ou percurso normal é o que é regularmente utilizado pelo trabalhador (...) devendo
(...) entender-se como normal o percurso que um dado trabalhador, em concreto, (no caso o
concreto sinistrado) efectua nas suas deslocacdes regulares (diarias ou ndo0)”.
E compreende-se que assim seja: a circunstancia de o acidente ocorrer durante o trajecto
usual daquele trabalhador entre os varios locais mencionados no n.2 2 do art. 6.2 releva
porque permite deduzir que a deslocagdo se deu por causa do trabalho. Caso contrario terd
que ter havido uma interrup¢do ou desvio “determinados pela satisfacdo de necessidades
atendiveis do trabalhador, bem como por motivo de for¢ca maior ou por caso fortuito” (n.2 3 do
art. 6.2 do DL 143/99).

Para que o acidente seja considerado acidente de trabalho é ainda necessario que
tenha como consequéncia certos danos tipicos, ou seja, que produza directa ou
indirectainente “lesdo corporal, perturbag¢do funcional ou doenga de que resulte uma redugao

na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”. Pode falar-se aqui, como faz por exemplo

MARIA DO ROSARIO RAMALHO, de um “duplo dano®””, ou dizer-se que a lesdo dos bens

4 Ob. cit., pag. 214.

% Ob. cit., pag. 215.

%% CARLOS ALEGRE, ob. cit., pag. 185.

%7 MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, ob. cit. A autora considera necessario que haja cumulativamente
dois resultados danosos, um dano fisico e um dano laborativo ou econdmico (pag. 550) e igualmente um

duplo nexo de causalidade, entre o facto e o dano e entre o dano fisico e o dano laborativo (pag. 547).
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juridicos pessoais vida e integridade fisica s6 releva na medida em que se traduz em uma
reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho?.
Ficam pois fora do ambito desta responsabilidade objectiva danos patrimoniais sofridos pelo
trabalhador que ndo se deixam reconduzir ao lucro cessante resultante da perda da
capacidade de ganho (por exemplo, os danos sofridos no vestudrio ou na sua viatura se se
estiver perante um acidente de viacdo que é simultaneamente um acidente de trabalho) e os
danos morais — quanto a estes Ultimos sdo referidos no artigo 18.2, mas esta-se entdo, em
rigor, fora do dominio da responsabilidade objectiva do empregador por acidentes de trabalho
para nos situarmos no dominio da responsabilidade por facto ilicito e culposo ou da
responsabilidade fundada em uma relacdo de comissdao. Relativamente a todos estes danos
gue ndo desencadeiam a responsabilidade por acidente de trabalho julgamos que devem
funcionar os pressupostos normais da responsabilidade civil — na esteira de PEDRO ROMANO
MARTINEZ julgamos que o artigo 18.2 da LAT “ndo pode afastar a aplicacdo das regras gerais
da responsabilidade civil subjectiva sob pena de estabelecer uma solugdo claramente iniqua®”.
O art. 7. 2 refere-se, de acordo com a sua epigrafe, a “descaracterizacdo do acidente”,
mas a verdade é que, apesar desta epigrafe, ndo parece propriamente descrever situacées eln
qgue ndo ha acidente de trabalho, mas antes situacbes em que o referido acidente ndo da
direito a reparacio™®.
Além dos termos muito exigentes em que é referida a relevancia da culpa do lesado — para que
a reparagdo seja excluida é necessdrio que o acidente resulte exclusivamente de negligéncia
grosseira do sinistrado — importa destacar a parte final da alinea a) do n.2 1. De acordo com a
lei ndo ha lugar a reparagdo se o acidente “provier de (...) acto ou omissdo (do sinistrado) que
importe violagdo, sem causa justificativa, das condi¢bes de seguranga estabelecidas pela

entidade empregadora ou previstas na lei”, acrescentando o art. 8.2, n.2 1 do Decreto-Lei

%% MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, ob. cit., pag. 551, n.2 64, usa a express3o incapacidade laborativa
para englobar a incapacidade de trabalho nas hipdteses de incapacidade absoluta e a incapacidade de
ganho nas hipdteses de incapacidade parcial. J& CARLOS ALEGRE, ob. cit., pag. 40, tende a equiparar as duas
expressoes, capacidade de trabalho e capacidade de ganho, dando a esta ultima um sentido muito amplo
(“a capacidade de ganho ndo tem que ver, apenas, com a retribuicdo, mas com outros aspectos importantes
da vida do trabalhador, como a capacidade para progredir normalmente na carreira, para melhorar a sua
formacgdo profissional, para mudar de profissao, etc”.

% Aut. e ob. cit., pag. 188.

%0 Cfr. CARLOS ALEGRE, ob. cit., pag. 59.

w| CENTRO
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS



Doutrina -

143/99 que existe causa justificativa da violacdo de condi¢cdes de seguranca quando o acidente
de trabalho resulte de “incumprimento de norma legal ou estabelecida pela entidade
empregadora da qual o trabalhador, face ao seu grau de instru¢do ou de acesso a informacao,
dificilmente teria conhecimento ou, tendo-o, |he fosse manifestamente dificil entendé-la”. Ndo
nos parece que seja suficiente esta causa justificativa: configure-se uma situagcdo em que o
empregador por uma circular ou um aviso no local de trabalho informa das regras de
seguranca e, por exemplo, estabelece qual o equipamento de proteccdo que deve ser
utilizado, mas, na pratica desinteressa-se de garantir e zelar pelo cumprimento de tais normas,
generalizando-se na empresa a prestacdao de trabalho, aceite pelo empegador ou seus
representantes, sem o referido equipamento de seguranca. Também aqui deveria funcionar o
elemento de habitualidade ou uso referido no n.2 2 do art. 8.2; podera dizer-se em contrario
que é obrigacdo dos trabalhadores (art. 15.2, n.21 do DL 441/91) cumprir as prescricbes de
seguranca, higiene e salude e os procedimentos de trabalho estabelecidos, mas, por outro lado,
importa ndo esquecer o disposto no n.2 5 do referido art. 15. 2 (que é alids transposicdo da
directiva 89/391/CEE) segundo o qual “as obrigacbes dos trabalhadores no dominio da
seguranca e saude nos locais de trabalho ndo excluem a responsabilidade do empregador pela
seguranca e satde daqueles em todos os aspectos relacionados com o trabalho"”.

A responsabilidade por acidentes de trabalho incide sobre o empregador, mas importa
ter presente que pode haver uma dissociacdo entre o empregador e a pessoa que beneficia
directamente da prestacdo de trabalho e que é responsavel pelas condi¢cbes de higiene e de
seguranca do local de trabalho. Relativamente ao trabalho temporario® e uma vez que a nossa
lei — apesar da reparti¢do dos poderes do empregador que esta figura acarreta — parte sempre
da premissa de que o empregador é a empresa de trabalho temporario, a responsabilidade
pelo seguro por acidentes de trabalho cabe a empresa de trabalho temporario. O Decreto-Lei
358/89 prevé no seu art. 11.2, n.2 2 (redaccdo da Lei 146/99) que o utilizador deve exigir a
empresa de trabalho tempordrio quando celebra o contrato de utilizagdo, a jungdo a este de

cOpia da apodlice de seguro de acidente de trabalho, sob pena de passar a ser sua a

! Quanto 3 definigdo de negligéncia grosseira do artigo 8.2, n.2 2 do Decreto-Lei n.2 143/99 vide CARLOS
ALEGRE, ob. cit. pag. 187. O autor depois de destacar que a apreciacdo da culpa deveria ser aqui feita em
concreto, observa que a referéncia ao caracter temerario de um comportamento pode se aplicada com
excessivo rigor “punir actos de abnegagao e heroismo”.

2 questdo também se pode colocar, obviamente, em situagdes de cedéncia ocasional, ndo faltando quem,

em tais hipdteses admita uma cessdo (pelo menos parcial) da posigdo contratual do empregador.
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responsabilidade por tal seguro. Mas, fora desta situacdo, e embora o utilizador ndo tenha a
obrigacdo de celebrar um contrato de seguro de acidentes de trabalho, podera ser
responsabilizado caso ocorra um acidente de trabalho a um trabalhador temporario? Pode,
efectivamente, parecer algo contraditério que a responsabilidade por acidentes de trabalho
seja atribuida ao empregador (a ETT) quando o cumprimento das normas de seguranga no
trabalho pertence ao utilizador. Com efeito, no trabalho tempordrio os trabalhadores
tempordrios contam para os efectivos do utilizador no que respeita a organizacao dos servicos
de higiene, salide e seguranga no trabalho (art. 13.2, n.2 2 DL 358/89) e importa igualmente ter
presente o art. 8.2, n.2 4 do DL 441/91 que estabelece que “quando varias empresas,
estabelecimentos ou servigos desenvolvam simultaneamente actividades com os respectivos
trabalhadores no mesmo local de trabalho, devem os empregadores, tendo em conta a
natureza das actividades que cada um desenvolve, cooperar no sentido da proteccdo da
seguranca e da saude, sendo as obrigacGes asseguradas pelas seguintes entidades: a) a
empresa utilizadora no caso de trabalhadores em regime de trabalho tempordario ou de
cedéncia de mio de obra”. Uma solucdo que ja foi proposta por MENEZES LEITAO foi a de
considerar aplicavel a esta situacdo o preceito que se refere ao representante, considerando
gue ndo estaria aqui em jogo uma auténtica representacdo em sentido juridico, mas antes “o
facto de a entidade patronal admitir outra pessoa a exercer os poderes de autoridade e
direccdo a que o trabalhador se subordinou pelo contrato de trabalho®”.

Finalmente e embora ja ndo esteja, em rigor, no ambito do nosso tema, ndo queremos
deixar de referir uma situacdo especial prevista nos arts. 30.2, n.2 1 da LAT e 54.2 do DL n.2
143/99 em que se consagra uma obrigacdo do empregador de ocupar “os trabalhadores
sinistrados em acidentes ao seu servico em fungdes compativeis com o estado desses
trabalhadores” sem diminuicdo de retribuicdo. Nos termos do art. 54.2 do DL n.2 143/99, tal
ocupacao é obrigatdria para as entidades empregadoras que empreguem pelo menos dez
trabalhadores e respeita aos trabalhadores, mesmo que contratados a termo, afectados de
incapacidade temporaria de coeficiente nao superior a 50%, podendo a entidade patronal em
alternativa pagar ao trabalhador a retribuigdo que Ihe competia. Esta situagdao pode manter-se

durante o maximo de dezoito meses, ja que nos termos do art. 42.2, n.2 1, do DL n.2 143/99 “a

3 MENEZES LEITAO, ob. cit., pag. 835. Contra cfr. PEDRO ROMANO MARTINEZ, ob. cit., pag. 200, que
entende que a situagdo nao cabe na letra da lei, embora reconhega que se pode tratar de uma solugdo

injusta.
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incapacidade tempordria converte-se em permanente decorridos dezoito meses
consecutivos”.

PEDRO ROMANO MARTINEZ observa que “importa averiguar se na empresa existem tarefas
compativeis com o estado do trabalhador; havendo-as e estando as mesmas disponiveis, o
empregador estd adstrito a ocupar o lesado nessas actividades. Mas se ndo as houver, o
empregador ndo estd obrigado a crid-las especialmente para o trabalhador incapacitado.
Imagine-se uma empresa de camionagem que s6 tem motoristas de camifes e uma secretdria,
se um dos motoristas sofrer um acidente que o incapacite temporariamente de conduzir, a
entidade patronal ndo pode ser obrigada uma actividade especial adequada ao seu estado.
N3ao parece razodvel que se imponha ao empregador a obrigacao de criar uma actividade sé
para ocupar o trabalhador, nem tal dever parece que decorra do espirito da lei**”. Pela nossa
parte, julgamos que este entendimento viola a letra e o espirito da lei, j4 que esta ndo
consagra apenas um dever de procurar, se possivel, dar emprego ao sinistrado que sofre de
incapacidade tempordria (dever que ja resultaria porventura da boa fé na execucdo dos
contratos e que esta presente no despedimento por inadaptacdo e na extincdo dos postos de
trabalho), mas uma obrigacdo que acarretara se nao for cumprida o pagamento ao sinistrado
da retribuicdo. A solucdo coloca-se a meio caminho entre a suspensao do contrato por motivo
imputavel ao empregador (em que se deve manter o direito a retribuicdo do trabalhador) e a
suspensdo por motivo respeitante ao trabalhador. Aqui a lei pretende evitar a suspensdo do
contrato de trabalho e so se o trabalhador ndo aceitar o trabalho que lhe é proposto é que se
passara para o regime da suspensdo. Quanto ao art. 40.2 da LAT, o mesmo ndo foi
regulamentado; este art. referia-se aos trabalhadores “afectados de lesdao ou doenga que lhes
reduz a capacidade de trabalho ou de ganho em consequéncia de acidente de trabalho” e
previa a sua ocupag¢do na empresa em fungdes compativeis com o respectivo estado, bem
como a sua formagao profissional, adaptagao do posto de trabalho e trabalho a tempo parcial
e licenga para formagdo ou novo emprego”. A circunstancia de ndo ter sido regulamentado,
implica que tais obrigagbes ndo sdo ainda exigiveis, como observa PEDRO ROMANO
MARTINEZ. Contudo, tal ndo significa, quanto a nds, que o preceito ndo tenha relevancia ja
que parece corroborar a posicdo da nossa jurisprudéncia no sentido de que so a incapacidade

definitiva para todo o trabalho é que gera a caducidade do contrato, “pelo que se o

3% Ob. cit., pags. 261-262.
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trabalhador se encontra tdo sd incapacitado de desempenhar a sua actividade habitual,
podendo prestar outras tarefas o contrato ndo caduca”.

Em suma e como conclusdo destas breves reflexdes, parece poder afirmar-se que,
ainda que sem quebra de continuidade com o anterior e notdveis semelhangas a nivel
estrutural, o novo regime dos acidentes de trabalho constitui mais um passo, embora

modesto, no sentido de uma gradual expansao do conceito de acidente de trabalho.
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A — Conceito de acidente de trabalho

a) O facto - causa externa

1. RL 10/10/2007 (Ferreira Marques), p. 5705/2007-4
Sumario:

1. Se a autora pede a reintegracdo no seu posto de trabalho e o pagamento das retribuicdes que
deixou de auferir desde a data do despedimento, fundando tais pedidos na ilicitude do
despedimento, por considerar que os factos constantes da nota de culpa que a entidade
empregadora contra ela deduziu eram insubsistentes, é admissivel, nos termos da primeira parte
do n.2 1 do artigo 30.2 do Cédigo de Processo do Trabalho, que a ré empregadora deduza
reconvencdo em que pede o pagamento de certa quantia, a titulo de indemnizacdo pelos
prejuizos originados pelo comportamento ilicito e culposo da autora, uma vez que os alegados
factos ilicitos e culposos que terdo dado causa aos prejuizos cuja indemnizacdo se pede sdo,
precisamente, os mesmos que, embora numa perspetiva oposta, servem de fundamento a ac¢do.

2. Acidente é todo o acontecimento ou evento subito, violento, inesperado e de ordem exterior ao
proprio lesado, ao contrario da doencga profissional que pressupde uma causa lenta, insidiosa e
progressiva ou uma atuacgdo continuada ou repetida de um agente, também “violento” e exterior
ao préprio doente.

3. O acidente de trabalho é constituido por uma cadeia de factos em que cada um dos respetivos
elos deve estar entre si sucessivamente interligados por um nexo causal: o evento subito deve
estar relacionado com a relagdo de trabalho; a lesdo, perturbagdo ou doenga, deve resultar
daquele evento; e, finalmente, a morte ou a incapacidade para o trabalho deverdo resultar da
lesdo, perturbagao funcional ou doenga.

4. 0O enfarte agudo do miocardio sofrido por um trabalhador no local e tempo de trabalho, que lhe
provoca a morte, presume-se, até prova em contrario, consequéncia de acidente de trabalho.

5. Essa presuncdo ficara, no entanto, ilidida se a entidade empregadora provar que ndo ocorreu
qualqguer evento subito, de natureza exdgena, no local e tempo de trabalho e que a vitima sofria
de aterosclerose coronaria que lhe determinou o referido enfarte do miocardio.

6. Mesmo que os beneficidarios da vitima conseguissem demonstrar, tal como alegaram, que o
trabalho na empresa e as condigées em que era prestado esse trabalho, causavam a vitima stress
profissional e que este determinou o aparecimento e o desenvolvimento da aterosclerose
coronaria que Ihe causou o enfarte do miocardio, nunca se poderia concluir pela existéncia de um
acidente de trabalho, mas sim pela existéncia de uma doenca profissional, por cujos danos seria

responsavel a CNPRP e ndo as recorridas.
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Texto integral
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/1

18a3d52cc9c51¢18025738c004d24f6?0OpenDocument

,_________‘
— - ————

2. STJde 21/04/2009 (Fonseca Ramos), p. 09A0449
Sumario:

I. Estipulando a apdlice de um contrato de seguro de acidentes pessoais que o risco coberto é o de
acidente ai definido como “o acontecimento fortuito, subito, anormal, devido a causa exterior e
estranha a vontade do Autor e que nele origine lesdes fisicas”, constitui acidente e ndo doenca,
o facto do segurado ter durante a execucdo do seu trabalho, em circunstancias climatéricas
hostis e em estado de cansago e stress, ter sido acometido subitamente de sintomas reveladores
da existéncia de um acidente vascular cerebral (AVC).

II. A “causa exterior estranha a vontade da pessoa segura”, para efeitos daquela clausula da
apodlice, ndo é apenas um evento produtor de lesGes instantaneas, violento e subito que causa
dano imediato e inevitavel, [como seria o facto de alguém caminhando na via publica ser
subitamente atropelado ou lesionado pela queda de um muro ou atacado fisicamente] pode
ser um conjunto de circunstancias, préximas no tempo e sequenciais em relagdo a um evento
estranho a vontade do segurado, fortuito, anormal e subito, como é o colapso do corpo
humano, se esse colapso ndo tiver como causa doenga preexistente ou predisposi¢cao para o
evento que se manifestou.

lll. O acidente pessoal é externo a vitima, a doenga é um facto que ocorre no interior do seu
corpo por fatores vdrios que nem sequer o estado da ciéncia pode determinar com rigor,
pense-se no caso do cancro. Este critério ndo exclui que fatores que possam ocorrer no decurso
de atividade profissional, possam ser incluidos no conceito de acidente pessoal, se pelo seu
caracter fortuito, imprevisivel e alheio a vontade do segurado causarem danos na sua saude,
como serd o caso da existéncia de enfarto de miocdrdio, num quadro em que a vitima ndo
apresentava sinais de doenga ou fatores predisponentes.

IV. A utilizacdo de conceitos indeterminados ou normas em branco num contrato proporcionam ao
julgador uma maior latitude de subsuncdao e adequacdao ao caso concreto, sempre em
obediéncia a uma sa e proficiente interpretacdo da vontade negocial.

V. Em termos de causalidade adequada, nio se tendo provado que o Autor/segurado adotou
comportamento que voluntariamente concorreu para o acidente, antes sendo patente que as

consequéncias para si drdsticas, se deveram a fatores imprevisiveis, subitos e imprevistos,
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importa concluir que as sequelas das lesGes foram consequéncia do acidente que sofreu
enguanto desempenhava a sua atividade, pelo que estamos, ainda ai, no dominio de uma

causalidade indireta que o art. 5632 do Cédigo Civil nao exclui.

Texto integral
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/1

46€990c9462c20c8025759f00398788?0OpenDocument

__________“
_—— - ——

3. RL de 20/05/2009 (Herminia Marques), p. 1014/03.4TTALM.1.L1-4
Sumdrio:

I. Do confronto do art. 22 n% 1 e 2 e art. 62, n2 1 da LAT, resulta que s6 pode qualificar-se como
acidente de trabalho aquele em que concorram, cumulativamente, os seguintes pressupostos:
uma relagdo de trabalho de que o sinistrado é parte; ocorréncia, no tempo e local de trabalho, de
um evento em sentido naturalistico (queda, corte, esmagamento, pancada, soterramento, etc.);
que desse evento resulte lesdo, perturbacdo funcional ou doenca; de que provenha reducdo da
capacidade de trabalho ou a morte do sinistrado; nexo de causalidade entre o evento e as leses,
bem como entre estas e a reducdo da capacidade de trabalho ou a morte.

Il. A paragem cardiorrespiratoria ndao constitui uma causa de morte sendo, antes, a sua
manifestacdo ou evidéncia. Ndao se tendo apurado a causa que levou a morte, ndo pode
determinar-se quando é que essa causa ocorreu, o que a provocou, ou se ela teve, ou nao,
alguma relagdo com as fungdes laborais do sinistrado.

. Oart.62n25dalLAT e o art. 72, n? 1 do DL n2 143/99 de 30/04, n3o estabelecem duas diversas
presungdes, mas uma sé. O primeiro daqueles preceitos estabelece a presun¢do de nexo entre as
lesdes e o acidente e o segundo, no mero desenvolvimento daquela norma da LAT, clarifica que o
reconhecimento das lesGes a seguir ao acidente, deve ser feito no local e no tempo de trabalho.

IV. Tal presuncdo so se refere ao nexo entre o acidente e a lesdo e ndo ao nexo entre a lesdo e a
morte. Assim, em caso de morte, mesmo verificando-se aquela presuncdo de que as lesGes sdo
consequéncia do acidente, é aos beneficidrios que compete alegar a provar, quer o evento lesivo
(o acidente enquanto acontecimento imprevisto e exterior a pessoa da vitima), quer o nexo de

causalidade entre as lesdes e a morte.
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/0/139699707acb11ae802575cc0054c2bc

?OpenDocument

—— - —————

o = = - - ——

4. RL de 10/11/2010 (Paula Sa Fernandes), p. 383/04.3TTGMR.L1-4
Sumario:

I. Configura-se como acidente de trabalho, ao abrigo do art.26 da Lei n.2100/97, a morte subita do
atleta C..., por se ter apurado que foi precipitada pelo esforco fisico (causa exdgena) que a sua
atividade enquanto futebolista profissional lhe exigiu, esforco que lhe potenciou uma arritmia
cardiaca, lesdo que Ihe causou a morte.

Il. E, ainda que aquela arritmia possa ter sido consequéncia de uma cardiomiopatia hipertrofica,
considerada uma doenca genética apenas detetada ao sinistrado post mortem, resultou provado
que o esforgo fisico despendido pelo sinistrado na sua atividade profissional, ao servico da 22 ré,
B..., foi determinante na lesdo que |lhe provocou a morte, ou seja, a relacdo de trabalho foi
determinante no resultado verificado —a morte do sinistrado — que merece a prote¢do do regime
juridico dos acidentes de trabalho.

:' Texto integral:

i http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/0/f3be0d7ede0b2b8580257802003¢c75f1
1
1
|
1
1

?OpenDocument

——— " —————

5. STJ de 30/06/2011 (Pereira Rodrigues), p. 383/04.3TTGMR.L1.51
Sumario:

I.  E acidente de trabalho o evento, inesperado e subito, que se verifique, no local, no tempo e por
causa do trabalho, do qual resulte agravamento de doenga anterior, com a consequéncia de
lesdo corporal ou da morte.

Il. A atividade fisica desenvolvida por um atleta profissional durante um desafio oficial de futebol
que potenciou arritmia cardiaca (fibrilagdo ventricular) derivada de miocardiopatia hipertrofica,
doencga congénita de que aquele sofria mas até entdo ndo detetada, vindo aquele atleta a falecer
devido aquela arritmia, é evento que integra um acidente de trabalho.

lll. Por tal evento revestir as necessarias caracteristicas de um acontecimento subito, inesperado e

exterior a vitima, ocorrido no local, no tempo e por causa do trabalho, produzindo agravamento
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de anterior doenca, que foi causa adequada da morte do sinistrado, ndo se pode considerar tal
evento como integrante de uma situacdo de “morte natural”, mas antes de um verdadeiro

acidente de trabalho.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fag814/3

05b9db3b1d72efc802578¢30033e8c3?0penDocument

__________~
——— - ——— -

6. RLde 12/10/2011 (Albertina Pereira), p. 282/09.2TTSNT.L1-4
Sumario:

I.  Nos termos do art.2 6.2 da Lei 100/97 de 13 de Setembro, considera-se acidente de trabalho
aquele que se verifique no local e tempo de trabalho e produza direta ou indiretamente lesdo
corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducdao na capacidade de trabalho ou
de ganho ou a morte.

Il.  Face as alteragGes ocorridas em termos econdmicos, sociais e comportamentais, ligadas as novas
metodologias e técnicas do trabalho, o conceito de acidente de trabalho encontra-se em
permanente atualizacdo, questionando-se o que se deve entender por facto, evento, ou
acontecimento externo, causador da les3o.

lll. Aceita-se, atualmente, que nem o acontecimento exterior, direto e visivel nem a violéncia, sdo
critérios indispensdveis a caracterizagdo do acidente.

IV. E, pois, de considerar preenchido o conceito de acidente de trabalho, por se ter provado que no
vestidrio do local de trabalho do autor, quando este se encontrava a mudar de roupa para
comegar a trabalhar as 8.00 horas, sofreu uma lombalgia, devido a um movimento por si

efetuado ao proceder a mudanca de roupa, o que lhe causou incapacidade para o trabalho

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/f

d88d5b3a4c4fd338025793e003e6129?0penDocument

—________“
_—— - ——
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b) O facto - subitaneidade

1. RL de 30/04/1986 (Pedro Macedo), p. 522/86
Sumdrio:
I.  Constitui acidente de trabalho a inalacdo de cianeto de cobre que ocorreu por forma subita ao
fazer-se a estiva de sacos deste produto, visto ndo se tratar, de exposicao lenta e progressiva a

um agente toéxico.

Texto integral:
Acdrddo de 30 de abril de 1986

—-_______\
N —————

o - - - - - = - - - - - - - ——

2. ST/de 14/04/1999 (José Mesquita), p. 6/99
Sumario:
I. O acidente de trabalho consiste na ocorréncia de um evento subito, violento, inesperado e de
origem externa.
Il. A doenca profissional pressupde uma evolucdo lenta e progressiva.
lll. A subitaneidade do evento carateriza-se pela sua imprevisao e limitacdo no tempo.
IV. Mas nao pode ser entendida em termos absolutos, desde que o evento seja de duragdo curta e
limitada no tempo.
Texto integral:
Acérdado de 14 de abril de 1999

.-_______\
N —————

- - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - ——

3. STJde 21/11/2001 (Mdrio Torres), p. 1591/01
Sumdrio:

I. O acidente de trabalho diferencia-se da doenca profissional por aquele consistir num evento
externo, subito, e violento que produz, direta ou indiretamente, lesdo corporal, perturbacgdo
funcional ou doenca, de que resulte a morte ou reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho
do sinistrado, enquanto a doencga profissional deriva de um processo de formacgdo lenta e

progressiva, surgindo normalmente de modo impercetivel.
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IIl.  No entanto, o requisito da “subitaneidade” do evento que carateriza o acidente de trabalho nao
deve ser entendido em termos absolutos, restringindo-a a factos instantaneos ou a situacdes
momentaneas, antes deve ser considerado como exigindo apenas que a atuacdo a causa da
lesdo, perturbacado ou doenca se circunscreva a um limitado periodo de tempo, podendo os seus
efeitos sofrer uma evolugao gradual.

lll. Integra uma situacdao de acidente de trabalho, que ndo de doenca profissional, a sujeicdo a
sinistrada a manipulacdo e produto altamente tdxico, que, embora iniciada ha cerda de dois
meses, o foi durante esse periodo com reduzida intensidade (ndo excedendo duas a trés horas
em cada semana), tendo-se registado uma concentragdo intensiva dessa manipulagdo durante os
guatro dias e meio que o precederam imediatamente a sua hospitalizacdo devido a intoxicacao,
gue veio a determinar a sua morte.

- - - - - - - - - - - - - - - - - — -

Texto integral:
Acérddo de 21 de novembro de 2001

-_______\
N -

- - - - - - - - - - - - - - - —

4. STJde 30/05/2011 (Gongalves Rocha), p. 159/05.0TTPRT.P1.51
Sumario:

I. O acidente de trabalho pressupde uma cadeia de factos, em que cada um dos relativos elos esta
interligado por um nexo causal. Assim, o evento naturalistico que ele pressupde ha-de resultar
duma relagdo de trabalho; a lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca tem de resultar
desse evento; e a morte ou a redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho devem ter por
causa a lesdo corporal, perturbacdo funcional ou a doenca.

II. Contudo, o acidente de trabalho em termos naturalisticos pode ndo ser instantidneo nem
violento.

Ill. Deve considerar-se como acidente de trabalho o acontecimento anormal, de duragao limitada, de
qgue resultou uma lesdo na saude da trabalhadora, consubstanciada numa alteragdo do seu
equilibrio psiquico, com graves sequelas dai resultantes, que tendo ocorrido no tempo e no local

de trabalho, preenche os requisitos exigidos pelo art. 6.2, n.2 1 da LAT.
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/8

9b1b6ddf18572fb80257a1000478e87?0OpenDocument

__________“
_—— - ——

= - - e - - - —

c) O facto — atos violentos de terceiro

1. RL de 22/06/2005 (Paula Sd Fernandes), p. 107555/2004-4
Sumério:
I. Tendo o acidente que consistiu numa agressdo de um terceiro ocorrida a saida da casa do
trabalhador quando este se dirigia a pé para o estabelecimento onde trabalhava e onde ia entrar
30 minutos depois, deve entender-se que se deu no percurso normal efetuado e no periodo de
tempo habitualmente gasto na ida da sua residéncia para o local de trabalho devendo classificar-
se como acidente de trajeto nos termos do n2 2 do art. 62 do DL 143/99 de 30.04.
II. O facto da causa do acidente ter sido a agressdo dolosa provocada por terceiro ndo retira o

direito a reparacdo pelo acidente.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/Jtrl.nsf/0/bf8de28a1d023b89802570850049127

7?0penDocument

—________“
_—— - ——

2. RE de 15/03/2011 (Correia Pinto), p. 96/08.7TTPTM.E1
Sumdrio:
I.  No ambito da Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro, a responsabilidade objetiva por acidentes de
trabalho, ultrapassando o mero risco decorrente da atividade profissional, contempla também o
risco de integracdo empresarial (inclusdo do trabalhador na estrutura da empresa, sujeitando-o a
autoridade do empregador).
Il.  Configura acidente de trabalho, a luz do disposto no artigo 6.2 da aludida Lei dos Acidentes de
Trabalho, o evento ocorrido durante o periodo normal de laboragdo, no local de trabalho,
quando ao autor é desferido um pontapé e/ou encontrdo dado por um colega de trabalho

guando igualmente desempenhava fungées, provocando-lhe traumatismo no joelho esquerdo.
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Ill.  N3o prejudica tal qualificacdo e as consequéncias dai decorrentes o facto do autor ter sofrido,
alguns dias antes, traumatismo no mesmo joelho, face ao disposto no artigo 9.2, n.2 2, do mesmo
diploma legal

,{ Texto integral:
|
| http://www.dgsi.pt/jtre.nsf/c3fb530030ealc61802568d9005cd5
|
|
|
|
|

bb/1ca721b40fbeaa0e80257905005d7b67?0penDocument

—— - ————

N o o o e e e = = e = - - - - ——

d) O facto — ocorréncia no tempo e local de trabalho

1. STJde 03/11/1988 (Salviano de Sousa), p. 1969
Sumario:

I.  Para qualificar um acidente como de trabalho ndo basta que se tenha verificado no local e tempo
de trabalho. E necessério que se verifique, também, nexo de causalidade entre o acidente e o
trabalho a ser prestado pelo sinistrado.

I. Se o acidente ocorreu no lugar e tempo de trabalho, presume-se a existéncia do nexo de
causalidade, recaindo sobre a entidade patronal ou seguradora o énus de provar que o acidente

nenhuma relacdo teve com o servico.

/

| Texto integral:

1
: Acérdio de 03 de novembro de 1988
1
1
|

N ————

2. RL de 24/10/2007 (Paula Sd Fernandes), p. 5523/2007-4

Sumdrio:
E acidente de trabalho a queda sofrida pela autora na casa de banho do quarto de hotel, quando se
preparava para a reunido de trabalho dessa manha.
O acidente devera analisado no contexto da viagem de servico que a mesma fez a Amarante com um
grupo de trabalho, contexto esse em que o espaco cedido pela entidade empregadora era
simultaneamente local de dormida, alojamento e lugar de apoio logistico do secretariado da direcdo

de que a sinistrada era a responsavel.
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/a

16e2e7fc90734b38025738d0052d3d8?0penDocument

_—— - —

3. STJde 02/04/2008 (Pinto Hespanhol), p. 085529
Sumario:

1. Em principio, o acidente ocorrido durante a execucdo de um servico determinado pelo
empregador, mas emergente de ato da vida corrente do trabalhador, em que este tenha
recuperado a sua independéncia em relacdo a missdao profissional, ndo é qualificdvel como
acidente de trabalho.

2. Tendo o acidente ocorrido no interior da casa de banho do quarto da estalagem onde o
trabalhador se encontrava hospedado, momentos apds ter tomado banho, ndo estdo reunidos os
pressupostos para que se possa qualificar o sinistro como um acidente de trabalho, uma vez que
0 mesmo nao ocorreu no local do trabalho, nem no tempo de trabalho, revelando-se antes como
um acontecimento pertinente a vida pessoal do trabalhador, estranho ao cumprimento da
missdo profissional.

3. Nao releva a circunstancia de ter sido guardado material de apoio logistico do secretariado da
direcdo, no quarto atribuido ao trabalhador, porquanto o acidente ndo resultou da execucdo da
missdo profissional determinada pelo empregador, nem ocorreu em tempo em que se
manifestasse a autoridade patronal.

4. Acresce que ndo se provou que as concretas condi¢cdes de alojamento atribuidas ao sinistrado
tenham agravado o risco genérico que impende sobre a generalidade das pessoas quando

procedem a sua higiene pessoal.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/4

4c15cfe604bb7228025742000454cc1?0OpenDocument

,_________“
—— - —
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4. STJde 09/09/2009 (Mdrio Pereira), p. 0853047
Sumario:
Lo(...);

I (...);

ll. E de qualificar como acidente de trabalho o sinistro ocorrido no tempo e no local de trabalho ou
na execucao de servigcos espontaneamente prestados pelo sinistrado e dos quais pudesse resultar
proveito econédmico para a sua entidade empregadora, ou em execucdo de servicos por esta
determinados ou consentidos ou em atos preparatdrios para a execug¢ado desses servigos.

IV. Pressupondo a execucdo do trabalho deslocagbes frequentes ao estrangeiro e tendo o acidente
consistido numa queda de escadaria de um edificio, ndo pode esse evento ser considerado como
acidente de trabalho se ndao se demonstrou que o sinistrado se encontrava nesse local em virtude
do seu trabalho, sujeito, direta ou indiretamente, ao controlo do empregador, ou em execuc¢ao
da missdao que |he tenha sido determinada ou consentida e se ndao se demonstrou que tivesse
ocorrido no periodo normal de laboracdo ou nos periodos que o precedem (atos de preparacao)
ou seguem (atos de ultimacao).

V. Acresce, ainda, que ndo se provou que a referida queda tivesse ocorrido num local que
representasse um agravamento do risco genérico que recai sobre a generalidade das pessoas

alojadas num local ou que o frequentem numa deslocacdo ao estrangeiro, em missao profissional

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/8

af23c0a5075b2a88025763a0049d59d?0OpenDocument

—________“
—— - ———

e) Presuncgdo de nexo causal entre o facto e a lesdo

1. RL de 12/09/2007 (Maria Jodo Romba), p. 4796/2007-4
Sumario:
I. Entende-se por “acidente” o acontecimento ou evento subito, inesperado e de origem externa.
Il.  Todos os elementos integradores do conceito de acidente de trabalho integram a causa de pedir
de uma acao emergente de acidente de trabalho, recaindo, nos termos do art. 3422 n2 1 do CC,
sobre o sinistrado ou os respetivos beneficidrios, em caso de morte, o dnus de alegar e provar os

factos constitutivos do direito que invoca(m), entre os quais os aqueles elementos.
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lll. A presuncdo, ilidivel, prevista no n2 5 do art. 62 da atual LAT e no n? 1 do art. 72 do respetivo
regulamento (DL 143/99 de 30/4), dispensa o sinistrado ou os beneficiarios da prova de que a
lesdo, perturbacao ou doenca sao consequéncia do acidente, mas para que tal presuncao opere é
indispensavel que esteja provada a existéncia de um acidente, bem como de lesdo, perturbacao
funcional ou doenca e de morte ou reducdo na capacidade de ganho.

IV. A presungdo nao visa liberar o Autor da prova da existéncia de um acidente, mas apenas a libera-

lo da prova do nexo de causalidade entre o acidente e a lesdo, perturbacdo ou doenca.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/3
8bcf83c930045cc80257362004b4e4c?OpenDocument

o —

N ————

2. RLde 19/10/2011 (Paula Sd Fernandes), p. 128/8.9TBHRT.L1-4
Sumario:

1. N3ao é acidente de trabalho a morte da sinistrada por asfixia, no local e tempo de trabalho, pois
resultou provado que a lesdo que causou a morte a trabalhadora — asfixia — foi provocada por
uma pastilha eldstica encontrada na sua orafaringe que mastigava e que, inadvertidamente,
engoliu, pelo que nado foi algo exterior a vitima com ligacdes ao trabalho prestado que lhe
provocou a morte.

2. A presuncdo a que alude o art.26 n.25 da Lei 100/97, e o disposto no art.27 do DL n2 143/99 de 30
de Abril, demonstra a existéncia de nexo causal entre o acidente e a lesdo, dispensando o
beneficidrio dessa prova efetiva, mas ndo da prova de que o evento infortunistico configura um
acidente de trabalho. Com efeito, saber se o evento é, ou ndo, um acidente, coloca-se a
montante da problematica do nexo causal entre o acidente e a lesdo, a que respeita a presuncao

estabelecida nos dispositivos referidos.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/d

a7d754a8c6a8eb48025794c00541993?0OpenDocument

—________“
_—— - ——
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3. RCde 09/01/2012 (Azevedo Mendes), p. 512/08.8TTLRA.C1
Sumdrio:
I.  Nos termos do n2 5 do art? 62 da Lei n® 100/97, de 13/09, se a lesdo corporal, perturbacdo ou
doenca for reconhecida a seguir a um acidente de trabalho presume-se consequéncia deste.
Il.  Provando-se que uma sinistrada, no exercicio das suas fungdes de cozinheira, sofreu de prolapso
uterino imediatamente depois de um esforco de pegar num tacho grande cheio de carne, deve

presumir-se que a lesdao foi consequéncia do evento.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf/8fe0e606d8f56b22802576c0005637dc/e
ale25db8ae5747d80257996004078bf?OpenDocument

_—— - —

f) Mobbing

1. RPde 10/03/2008 (Ferreira da Costa), p. 0716615

Sumario:
As situacdes de “mobbing” ou de assédio ndo sdo configuraveis, entre nds, como acidentes de
trabalho, nem como doencas profissionais: os primeiros, porque o facto ndo é instantdaneo, nem
fortuito, mas reiterado e deliberado e as segundas porque ndo constam da respetiva lista. Dai que as
condutas ilicitas que surjam nesta area apenas sejam ressarciveis no ambito da responsabilidade

civil, verificados os pressupostos dos artigos 4832 e seguintes do Céd. Civil.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/c3fb530030ealc61802568d9005cd5bb/

01df3a917791a72a80257418004e2965?0penDocument

—________“
—— - ——

2. STJ 13/10/2010 (Sousa Granddéo), p. 1466/03.2TTPRT.P1.51
Sumdrio:

I. No ambito do Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e das Doencgas Profissionais, aprovado
pela Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro (LAT) — aplicdvel ao caso em apreco — o conceito de
acidente de trabalho é definido no seu art. 6.2, correspondendo “aquele que se verifique no local
e no tempo de trabalho e produza direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbagao funcional

ou doenga de que resulte redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”.
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Il. A referida LAT ndo alterou substancialmente o quadro normativo vindo da Lei n.2 2127, de 3 de
Agosto de 1965, que, sem embargo de abranger agora causas indiretas do dano, evidenciando
uma tendéncia de socializacdo do risco empresarial, e de alargar o ambito subjetivo da
reparacao, manteve incélume a nocao do proprio “acidente”.

lll. O Cddigo do Trabalho de 2003 veio a acolher como nogao de acidente de trabalho “o sinistro,
entendido como acontecimento subito e imprevisto, sofrido pelo trabalhador que se verifique no
local e no tempo de trabalho” (art. 284.2, n.2 1).

IV. Assim, a nocdo de acidente de trabalho reconduz-se a um acontecimento subito, de verificacdo
inesperada e origem externa, que provoca direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbacao
funcional ou doencga de que resulte a morte ou reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho
do trabalhador, encontrando-se este no local e no tempo de trabalho, ou nas situacées em que é
consagrada a extensdo do conceito de acidente de trabalho.

V. A matéria de facto determinada de que a trabalhadora, na sequéncia da proposta realizada pela
entidade empregadora para rescisdo do seu contrato de trabalho, transferéncia para outro local
de trabalho, e posterior inclusdo num despedimento coletivo, entrou em situacdo de baixa
médica, tendo-lhe sido diagnosticada uma “reacdo mista ansioso/depressiva prolongada”, que
resultou da incerteza sobre a sua situacdo profissional, patologia essa desenvolvida entre
Dezembro de 2002 e Julho de 2003 que lhe provocou uma incapacidade de 19% para o exercicio
da profissao habitual, ndo é reconduzivel a no¢do de acidente de trabalho.

VI. Eisto porque a subitaneidade ou imprevisibilidade constitui a caracteristica essencial da nog¢do de
“acidente”, entendendo-se esse pressuposto como reportado ao surgimento do sinistro no
tempo e ndo ja a sua concreta verificagdo (que tem a ver com o ciclo causal). E é essa
caracteristica que permite distinguir, desde logo, o “acidente” da “doenca profissional”, ja que
esta, em contraponto daquele, exige o desenvolvimento de um processo temporalmente
continuado.

VIl. A factualidade referida no ponto V também ndo integra a figura do “mobbing” consagrada no
Codigo do Trabalho de 2003 (no caso nao aplicavel, face a temporalidade dos factos atendiveis)
gue se caracteriza por trés facetas: a pratica de determinados comportamentos; a sua duragdo, e
as consequéncias destes, sendo usual associar-se a intencionalidade da conduta persecutdria, o
seu caracter repetitivo e a verificagdo de consequéncias na saude fisica e psiquica do trabalhador
e no préprio emprego.

VIIl.  Estes requisitos, constitutivos da figura do “mobbing”, para além de ndo se verificarem na

factualidade provada nos autos, nunca integrariam a no¢do normativa atual de “acidente”.
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IX. Atualmente, os atos lesivos decorrentes do “mobbing” apenas conferem a vitima, no quadro
legal vigente, a reparagdo, nos termos gerais, dos danos sofridos (art. 26.2 CT).

X.  Concluindo-se pela inexisténcia de acidente de trabalho, torna-se inutil qualquer indagacao sobre
a situacao profissional e clinica da trabalhadora durante o periodo que decorreu entre Dezembro
de 2002 e Julho de 2003, prejudicando, por isso, o esclarecimento das ambiguidades e
contradi¢des que, nesse particular, a Relacao ja apontou a decisdo factual, cujo entendimento se
corrobora, pois tal apuramento sé se justificava se estivesse provada a ocorréncia de um acidente
de trabalho, sendo que o poder anulatério previsto no art. 729.2, n.2 3 do CPC pressupbe que a

ampliagdo ou corregao factuais sejam indispensaveis para a decisdo de mérito.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/7

b5fdce3b0e4c049802577140032def0?OpenDocument

—________“
_—— - ——

g) Suicidio

1. RCde 28/01/2010 (Felizardo Paiva), p. 196/06.8TTCBR.C1
Sumdrio:
L (.)
II. A morte por suicidio ndo pode ser caracterizada como acidente e muito menos de trabalho.
lll. Se, por um lado, ndo estdo reunidos os pressupostos legais constantes do art? 62 da Lei n2
100/97, de 13/09, designadamente que a morte tenha ocorrido no local de trabalho, por outro,

no suicidio a morte ndo ocorre de modo ndo intencional ou involuntario.

v. (..
V. (.
VI (.)
VIl.  Havera lugar a reparagao quando seja possivel estabelecer um nexo de causalidade adequada

entre o acidente e a morte do sinistrado por suicidio, ndo colhendo, nesse caso, o argumento de
que o contrato de seguro ndo cobre o risco de suicidio (a morte ocorrida por suicidio é
reparavel desde que possa ser atribuida a um acidente caracterizavel como de trabalho).
VI (.)
X, (..)
X ()
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf/0/bf554elab3be2b28802576d20056811

c?OpenDocument

—________“
_—— - ——

2. STJde 16/12/2010 (Sousa Granddo), p. 196/06.8TTCBR-A.C1.51

Sumario:

I. No ambito da LAT, a nocdo de acidente de trabalho reconduz-se a um acontecimento subito de
verificacdo inesperada e origem externa, que provoca direta ou indiretamente lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenca de que resulte a morte ou reducdo na capacidade de trabalho ou
de ganho do trabalhador, encontrando-se este no local e no tempo de trabalho, ou nas situacdes
em que é consagrada a extensdo do conceito de acidente de trabalho.

Il. O acidente de trabalho, enquanto nog¢do ou conceito normativo, comporta outros elementos para
além do evento naturalistico, ou seja, configura uma realidade complexa composta por aquele
evento e pelo necessdrio nexo a estabelecer entre ele e as lesdes quer para a vitima advenham e
entre estas e a incapacidade de ganho ou a morte.

lll. Estando demonstrado que o evento naturalistico causador das lesGes sofridas pelo sinistrado
consistiu na explosdao de uma lata com materiais inflamaveis que viria a, imediatamente, provocar
no mesmo varias queimaduras que foram causa adequada das lesdes e que determinaram lhe
fosse atribuida uma incapacidade permanente parcial, o suicido do sinistrado — enquanto ato
conducente a morte — ndo pode ser subsumivel ao conceito de lesdo ou seu agravamento, por
consistir, ele préprio, num ato idéneo a produgdo da morte.

IV. A descaracterizagdo de acidente de trabalho, nos termos do disposto no art. 7.2, n.2 1, al. a) da LAT
— que nao prescinde da sua eclosdo, no tempo e lugar de trabalho, e da produgdo de lesdes que
sejam causa adequada a perda de capacidade de ganho ou a perda da vida — determina a ndo
reparabilidade dos danos que do mesmo provenham em razdo de a conduta assumida pelo
sinistrado ser a causa desse acidente, pelo que, a conduta deste tem que se situar a montante da
ocorréncia do acidente, o que ndo sucede, no caso de um suicidio.

V. A obrigacdo de indemnizar sé tem cabimento quando existir um nexo de causalidade entre o ato
ilicito do agente e o dano produzido, exigindo a lei, para fundamentar a reparacdo, que o
comportamento do agente seja abstrata e concretamente adequado a produzir o efeito lesivo.

VI. A afirmagdo do nexo causal entre o facto e o dano comporta duas vertentes: - a vertente

naturalistica, do conhecimento exclusivo das instancias, porque contido no ambito restrito da

76 C E N T R O
DE ESTUDOS
UDICIARIOS
' Xl


http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf/0/bf554e1ab3be2b28802576d20056811c?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf/0/bf554e1ab3be2b28802576d20056811c?OpenDocument

Jurisprudéncia _

matéria factual, que consiste em saber se o facto praticado pelo agente, em termos de
fenomologia real e concreta, deu origem ao dano; - a vertente juridica, ja sindicdvel pelo Supremo,
gue consiste em apurar se esse facto concreto pode, em abstrato, ser havido como causa idénea
do dano ocorrido.

VIl.  Estando provado que a morte do sinistrado ocorreu por ato préprio do mesmo quando pos termo
a prépria vida por enforcamento, é de afirmar a quebra do nexo causal entre as lesdes
decorrentes do acidente que o sinistrado anteriormente sofrera e o dano (a morte) que sobreveio
em momento ulterior pois esse dano ndo surgiu como decorréncia tipica ou adequada daquelas
lesdes.

VIIl.  Tanto mais quando ndo estd demonstrado que o quadro depressivo de que o sinistrado padecia
resultante daquele acidente tenha sido causa adequada da sua morte, posto que esta nao surge
como desenvolvimento causal de tal lesdo, antes decorre de ato praticado pelo préprio lesado e,
nessa medida, insuscetivel de ser imputado a Ré, no quadro da sua responsabilidade

infortunistica.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/7

50142c2b60fc3438025781800336f1d?OpenDocument

—________“
—— - ———

B — Acidente in itinere

1. STJde 28/03/2007 (Pinto Hespanhol), p. 0653957
Sumario:

1. A nogdo de acidente de trabalho reconduz-se a um acontecimento subito, de verificagdo
inesperada e origem externa, que provoca direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbagao
funcional ou doencga de que resulte a morte ou reduc¢do na capacidade de trabalho ou de ganho
ou a morte do trabalhador, encontrando-se este no local e no tempo de trabalho, ou nas
situacOes em que é consagrada a extensdo do conceito de acidente de trabalho.

2. No dominio da LAT de 1997, para que se qualifique um acidente in itinere como acidente de
trabalho basta que ocorra no trajeto normalmente utilizado de ida e regresso para e do local de
trabalho e durante o periodo ininterrupto habitualmente gasto pelo trabalhador, mesmo
qguando esse trajeto tenha sofrido interrupgdes ou desvios determinados pela satisfacdo de

necessidades atendiveis do trabalhador, bem como por motivo de for¢a maior ou por caso

fortuito.
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3. A circunstancia do acidente de trabalho ter resultado de um roubo por esticdo perpetrado por
terceiro, quando a trabalhadora regressava ao seu domicilio, apds ter terminado o trabalho, a

pé e pelo trajeto habitualmente utilizado, ndo exclui o direito a sua reparacao.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/7

9694b75d2b27238802572ad0030047b?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

2. STJde 25/03/2010 (Mdrio Cruz), p. 43/09.9T2AND.C1.51
Sumario:

I. A cldusula 2.2- n.2 2 da Norma Regulamentar do Instituto de Seguros de Portugal n.2 3/09, de
23/03, que aprovou a parte uniforme das condicdes gerais da apodlice de seguro obrigatério de
acidentes de trabalho para trabalhadores independentes, considera acidente in itinere “o
ocorrido no trajeto, normalmente utilizado e durante o periodo de tempo ininterrupto
habitualmente gasto pelo trabalhador: de ida e de regresso para e do local de trabalho, ou para
o local onde é prestado o servigo, entre a sua residéncia habitual ou ocasional, desde a porta de
acesso para as areas comuns de edificio ou para a via publica, até as instalacGes que constituem o
seu local de trabalho.”

II. Na situacdo prevista estdo expressamente contempladas duas situa¢des: a de condominios ou
de compropriedade (em que se haja de se passar por areas comuns para a via publica) ou a de
habitagdes com acesso direto a via publica.

lll. Ha no entanto lacuna legal relativamente as situagdes em que a porta de acesso da habitacdo da
para uma darea exterior, propria ou particular, antes de atingir a via publica a caminho do local
de trabalho, ou o local de trabalho se situe nessa mesma area adjacente a habitacdo, e que deve
ser resolvida langando mao da analogia.

IV. Considera-se assim acidente “in itinere”, sob pena de violagdo do principio de “nao
discriminacdo”, o ocorrido nas escadas exteriores de uma habitacdo quando o sinistrado se
desloque para o seu local de trabalho, onde recebe clientes, e este se situe em anexo a sua

residéncia, ainda dentro de propriedade prépria

78 C E N T R O
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS


http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/79694b75d2b27a38802572ad0030047b?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/79694b75d2b27a38802572ad0030047b?OpenDocument

Jurisprudéncia _

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/4

b30b902dd29ff8d802576f20040c73a?OpenDocument

—________“
_—— - ——

3. STJde 30/03/2011 (Gongalves Rocha), p. 4581/07.0TTLSB.L1.51
Sumdrio:

I. Cabem na previsdo do artigo 62 n2 2 alinea c) do DL n? 143/99 de 30/4, os acidentes ocorridos no
trajeto entre o local de trabalho e o local da toma da refeicdo intercalar, quer esta ocorra na
residéncia do trabalhador, quer fora dela.

II.  Assim sendo, tendo o sinistrado ido almocgar a sua casa, temos de qualificar o acidente ocorrido no
regresso ao local de trabalho, como um acidente de trabalho indemnizavel, pois encontrava-se no

percurso que utilizava normalmente entre a sua casa e o local de trabalho.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/0

456812c028f8fc78025786400399000?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

4. RE de 24/05/2011 (Jodo Luis Nunes), p. 35/09.8TTSTB.E1

Sumario:

I.  N3do configura acidente in itinere o acidente ocorrido em propriedade privada do trabalhador,
apods este transpor o portdo de acesso a via publica, quando se deslocava em dire¢do a sua
habitagao.

II. Em tal situagdo, o acidente ocorre em espacgo privado do trabalhador, e por ele controlado, em
relacdo ao qual nao se verifica o “risco de autoridade” do empregador, pelo que ndo pode
qualificar-se como acidente in itinere.

Ill. A referida interpretacdo nao viola o principio fundamental da igualdade, no confronto com um
trabalhador que reside em prédio em regime de propriedade horizontal e que sofra o acidente nas
areas comuns do edificio, pois em tal situacdo, ao contrario do que sucede com o acidente
ocorrido por um trabalhador em espagos privados dele, aquele trabalhador sofre o acidente ainda
em espacgo publico, no sentido de que ndo é por ele controlado e, assim, verifica-se ainda o “risco

de autoridade” do empregador.
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtre.nsf/c3fb530030ealc61802568d9005cd5bb/

€17df1f049e525c9802578bf004fa475?0penDocument

—________“
_—— - ——

5. STJde 26/10/2011 (Gongalves Rocha), p. 154/06.2TTCTB.C1.51

Sumdrio:

I.  Os acidentes que se verifiqguem no trajeto normalmente utilizado pelo trabalhador e durante o
periodo de tempo habitualmente gasto entre a sua residéncia habitual ou ocasional e o local de
trabalho, sdo qualificados como acidentes de trabalho indemnizaveis, conforme resulta dos artigos
62, n2 2, alinea a) da Lei 100/97 de 13 de Setembro e 62, n2 2 alinea a) do DL n2 143/99 de 30 de
Abril.

Il.  E necessario no entanto, que exista uma ligacdo ao trabalho.

lll. Deixa de existir tal ligacdo se o sinistrado, tendo terminado o trabalho ao meio-dia, sé iniciou a
viagem de regresso a sua residéncia ocasional cerca de quatro horas depois de ter deixado de
trabalhar.

IV. Por isso, ndo se pode qualificar o acidente por si sofrido cerca das 17horas e 50 minutos, quando
se dirigia no IP 8 em direcdo ao Fundao, onde ia passar o fim de semana, como um acidente de

trabalho in itinere.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/3

A4f7f83726b68f4580257936005798f9?0OpenDocument

__________“
_—— - ——

= - - e - - - —

6. RL de 05/12/2012 (José Eduardo Sapateiro), p. 252/10.8TTLSB.L1-4
Sumario:

I.  Deve ser qualificada como acidente de trabalho in itinere a queda que o sinistrado sofreu na via
publica, depois de ter saido do estabelecimento onde esteve a tomar o pequeno almocgo, durante
cerca de 15 minutos, com o propdsito de se encaminhar para o seu local de trabalho, pelo
caminho que habitualmente percorria, sendo certo que se tinha deslocado desde a sua casa até ali
na sua viatura automdédvel, que entretanto estacionara, fazendo, para o efeito, o trajeto que

normalmente adotava.
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Il. Essaingestdo do pequeno-almoco traduz-se numa interrupcdo/desvio do seu percurso ou trajeto
normal, determinada pela satisfacdo de necessidades atendiveis do trabalhador, nos termos do

artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 143/99, de 30/04.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/e

75b9ed62c¢647cdb80257aed0054450a?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

C - Predisposi¢ao patoldgica e agravamento de lesdo ou doenga anterior

1. RPde 22/10/2007 (Domingos Morais), p. 0712131
Sumdrio:

I. O esforco fisico despendido pela autora (com 46 anos de idade a data do acidente), para levantar
um biddo de 35 kg, pode considerar-se causa adequada da rotura da coifa do ombro direito, quer
por acdo direta (em média, a partir dos 40 anos de idade os tenddes tendem a perder robustez),
quer por agravamento de uma predisposicdo patoldgica (a autora, em 03-05- 04, apresentava um
guadro doloroso no ombro direito).

II. A predisposicdo patoldgica do sinistrado ndo exclui o direito a reparagdo integral, quando a

doencga for agravada pelo acidente —art. 92, n% 1 e 2 da LAT

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/0/14604c91fc5278048025738a0057d7f

6?0penDocument

—________“
_—— - ——

2. RPde 18/02/2013 (Paula Leal de Carvalho), p. 118/10.1TTLMG.P1
Sumdrio:

I. Osn.?2s1e?2doart. 112 da Lei 98/2009, de 04.09 (tal como os anteriores art. 92, n% 1 e 2, da Lei
100/97, de 13.04 e Base VIIl, n% 1 e 2, da Lei 2127, de 3.08.65) contemplam situag¢des distintas: o
primeiro, uma situacdo de predisposicdo patoldgica (que ndo doenca) anterior ao acidente de
trabalho que, com este, se desencadeia; o segundo, uma situacdao de doenca consecutiva ao
acidente agravada por doenca ou lesdo anterior ou uma situacdo de doenga anterior agravada

pelo acidente.
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II. Da comparacao entre o disposto na Base VIII, n2 1, da Lei 2127, de 3.08.65 com o disposto no art.
92, n2 1, da Lei 100/97, redacdo esta que se manteve no art. 112, n2 1, da Lei 98/2009, resulta que
a predisposicao patoldgica, mesmo que tenha sido a causa Unica da lesdo ou doenca, ndo afasta o
direito a reparacao integral do acidente de trabalho, salvo quando essa predisposicao tenha sido
ocultada.

lll.  Na situagdo prevista no n? 2 do art. 119, se a lesdao ou doenga consecutiva ao acidente é agravada
por doenca ou lesdo anterior ou se esta for agravada pelo acidente, a incapacidade devera ser
avaliada como se tudo tivesse resultado do acidente, exceto se o sinistrado ja estiver a receber
pensdo (ou tiver recebido capital de remigao).

IV. Se o sinistrado padece de lesdo ou doenga anterior ao acidente, se deste resulta incapacidade
(IPP) para o trabalho e agravamento daquela e se, em resultado dessa doenga, o sinistrado fica,
apos o acidente, afetado de IPATH, tudo, incluindo esta incapacidade, devera ser avaliado como se

tivesse resultado do acidente.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/d1d5ce625d24df5380257583004ee7d7/

3292aa4b9%e4dc13c80257b200040c4d2?0OpenDocument

—________“
N ———

D - Responsabilidade agravada por facto ilicito do empregador ou equiparado

1. RE de 05/07/2012 (Jodo Luis Nunes), p. 236/10.6TTEVR.E1
Sumario:

I.  Para que se verifique a responsabilidade da entidade empregadora pela repara¢do do acidente de
trabalho, nos termos previstos nos artigos 18.2 e 79.2 da Lei n.2 98/2009, de 4 de Setembro, é
necessario que se prove: (i) que a entidade empregadora se encontrava obrigada a observar
determinadas regras de seguranca, que ndo observou; (ii) que foi o desrespeito dessas regras de
segurancga que deu origem ao evento danoso (acidente).

II. Incumbe a Ré seguradora, que pretende tirar proveito dessa responsabilidade da Ré empregadora,
0 6nus da prova do incumprimento das regras de seguranca por parte da empregadora e do nexo
de causalidade entre esse facto e o evento infortunistico.

lll. A circunstancia de se ter provado que quando o Autor, nas fungdes de motorista, se encontrava a
descarregar fardos de palha com um trator agricola com forquilha, que ndo estava equipado com
uma cabine ou pértico de protegao, foi atingido por um fardo na cabeca, ndo permite concluir pela

omissdo de regras de seguranca por parte da empregadora, nem o nexo causal entre as mesmas e
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o acidente, se se desconhece o restante circunstancialismo do acidente, nomeadamente donde

caiu o fardo de palha.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtre.nsf/134973db04f39bf2802579bf005f080b/f

2fcdf3a8943b87c80257a8600355424?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

E — Descaracterizacao

1. STJ de 30/03/1989 (Mdrio Afonso), p. 1952
Sumdrio:

I.  Para eximir de responsabilidade por acidente, descaracterizando-o como de trabalho, ndo basta
verificar-se a ocorréncia de caso de for¢a maior, tornando-se ainda necessdrio que o caso de forca
maior ndo se represente como um potencial risco inerente as condi¢Ges de trabalho.

II.  Um trabalho como o de pastor, que se exercita normalmente no descampado, a céu aberto,
independentemente das condi¢Ges climatéricas, sujeito a todas as intempéries, comporta
necessariamente o risco decorrente de fenédmenos naturais, designadamente o de fulminacgdo por
um raio em ocasido de trovoada.

Texto integral:
Acérddo de 30 de marco de 1989

—-_______\
N —————

e - - - - - - - - - —

2. RLde 02/02/2011 (Ramalho Pinto), p. 157/06.7TTSTR.L1-4
Sumario:

I.  Para que o acidente de trabalho possa considerar-se descaracterizado, nos termos da al. b) don2 1
do art? 72 da LAT (Lei n? 100/97, de 13/9), é necessario que se verifigue uma falta grave e
indesculpavel da vitima e que o acidente provenha exclusivamente dessa falta grave;

ll. E necessdrio que o comportamento do sinistrado seja a Unica causa do acidente, pois a
exclusividade da culpa grave e indesculpavel da vitima é elemento constitutivo do ndo direito a
reparacdo do acidente;

lll. N&o se pode considerar descaracterizado um acidente em que, tendo ficado provado que o
sinistrado conduzia um veiculo automdvel com uma taxa de canabindides no sangue de 41ng/ml,

nado se demonstrou a existéncia do nexo de causalidade entre essa taxa de psicotrépico no sangue
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e a verificacdo do acidente, nada se apurando acerca da razdo pela qual o automével do sinistrado
entrou em despiste;

IV. E desconhecendo-se essa razao, nao é legitimo fazer apelo a qualquer presuncao natural.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/3

1478b32a97de55bf8025783f004f9566?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

3. STJde 22/09/2011 (Pinto Hespanhol), p. 896/07.5TTVIS.C1.51
Sumario:

1. Provando-se que o sinistrado, ao chegar a um cruzamento, ndo parou, apesar do sinal STOP
existente no local e prosseguiu o seu trajeto, com total desprezo por elementares regras de
seguranca, arriscando de forma inteiramente gratuita uma manobra que envolvia o sério perigo
de colisdao com outros veiculos, tal conduta constitui uma contraordenagdo muito grave,
prevista na alinea n) do artigo 146.2 do Cddigo da Estrada, e ndo pode deixar de se considerar
como temerdria em alto e relevante grau, configurando negligéncia grosseira.

2. E tendo ficado demonstrado que o sinistrado cortou a linha de transito do veiculo automadvel
gue circulava na via prioritaria, surgindo a cerca de seis metros da frente daquele veiculo, ndo
dando qualquer hipdtese ao respetivo condutor de evitar o embate, imp&e-se concluir que o
comportamento do sinistrado foi a causa exclusiva do acidente e das consequéncias dele
resultantes.

3. Verifica-se, assim, a descaracterizagdo do sinistro como acidente de trabalho, nos termos da
alinea b) do n.2 1 do artigo 7.2 da Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro, segundo a qual n3o da

direito a reparagdo o acidente que provier exclusivamente de negligéncia grosseira do

sinistrado.

{/ __________________________ S S\

, Texto integral: !

1

: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/2 i

1

| b22ad33baf6869e80257918003becaf?OpenDocument :
1

! |

l\ J
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4. ST)de 15/12/2011 (Pinto Hespanhol), p. 827/06.0TTVNG.P1.51
Sumario:

1. Embora conste da matéria de facto provada que «[o] sinistrado caiu no momento em que
acedia a plataforma» e, doutro passo, que o sinistrado caiu «[d]e uma altura de cerca de 6
metros, distdncia a que se encontrava a plataforma do solo», materialidade que assim
considerada se revela contraditéria, se da conjugacdo ldgica com outros factos provados se
apreende o exato circunstancialismo em que ocorreu o acidente de trabalho, ndo se verifica a
contradicdo e a insuficiéncia da matéria de facto alegadamente impeditivas da solucdo juridica
da causa.

2. Se é certo que os factos provados demonstram a existéncia de ordens expressas da
empregadora para que o autor, quando estivesse a trabalhar em altura, fixasse sempre o cinto
ao cesto da grua e que o autor ndo tinha fixado o cinto ao referido cesto, aquando da queda,
também se apurou que o autor sé ndo conseguiu fixar o cinto aquela estrutura elevatéria pelo
facto de ter desmaiado, isto é, tal omissdao sé se verificou pelo sobredito motivo e ndo por
qgualquer atitude voluntaria de desobediéncia, sem causa justificativa, as ordens da sua
entidade empregadora.

3. Assim, ndo se configura fundamento conducente a descaracterizacdo do acidente de trabalho
gue vitimou o sinistrado, mormente o previsto na segunda parte da alinea a) do n.2 1 do artigo

7.2 da LAT.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/3

4242bc2a3ecbbf28025796b003860c5?0OpenDocument

_________“
_—— - ——

5. STJde 29/02/2012 (Sampaio Gomes), p. 165/07.0TTBGC.P1.51
Sumdrio:

I.  Tendo a recorrente reservado, para as alegagdes e conclusdes do recurso, a argui¢cdo de nulidade
gue assacava ao acdrddo recorrido, ndo pode este Supremo Tribunal dela conhecer, por
extemporaneidade, atento o disposto no artigo 77.2, n.2 1, do Cédigo de Processo do Trabalho.

II. Resultando provado que a maquina na qual o sinistrado laborava — britadeira de crivo — ndo estava
dotada das prote¢des que impediam o contacto com elementos mdveis — as quais tinham sido
retiradas —, que funcionava de forma deficiente, que a empregadora havia dado instrucées ao

sinistrado para que removesse as pedras que iam caindo no tapete da mdaquina — instrugdes as
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guais obedecia aquando da ocorréncia do acidente de trabalho — e que ao sinistrado, ndo obstante
comunicadas os perigos inerentes ao facto de colocar a mao na maquina, ndo havia sido dada
qualquer formacdao em matéria de seguranca quanto ao funcionamento da maquina, ndo pode
concluir-se que o acidente se deveu a sua culpa exclusiva.

lll. Correspondendo a “negligéncia grosseira” a “culpa grave”, a sua verificacdo pressupde que a
conduta do agente — porque gratuita e de todo infundada — se configure como altamente
reprovavel, a luz do mais elementar senso comum.

IV. A exclusdo da responsabilidade prevista na alinea b) do n.2 1 do art. 7.2 da LAT, a par de um
comportamento altamente reprovavel do trabalhador exige que o acidente tenha resultado em
exclusivo desse comportamento.

V. Atendendo a factualidade enunciada em Il, ndo pode concluir-se que o sinistrado haja atuado de
forma temeraria, inutil, indesculpdvel e sem qualquer explicagdo, dando causa Unica a eclosdo do
acidente de trabalho, tanto mais que, por vdrias vezes, avisou o gerente da empregadora que o
tapete da mdquina era um perigo e que era necessario substitui-lo.

VI. Apurando-se que o acidente de trabalho ocorreu em virtude de a maquina na qual operava o
sinistrado estar sem protec¢ées do crivo e ausente o botdo de paragem de emergéncia junto a zona
de perigo, em virtude de inexistirem procedimentos e instrucdes de seguranca relativos ao
funcionamento da maquina e em virtude da falta de experiéncia e formacdo do sinistrado, em
matéria de seguranca, relativamente aquele tipo de maquina, é de imputar a empregadora a
responsabilidade, a titulo principal, pela reparacdo dos danos emergentes daquele acidente, por
inobservancia das regras de seguranga.

VIl. A prova de factos que permitem concluir que a entidade empregadora violou deveres de cuidado,
atencdo ou diligéncia, que seriam seguidos por um empregador normal, colocado na posicdo da
ré, que contribuiram para a producgdo do acidente, ou que aquela tenha violado qualquer regra
legal de seguranca no trabalho, causal do acidente, ha lugar a indemnizagdo por danos ndo
patrimoniais.

VIIl.  Resultando provado que o sinistrado sofreu, em consequéncia do acidente de trabalho que foi
vitima, lesdes particularmente graves, que implicaram um periodo de cura direta longo,
determinaram vdrias interveng¢des cirurgicas do foro ortopédico e estético e subsequentes
tratamentos particularmente agressivos e dolorosos e que estd, definitivamente, amputado do
membro superior direito, pelo tergo superior, afigura-se adequada uma indemnizag¢do pelos danos

ndo patrimoniais no valor de € 50.000,00.
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Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/d

1ce5fbf7da68812802579b9004d34f2?0penDocument

__________“
_—— - ——

______________________________________________________

6. RL de 07/03/2012 (Paula Sé Fernandes), p. 2606/09.3TTLSB.L1-4

Sumdrio:

1.

Nos termos do art.27 da Lei.2100/97, de 13 de Setembro, ndo da direito a reparagdo do
acidente, nos termos da sua alinea a) quando for dolosamente provocado pelo sinistrado, ou
provier de seu ato ou omissdao, que importe violagdo sem causa justificativa, das condi¢bes de
seguranca estabelecidas pela entidade empregadora ou previstas na lei; e nos termos da alinea
b) que provier exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado.

O acidente dolosamente provocado pela vitima é aquele em que a vitima pratica ndo sé o ato
determinante do acidente mas em que também o deseja ou se conforma com todas as suas
consequéncias. Ora, ainda que da matéria de facto apurada se possa retirar que foi o carregar
no botdo de arranque do motor do elevador de automdveis, pelo autor, que Ihe provocou o
corte no dedo, nao resulta apurado qualquer facto que indicie que o mesmo queria tal
consequéncia.

A lei ao exigir a negligéncia grosseira na descaracterizacdao do acidente, pretendeu afastar a
simples imprudéncia, irreflexdo, impericia ou erro profissional, pois a negligéncia grosseira
corresponde a culpa grave que pressupde que a conduta do agente — porque gratuita e de todo
infundada — se configure como altamente reprovavel a luz do mais elementar senso comum.

O acidente em causa ocorreu por iniciativa do autor, que subiu ao motor do elevador de
automoveis, carregou no seu botdo de arranque e cortou o dedo indicador da mao esquerda.
No momento do acidente, o autor extravasava as suas fung¢Ges e competéncias porque
entendeu substituir as correias do elevador dos automdveis, que era um trabalho que a ré
sempre encomendava aos servigos técnicos da marca, externos a empresa, sabendo que sé
esses técnicos deviam substituir as ditas correias, face a preparagdo técnica que para o efeito é
necessdria. Foi o autor quem tomou a iniciativa desse ato, que nao tinha que ver com as suas
fungdes e que ndo era necessdrio fazé-lo, porquanto nenhuma avaria existia no elevador de
automoveis que, como se apurou, estava funcionar normalmente.

No caso, o autor assumiu um comportamento temerdrio porque gratuito e de todo infundado,
altamente reprovavel a luz de um elementar sentido de prudéncia e senso comum,

configurando-se que o autor agiu com culpa grave e exclusiva na ocorréncia do acidente, pelo

87 C E N T R O
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS


http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/d1ce5fbf7da68812802579b9004d34f2?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/d1ce5fbf7da68812802579b9004d34f2?OpenDocument

Jurisprudéncia _

gue o acidente de que o autor foi vitima deveu-se exclusivamente a um comportamento seu,
grosseiramente negligente, que descaracteriza o acidente in casu, ao abrigo da b) do art.2 7 da

Lei n.2100/97, de 13 de Setembro.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/e6e1f17fa82712ff80257583004e3ddc/dd

04ee63b2400c5e802579bf004abd87?0penDocument

—________“
_—— - ——

7. RP de 18/06/2012 (Antdnio José Ramos), p. 212/10.9TTVNG.P1
Sumario:

I.  Para descaracterizar o acidente, com base na negligéncia grosseira do sinistrado, é preciso provar
gue a sua conduta se apresente como altamente reprovavel, indesculpavel e injustificada, a luz do
mais elementar senso comum.

II. A negligéncia grosseira corresponde a uma negligéncia particularmente grave, qualificada, atento,
designadamente, o elevado grau de inobservancia do dever objetivo de cuidado e de
previsibilidade da verificagdo do dano ou do perigo.

lll. O facto da conduta do sinistrado integrar uma infracdo estradal classificada por lei como
contraordenacdo grave ou muito grave ndo basta sé por si para se dar por preenchido o requisito
da culpa grosseira, para efeitos de descaracterizacdo do acidente de trabalho. E que os fins visados

na legislacdo rodoviaria sdo diferentes dos visados na lei dos acidentes de trabalho.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/c3fb530030ealc61802568d9005cd5bb/

9909e4d789d177ba80257a2900467f93?0penDocument

o —
_—— - ——

8. STJde 28/11/2012 (Pinto Hespanhol), p. 181/07.2TUFIG.C1.51
Sumdrio:

1. Provando-se que a empregadora adotou as medidas de protecdao adequadas a prevenir o risco
de queda em altura, cumprindo o correspondente plano de seguranga, providenciando pela
informagdao e formagdo do sinistrado sobre os comportamentos a adotar e as regras de
seguranca a observar na execuc¢do dos trabalhos, colocando os necessarios meios de protegao

coletiva e instruindo o sinistrado de que deveria socorrer-se de arnés de seguranga, ancorado a
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uma linha de vida, sempre que existissem riscos de queda em altura, especialmente no caso de
inexisténcia de guarda-corpos, dispositivos de protecdao que efetivamente disponibilizou,
impde-se concluir que a empregadora nao violou qualquer norma legal relativa a seguranca no
trabalho, pelo que ndo ocorre a subsuncao do caso ao disposto nos artigos 18.2, n.2 1, e 37.9,
n.2 2, da Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro.

Porém, tendo-se demonstrado que o sinistrado, com culpa grave, ndo cumpriu os
procedimentos e instrucdes da entidade empregadora, nem utilizou todos os meios de
seguranca que esta lhe forneceu, sem causa justificativa, sendo a inobservancia por parte do
sinistrado das condi¢Bes de seguranca estabelecidas pela entidade empregadora causal do
acidente, verifica-se a excecdo prevista na segunda parte da alinea a) do n.2 1 do artigo 7.2 da
Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro, termos em que estd excluido o direito a reparagdo dos

danos emergentes do acidente.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/7

3f97a0df77dfff680257ac600402672?0penDocument

—________“
_—— - ——

9. RLde 19/12/2012 (Jerénimo Freitas), p. 686/10.8TTLRS.L1-4

Sumadrio:

A causa excludente do direito a reparagdo do acidente a que se alude na segunda parte da alinea
a) do n.2 1, a conjugar com o n.22, do artigo 14.2, da Lei n.2 98/2009, exige a verificacdo
cumulativa dos seguintes requisitos: (i) que se trate de uma conduta do acidentado, seja ela por
acdo, seja por omissdo; (ii) que essa conduta seja representativa de uma vontade do mesmo
iluminada pela intencionalidade ou dolo na adogao dela; (iii) que inexistam causas justificativas, do
ponto de vista do acidentado, para a violacdo das condicdo de seguranca; (iv) que existam,
impostas legalmente ou por estabelecimento da entidade empregadora, condi¢des de seguranga
qgue foram postergadas pela conduta do acidentado”.

Sendo um dos requisitos exigidos, a voluntariedade na violagdo das regras de seguranca, quer
legais quer estabelecidas pela entidade patronal, ficam excluidos da descaracterizagao os atos ou
omissdes que resultem as chamadas culpas leves, desde a inadverténcia, a impericia, a distracao,
esquecimento ou outras atitudes que se prendem com os atos involuntarios, resultantes ou nao

da habituac¢ao ao risco.
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lll.  Sabendo-se apenas que quando ocorreu a queda o sinistrado tinha o cinto de seguranca colocado,
mas ndo o tinha preso a linha de vida, ndo existem factos de onde se possa concluir que atuou
voluntdria e conscientemente, desprezando as instrucdes de seguranca dadas pela entidade
empregadora.

IV. Para que tenha aplicagdo o n.21 do art.2 18.2 da Lei 98/2009, com a consequente responsabilidade
agravada do empregador pelas consequéncias do acidente de trabalho, ndo basta que se verifique
a inobservancia das regras sobre seguranca, higiene e saude no trabalho, é também necessaria a
prova do nexo de causalidade entre essa conduta ou inobservancia e a produgao do acidente.

V. Tendo a empregadora definido os procedimentos de seguranca a serem utilizados na realizacdo
dos trabalhos, nao lhe era exigivel que contasse também com a eventualidade de os mesmos nao
serem observados por qualquer um dos trabalhadores, quer voluntaria quer involuntariamente. O
gue aqui releva é a ponderacao sobre a adequacdo dos meios de seguranga que foram definidos
para terem obstado ao acidente, desde que tivessem sido cumpridos pelos trabalhadores.

VI. Por isso mesmo, ndo ha um nexo causal entre a queda do sinistrado e o facto de ndo estar
instalado um meio de protecdao coletivo contra quedas, ou seja, uma rede. O empregador
disponibilizou um outro meio de seguranca ao trabalhador, o arnés de seguranca para ser preso a
linha de vida instalada, que, embora individual, era igualmente adequado e suficiente para evitar o

resultado que se verificou.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/9

599e4e93d235d5780257af6003e80f5?0OpenDocument

—________“
_—— - ——

10.STJ de 21/03/2013 (Pinto Hespanhol), p. 191/05.4TTPDL.P1.51
Sumario:

1. Provando-se que o sinistrado instalou o paraguedas na arcada de um elevador sobre a qual
montou uma plataforma em que se encontrava a trabalhar, ainda que ndo tenha montado o
limitador de velocidade que faria acionar tal paraquedas e ndo estivesse munido de cinto de
seguran¢a ou arnés com linha de vida, carece do necessario suporte factico, bem como de
fundamento legal, a descaracterizagdo do acidente, ao abrigo do preceituado nas alineas a) e

b) do n.2 1 do artigo 7.2 da Lei n.2 100/97, de 13 de Setembro.
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Competia a seguradora, responsavel pela reparacdo do acidente, o énus da prova dos factos
conducentes a descaracterizacdo do acidente de trabalho, ja que tais factos sdo impeditivos do
direito invocado pelos autores (artigo 342.2, n.2 2, do Cddigo Civil), 6nus que, no caso

concreto, ndo se mostra cumprido.

Texto integral:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/2

ba48c6ae€951910980257b39004bc496?0penDocument

o —
——— - ——

______________________________________________________
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ACIDENTE DE TRABALHO

— Substancia toxica
— Subsidio de refeicao

(Acordao de 30 de Abril de 1986)

SUMARIO:

I — Constitui acidente de trabalho a inalagao de
cianeto de cobre que ocorreu por forma subita
ao fazer-se a estiva de sacos deste produto,
visto nao se tratar de exposigao lenta e pro-
gressiva a um agente toxico.

Ii — Para o calculo da pensao por acidente de tra-
balho deve ter-se em aten¢ao o subsidio de re-
feicao relativo a onze meses, uma vez que ele
nao é devido durante o més de férias.

J M. F.

Acordam na Secgao Social da Relagao de Lisboa:

1. Eduardo de Sousa, a 27/0ut./1980, guando sob
as ordens e direcgao da «TRAFECOR —— Sociedade de
Tratego Portuario, Ld.?» prestava servigos de estivador,
ingeriu po de cianeto de cobre, substancia cuja descarga
em sacos se estava a efectuar, em virtude de laborar
num ambiente carregado desse pd em suspensao na
atmosfera. A responsabilidade por acidentes de trabalho
estava transferida para as seguradoras «Companhia de

4]



Acorddos da Relagao de Lisboa

172 — 1l 30-4-86

Secgao Social

30-4-86

Seguros Fidelidade», «Bonanga, E.P.», «Tranquilidade,
E.P.» e «<Mundial-Confianga, E.P.».

Por se admitir tratar-se de doenga profissional, o
Magistrado do Ministério Publico arquivou os autos na
fase conciliatoria.

O sinistrado veio demandar a primeira Seguradora.

Decidiu-se estar-se face a um acidente de trabalho,
devendo a pensao ser calculada com base na remune-
ragao que auferia o trabalhador, mas sem abranger o
subsidio de refeigao.

Em recurso subordinado, o A. pretende que o sub-
sidio de almogo seja considerado para o calculo da pen-
sao.

2. Conhecendo:

Da apelacao principal:

Por ingestao pelas vias respiratorias de cianeto de
cobre, ocasionalmente existente no local de trabatho, o
A. foi afectado de aguda sintomatologia decorrente da
intoxicagao apos cerca de seis horas de laboragao.

Pretende a Apelante Seguradora nao se estar pe-
rante um evento subito, instantaneo ou de muito curta
duragao, elemento caracterizador do acidente de traba-
lho, nada interessando que a exposigao tenha sido ines-
perada e relativamente curta.

A distingao entre doenga profissional e acidente de
trabalho centra-se no conceito de acidente — 0 que su-
cede fora do desenvolvimento de um processo, por ocor-
réncia previsivel, mas surgido ocasionalmente, subita-
mente, sem a precedéncia de um desenvolvimento mais
ou menos lento.

Em seu parecer, apreciando o projecto de lei que
deu lugar a Lei n.” 2127, a Camara Corporativa caracteri-
zava os acidentes de trabalho por este modo —— «en-
quanto aqueles se manifestam normalmente por forma
subita e imprevista, estes agem de modo lento e insi-
dioso» {referéncia a doenga profissional). Note-se que a
imprevisao se refere ao surgimento do acidente no
tempo e nao a sua verificagao.

No caso dos autos, temos que a inspiracdo de cia-
neto de potassio, de cobre ocorre por forma subita, nao
correspondendo a uma posigao lenta e progressiva ao
agente pernicioso, proprio da actividade profissional
exercida.

E incorrecto dizer-se que do acidente resulta trau-
matismo e da doenga profissional, doenca. Basta ler o
n.” 1 da Base Vda Lein®2127, parte final — ...«produza
directa ou indirectamente lesao corporal, perturbacao
funcional ou doenga de que resulte a morte ou redugao
na capacidade de trabalho ou de ganho».

Estamos, como se juigou, face a um acidente de
trabalho.

2. Apelagao subordinada:

Ha duas sortes de remuneragao: as retributivas, que
tretendem ser o correspectivo da prestacao de trabalho,
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e as compensatorias, relaciondas com as despesas pro-
vocadas ao trabalhador pela actividade laboral. Entre
estas ultimas contam-se as despesas de deslocagao, as
ajudas de custo.

Podera dizer-se que so as remuneragoes retributivas
se relacionam com a disponibilidade da forga de trabaiho
e sao postas em causa com o acidente de trabaiho.
Acrescentar-se-a que o subsidio de refeicao esta relacio-
nado com o encargo imposto ao trabalhador com a sua
deslocagao ao jugar de trabalho, ai tendo que tomar a
sua refeigao em vez de o fazer em sua casa, integrando-
se a despesa na economia conjunta do seu agregado
familiar. Nesta perspectiva, que se apresenta como va-
lida na pureza dos principios, o subsidio de refeicao nao
deve ser considerado para o célculo da pensao por aci-
dentes de trabalho.

Porem, o subsidio de refeigao tomou uma feicao di-
ferente da sua justificagao inicial, passando a funcionar
como um complemento de vencimento que conta para a
economia do agregado familiar do trabalhador e que se
vence independentemente de o trabalhador ter que
tomar a refeigao no lugar de trabalho por ser distante a
sua casa. Razobes fiscais conduziram a privilegiar esta
forma de remuneragao que, inclusive, se estendeu a
fungao publica, assim como a situagdes que nao en-
volvem problemas de deslocagao, como sejam trabatha-
dores de pequenas localidades ou residentes em bairros
sociais da instalagao fabril.

No direito laboral deverd atender-se cuidadosa-
mente a realidade economico-social, olvidando uma ri-
gida dogmatica.

Dai gque o Supremo Tribunal de Justiga, por seu
acordao de 5 de Novembro de 1982, in BM.J. n.° 322,
tenha consagrado a doutrina no sentido de, no calculo
por acidente de trabatho, se considerar o subsidio de
refeigao por onze meses no ano (dado gque nao se vence
no periodo de ferias).

Ha, portanto, que se corrigir para mais a pensao
fixada.

3. Nestes termos, decide-se confirmar a decisao
recorrida na parte em que € objecto de apelagdo prin-
cipal e alterar a decisao na parte em que é objecto de
recurso subordinado, devendo a pensao fixar-se em
montante a determinar em execugao de sentenga, por
0s autos nao conterem elementos suficientes para a con-
denagao em montante liquido, considerando-se o sub-
sidio de refeigao devido por 11 meses no ano.

Lisboa, 1986. Abril.30.

Pedro Macedo
Roberto Valente
Soares de Albergaria

Recurso n.” 522/86
Comarca de Lisboa
- 8.% Juizo do Tribunal do Trabalho



Acdrdaos do Supremo Tribunal de Justi¢a

260 - i 14-4-99

Secgao Social

14-4-99

ACIDENTE DE TRABALHO
— Acidente e doenca profissional

(Acordao de 14 de Abril de 1999)
SUMARIO:

I — Oacidente de trabalho consiste na ocorréncia de

um evento subito, violento, inesperadc e de
origem externa.
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I — A doenca profissional pressupoe uma evolugac
lenta e progressiva.

Hl — A subitaneidade do evento caracteriza-se pela

sua imprevisao e limitacao no tempo. Mas nao

pode ser entendida em termos absolutos, desde

que o evento seja de duragao curta e limitada no

tempo.

V.MAD.

Acordam na Seccao Social do Supremo Tribunal de
Justica:

i - 1-RuiAlves, veio apresentar a p.i. de fls. 54 e segs.,
dando inicio a fase contenciosa deste processo especial
emergente de acidente de trabalho, contra OCIDENTAL,
Companhia Portuguesa de Seguros, S.A., pedindo a
condenacao da Ré pagar-lhe:

a) uma pensao anual e vitalicia no montante de
916.685%$00, a partir de 23/5/96;

b) dois apoios em ferro para a casa de banho e um
caminho de ferro, no valor de 47.000$00;

c)otransporte da cadeirade rodas paraasuaresidéncia,
no valor de 1.180%00;

d) Consultas médicas no valor de 47.000$00;

e) despesas detransportes em deslocacoes ordenadas
pelo Tribunal no valor de 10.000$00;

f)transportes de e para o hospital, no valor de 76750$00.

g) uma protese para o melhor argumentado, de valor
ainda indeterminado;

h) juros de mora sobre as importancias peticionadas.

Alegou, no essencial, ter sofrido um acidente, de
Trabalho, quando desempenhava as fungdes de Coralista
para a sua entidade patronal, a Fundacao S. Carlos que
havia transferido a sua responsabilidade por acidentes do
trabatho para a Re.

3. Prosseguiu 0 processo seus termos e, ja depois da
elaboracao da especificagao e do questionario, ocorreu o
falecimento do Autor.

Efectuado o julgamento foi, afinal, proferida a douta
sentenga de fls. 160 e segs., que absolveu a Ré do pedido,
fundamentalimente em razao de a matéria de facto provada
nao configurar a existéncia de um evento susceptivel de ser
caraclerizado como acidente de trabalho.

4 - Da sentenga foi, M® P°, interposto recurso da
apelacao que a Tribunal da Relagao de Lisboa juigou
procedente por douto acordao de fls. 208 e segs., revogando
a sentencada 1? instancia e condenando a Reé nos pedidos
formulados.

It - 1 - E deste aresto que vem a presente revista,
interposta pela Ré, ...

O DIREITO

1 - O problema que nos autos se coloca, e é objecto do
presente recurso, circunscreve-se a saber se a factualidade
apurada, e atras transcrita, integra o conceito de acidente
de trabhalho, se ocorreu um verdadeiro “acidente”, tal como
a doutrina e a jurisprudéncia o tem caracterizado, uma vez
que a lei - Base V, n° 1, da Lei 2127, 3/8/65 - nos da uma
definicao inconcludente, dizendo:

- “E acidente de trabalho ¢ acidente que se verifique no
jocal e no tempo de trabalho e produza directa OU
indirectamente lesdo corporal, perturbagao funcional ou
doenca de que resulta a morte ou reducdo na capacidade
de trabatho ou de ganho”.

As instancias chegaram a conclustes opostas, curicsa-
mente citando 08 mesmos autores o que nac admira, pois
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que a situacao dos autos € verdadeiramente complexa, por
se situar na linha de fronteira entre o acidente de trabalho
e a doenca profissional.

Diga-se, alias, que ambas as decisoes sao duas pegas
notaveis pelo cuidado, pelo rigor e pela profundidade com
que analisam a materia de facto e pelo esforgado apelo que
fazem aos contributos da doutrina e da jurisprudéncia.

Existe um generalizado consenso em caracterizar o
“acidente” (alias, a proposta de Lei continha a palavra
“evento”) como um acontecimento ou evento subito, violento,
inesperado e de origem externa (vejam-se: Cunha
Gongalves, “Responsabilidade Civil pelos Acidentes de
Trabalho e Doengas Profissionais” pag. 31; Cruz Carvalho,
“Acidentes de Trabatho e Doengas Profissionais, 1980,
pag. 22 e segs.; Victor Ribeiro na Rev. do Ministerio do
Ministerio Publico, n® 10, 1982; Carlos Alegre, “Acidentes
de Trabalho, 1995, pags. 27 e segs.).

No caso dos autos o ponto de divergéncia prende-se
com o requisito “subitaneidade”, que, assim, importa
analisar.

O acontecimento subito traz consigo a ideia de “repen-
tino”, “instantaneo”, “imediato”, mas cumpre acautelar que
tal ideia nao pode ser entendida em termos absolutos,
devendo antes aproveitar-se para associar-lhe a ideia de
duragao curta e limitada.

Ja Cunha Gongalves referia na subitaneidade do facto
os seus dois elementos: -imprevisao e alimitacao de tempo
- como caracteristica essencial do acidente, por contrapo-
sicdo a evolugdo lenta e progressiva caracteristica da
doenca profissional.

A Base XXV da Lei 2127, no seun® 2, de algum modo
recebe e reflecte esta ideia, quando autonomiza - “A lesao
corporal, perturbacao funcional ou doenca, nao incluida na
lista a que se refere o n® 1 desta base, resultante da causa
que actue continuadamente...”. (Sublinhado nosso).

Trata-se de doencas profissionais atipicas, aque alguns
autores chamam “doencas de trabalho” por aproximacgao
aos “acidentes de trabalho” sem a subitaneidade destes.

Serdo os exemplos de escola da surdez da telefonista,
do calo do escrivao, etc..

Para a existéncia de um acidente de trabalho parece
seguro e consensual a ocorréncia de um acidente” (evento,
acontecimento) de dura¢ao curta e limitada.

E € aqui que o caso dos autos assume complexidade e
se compreendem as diferentes decisoes das instancias.

Na verdade, da materia de facto fixada conclui-se que
nao se esta perante um evento subito em termos absolutos
e que a sua duracao é passivel de duvidas e controvérsias.

2 - Respiguemos os factos os factos mais significativos
e relevantes para este ponto.

Entre 27/5 e 2/6 de 1995, no exercicio dessas fungoes,
por exigéncia de cena, os coralistas tiveram de utilizar o
guarda roupa imposto pela encenagao e, nomeadamente,
no caso daquele Rui Alves tal incluia o calgado;

No dia 31/5/95, cerca das 24h, o Rui Alves, apds a
realizacdo de uma actuagao nesse espectaculo, apercebeu-
se de que tinha o pe esquerdo negro - tanto a planta como
a parte superior - sentindo uma pequena dor e, posterior-
mente, surgiu uma bolha nesse pé - C);

A bolha e a dor no pé esquerdo do Rui Alves (as quais
se alude em ¢)), surgiram em virtude de ele em periodo nao
superior a uma semana usar durante o ensaio pré-geral, o
ensaio geral e as récitas da oOpera “Street Scene” um
aderec¢o de cena, o calgado, com o esclarecimento de que
as récitas, no total, ndo foram em numero superior a guatro
e nao ocorreram em dias seguidos, aparecendo a bolhaem
referéncia no final da 2% ou 3° récita - 3);
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Eracostume do Teatro S.Carlos, assim se procedendo,
habitualmente, que guando alguma pecade vestuaric ou de
calgado nao servisse ounao estivesse adequada a alguem,
a pessoa interessada pedia ao servigo de guarda roupa -
designadamente a costureira-chefe - que diligenciasse
pela alteracao ou substituicao da mesma peca - H)j;

O Rui Alves, quando sentiu que calgado referido no
quesito 1# o incomodava no pé esquerdo solicitou, porisso,
a sua substituicao junto da costureira-chefe - 1);

Tal substituicao nac chegou a ocorrer porgue nao
existia outro calgado no guarda roupa que a permitisse - J);

O Rui Manuel continuou a participar no espectaculo até
2/6/95 - B);

O Rui Manuel sofria de diabetes, Tipo 1, aproximada-
mente desde os 15 anos de idade, nunca tendo ocultado tal
facto e sendo insulino-dependente -E);

Erado conhecimento geraldos colegas do A. coralistas,
das costureiras e da respectiva chefe que o A. sofria de
diabetes - F);

A doenga referida em E) acelerou a evolugao das
lesdes sofridas no pe esquerdo do falecido Rui Manuel,
tendo levado num primeiro momento a amputacao desse
membro e, posteriormente, repercutiu-se em multiplas
patologias... - B);

O Rui Alves conhecia os efeitos agravadores da diabetes
sobre situagoes aparentemente de menor gravidade C).

A amputacgao do pé esquerdo do Rui Manuel deveu-se
ao aparecimento da gangrena gue por sua vez se deveu ao
facto de o mesmo sofrer de diabetes, mas o que despoletou
agangrena foi a bolha referida na resposta ao quesito 17 - D).

3 - Daqui resulta - abreviando razoes - que a utilizacédo
de calgado inadequado produziu uma pequena dor no pé
esquerdo do RuiManuel, que ficou negro, o que ele verificou
nodia31/5/95, cercadas 24 horas, surgindo posteriormente
uma bolha, nesse pé, que despoletou a gangrena em
virtude de o mesmo sofrer de diabetes, desencadeando-se
dai as restantes consequéncias até a sua morte.

O pre-ensaio geral, o ensaio geral e as récitas, em
numero nao superior a quatro, tiveram lugar entre 27/5 e 2/
6 de 1995, aparecendo a bolha no final da 2* ou 3° récita,
0 que significa ter surgido na 4* ou 5% actuacoes do Rui
Manuel e em menos de uma semana.

Estamos, assim, longe de um evento instantaneo ou
repentino, mas estamos igualmente fonge de uma evolugao
lenta e progressiva que caracteriza a doenca profissional.

Ha, seguramente, uma accao continuada, mas
circunscrita a algumas, poucas, actuagoes em cena como
coralista. No maximo quatro ou cinco, ficando ainda por
apurar se o efeito do calcado desadequado se fez sentir
logo nas primeiras actuagoes.

De resto, e da experiéncia comum que uma bolha,
resuftante do uso de cal¢ado, tem um aparecimento rapido,
tempo que nao chega a horas, sendo certo que, como vem
provado, que “o que despoletou a gangrena foi a bolha
referida na resposta ao quesito 19 - D).

De todo o modo, sempre em tempo nao dilatado e,
portanto, de duragao curta e limitada, como ¢ entendimento
da melhor doutrina e jurisprudéncia.

4 - Concluimos, assim, com o douto acérdao recorrido,
que estamos perante um verdadeiro acidente de trabalho,
por se tratar de “uma causa traumatizante, de duracéo
limitada no tempo, com efeitos de origem traumatica quase
imediatos e nao previsiveis, enquanto se estivessemos
perante uma doenca profissional a causa seria previsivel,
gradual e progressiva”.

Este era o problema fulcral e controverso que no

recurso vem posto.
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Resolvido ele, e como se salienta do muito bem elabo-
rado acérdao em apreciacao - “... e face a restante factuali-
dade provada, facil é estabelecer toda a necessaria cadeia
sucessiva de causalidade, para concluirmos que a morte do
sinistrado foi consequéncia do acidente e, como tal, nao
pode deixar de ser indemnizavel”.

5 - Para esse julgado se remete o tratamento das
guestdes que se prendem com a prédisposicao patologica
- Base Vill, n® 1, da Lei n® 2127 - em razao da doenga -
diabetes, tipo 1 - de que o A. era portador, da falta de
comunicacgao atempada do acidente a entidade patronal -
art® 14°, n® 4 do Dec. n® 360/71, de 21/8, - e de 0 A. ter
continuado a participar no espectaculo - Base Xlii, n® 2, da
Lei2127.

Concorda-se com a solugao dada a esses problemas e
o desenvolvimento que no acordao thes foi dado, o que
dispensa aquioutros desenvolvimento e justifica aremissao
para a decisao e seus fundamentos - cfr. o art® 713, n? 5,
ex vido art® 726°, ambos do C.P.Civil.

IV - Termos em que se acorda na Secgao Social do
Supremo Tribunal de Justica, em negar a revista, confir-
mando inteiramente o acordao recorrido.

Custas pela recorrente.

Lisboa, 14 de Abril de 1999
José Mesquita
Padrao Gongalves
Victor Devesa

Recurso n® 6/99
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ACIDENTE DE TRABALHO
— Doenca profissional
— Subitaneidade do evento

(Acordao de 21 de Novembro de 2001)

SUMARIO:

I — O acidente de trabalho diferencia-se da doenga
profissional por aquele consistir num evento
externo, subito e violento que produz, directa ou
indirectamente, lesao corporal, perturbagao
funcional ou doenca de que resulte a morte ou
reducao na capacidade de trabalho ou de ganho
do sinistrado, enquanto a doenca profissional
deriva de um processo de formacao lenta e
progressiva, surgindo normalmente de modo
imperceptivel.

It — No entanto, o requisito da “subitaneidade” do
evento que caracteriza o acidente de trabalho
nao deve ser entendido em termos absolutos,
restringindo-a a factos instantaneos ou a situa-
¢o6es momentaneas, antes deve ser considerado
como exigindo apenas que a actuacao da causa
dalesao, perturbagao oudoenca se circunscreva
a um limitado periodo de tempo, podendo os
seus efeitos sofrer uma evolugao gradual.

I — Integra uma situacao de acidente de trabalho,
que nao de doenca profissional, a sujeicao da
sinistrada a manipulacao de produto altamente
toxico, que, embora iniciada ha cerca de dois
meses, o foi durante esse periodo com reduzida
intensidade (nao excedendo 2 a 3 horas em cada
semana), tendo-se registado uma concentragao
intensiva dessa manipulagao durante os quatro
dias e meio que precederam imediatamente asua
hospitalizagao devido a intoxicacao, que veio a
determinar a sua morte.

V.M.AD.
Acordam na Secgao Social do Supremo Tribunal de
Justica,
1. Relatorio

Francisco Dias e mulher Maria Dias intentaram, em 20
de Maio de 1998, no Tribunal do Trabaltho de Castelo
Branco, acgao especial emergente de acidente de trabaiho,
contra M. Carmona & Irmaos, SA, e Portugal Previdente -
Companhia de Seguros, SA, pedindo a condenago: A) da
primeira ré:

(i) - no pagamento das quantias de 12 000$00 por
despesas de transporte e alimentacédo, de 143 681%66 de
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despesas de funeral e de 34 815%72 por incapacidade
temporaria absoluta (ITA);

(iiy - no pagamento, a cada um, da pensao anual e
vitalicia de 164 142%40, a agravar nos termos da Lei n®
2127, de 3 de Agosto de 1965;

(i) - no pagamento, a cada um, do subsidio a que se
reporta o artigo 3° do Decreto-Lei n® 304/93, de 1 de
Setembro, em Dezembro de cada ano, em montante igual
ao duodécimo da pensao em vigor e, ainda, juros de mora
a taxa legal sobre as pensoes que se vencerem;

(iv) - no pagamento, a cada um, da quantia de 1 000
000$00 a titulo de danos morais; e B) da segunda rée,
subsidiariamente, no pagamento das quantias, pensoes e
subsidios atras referenciados em (i), (ii) e (iii).

Aduziram, para tanto, em suma (cfr. peticao de fls. 80
a 83): (i) sdo pais da sinistrada Maria dos Prazeres, a qual
faleceu no dia 12 de Novembro de 1996, no estado civil de
solteira e semfilhos, pelo que sao 0s seus unicos herdeiros;
(i) a sinistrada vivia com os pais em comunhao de mesa e
habitacdo, dormindo e tomando as suas refeigbes na casa
destes e com estes; (iii) tém 81 e 76 anos de idade, respecti-
vamente, pelo que sao reformados e recebem a pensao
minima de 31 900$00, ele, e de 31 300%00, ela, nao tendo
qualquer outro rendimento ou patrimonio, sendo a sua filha
quem contribuia com o salario para o respectivo sustento;
(iv) a sinistrada trabalhava desde 3 de Abril de 1980 por
conta da ré M. Carmona & Irmaos, SA, sob as ordens,
direccao e fiscalizagao desta;

(xvii) a ré patronal tinha transferido a responsabilidade
por acidentes de trabalho para a ré Portugal Previdente -
Companhia de Seguros, SA, pela apdlice de seguros n® 22
912;

(xviii) o acidente que vitimou a filha dos autores ocorreu
por culpa grave da Administragao da re patronal, por ter obri-
gado aquela atrabalharcominobservancia total das condicoes
minimas de higiene e seguranga no trabalho, conforme,
alias, apurou a Inspecc¢ao-Geral do Trabalho no Inquérito
de Acidente de Trabalho de 28 de Outubro de 1996;

(xix) pelo que, nos termos da Base XV, n°s 1, alineaa),
e 2,dalein® 2127, de 3 de Agosto de 1965, a re patronal
e responsavel pela indemnizagao agravada,

(xx) a ré seguradora, nos termos do disposto na Base
XVIH,n?4, damesma Lei, & apenas responsavel subsidiaria-
mente pelas prestacoes normais;

(xxi) os autores sempre viveram com a sua fitha, por ela
nutrindo profundo afecto;

(xxii}y a perda daquele ente querido causou-lhes
sofrimento e dor incomensuraveis, dai que tenham direito a
indemnizagao por perda do direito a vida e danos morais,
por parte da ré patronal, nos termos da Base XVII, n® 3, da
Lei n® 2127, uma vez que o acidente ocorreu por culpa
exclusiva dos legais representantes desta.

Realizada audiéncia de julgamento, foram dadas aos
quesitos as respostas constantes de fls. 195 e 196, que nac
suscitaram reclamacdes, apos o que foi, em 13 de Janeiro
de 2000, proferida a sentenga de fls. 197 a 215, que julgou
a accao parcialmente procedente e condenou:

(i) - a ré M. Carmona & Irmaos, SA, a pagar:

aos autores, a quantia de 12 000$00 por despesas de
transportes e alimentacao com a vinda a juizo;

(i) - aos autores, a quantia de 34 815%72 por incapa-
cidade temporaria absoluta (ITA);

(ili) a cada um dos autores, a pensao anual e vitalicia de
410 355%98, em duodécimos e no seu domicilio, com inicio
em 13 de Novembro de 1996, acrescendo ac duodécimo
devido nos meses de Dezembro de cadaano umaprestacao
suplementar a ele equivalente;
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(iv) a cada um dos autores, a quantia de 1 000 000$00,
a titulo de indemnizag¢ao por danos morais; e

(v) juros de mora a taxa anual de 10% desde o dia
seguinte ao da morte da sinistrada até 17 de Abril de 1999
e a taxa de 7% a partir dessa data (artigo 5592, n® 1, do
Cadigo Civil e Portarias n®s 339/87, de 24 de Abrii, e 263/
/99, de 12 de Abril); e

B) subsidiariamente, a ré Portugal Previdente -
Companhiade Seguros, SA, a pagar aos autores as quantias
acabadas de referir sob (i) e (ii) e ainda, a cada um deles,
a pensao anual e vitalicia de 164 142$39, em duodécimos
e no seu domicilio, com inicio em 13 de Novembro de 1996,
acrescendo ao duodecimo devido nos meses de Dezembro
de cada ano uma prestagao suplementar a ele equivalente,
sobre todas essas quantias recaindo juros de mora nos
mesmostermos dos estabelecidos para aré entidade patronal.

Nessa sentenca entendeu-se, sucessivamente, além
do mais, que: (i) no caso, estamos em face de um acidente
de trabatho e nao de uma doenga profissional; (ii} o sinistro
resultou de culpa da entidade patronal, o que implica o
agravamento das pensoes e indemnizagoes a seu cargo,
segundo o prudente arbitrio do juiz, considerando-se
adequado o agravamento de 50%; (iii) se provou que a
sinistrada contribuia com caracter de regularidade para o
sustento dos autores, que necessitavam dessa contribuicao.

Contra esta sentenca, apelou a ré entidade patronal
para o Tribunal da Rela¢ao de Coimbra, sustentando que o
caso em apreco devia ter sido qualificado como doenca
profissional e que, mesmo que fosse qualificada como
acidente de trabalho, a sentenga apelada incorrera em erro
de julgamento ao nao ponderar a responsabilidade do
produtor do Tristabil, ao dar como provada a culpa da enti-
dade patronal e ao ignorar o comportamento da vitima e o
seu contributo para a lesao verificada, daqui derivando
tratar-se exclusivamente de uma situacao de responsabili-
dade objectiva, integralmente transferida para a ré
seguradora.

O Tribunal da Relacao de Coimbra, por acordao de 29
de Novembrode 2000 (fls. 279 a 301), concedeu provimento
ao recurso, revogou a sentenca impugnada e absolveu as
res do pedido, por entender que o caso em aprego integrava
uma situacgao de doenga profissional, e nao de acidente de
trabalho.

E deste acordao que vem interposto, pelos autores,
para este Supremo Tribunal de Justica, o presente recurso
de revista.

3. Fundamentacao

A questao que constitui objecto do presente recurso
respeita a qualificacao da situacao em causa nos autos
como acidente de trabaiho (conforme entendeu a sentenca
da 1*instancia e ¢ sustentado pelos autores, pelo Ministerio
Publico e agora tambem pela propria ré seguradora) ou
como doenca profissional (conforme entendeu o acordao
recorrido e € suslentado pela ré entidade patronal).

As decisoes das instancias ja fizeram desenvolvida
explanagao quer da evolucao legislativa pertinente quer
das construcoes doutrinais e jurisprudenciais que tém sido
avangadas para a diferenciacao entre as duas figuras.

Nao havendo necessidade de reproduzir essas consi-
deragoes, interessara invocar, desde ja, o acordao deste
Supremo Tribunal de Justica, de 14 de Abril de 1999,
processon®6/99 (Colectanea de Jurisprudéncia - Acordaos
do Supremo Tribunal de Justi¢a, ano Vi, 1999, tomo I, pag.
260), que incidiu também sobre caso que se situava nalinha
de fronteira entre as duas figuras, e em cuja fundamentacao
se enunciam, de forma proficiente, os critérios a seguir na
decisao. Lé-se nesse acordao:
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“1 - O problema que nos autos se coloca, e é objecto do
presente recurso, circunscreve-se a saber se afactualidade
apurada, e aftras transcrita, integra o conceito de acidente
de trabatho, se ocorreu um verdadeiro «acidente», tal como
a doutrina e a jurisprudéncia o tém caracterizado, uma vez
que alei—Base V,n® 1, daLein® 2127, de 3 de Agosto de
1965 — nos da uma defini¢ao inconcludente, dizendo:

«E acidente de trabalho ¢ acidente que se venfique no
local e no tempo de trabaiho e produza directa ou indirecta-
mente lesao corporal, perturbagao funcional ou doenga de
que resulte a morte ou redugao na capacidade de trabalhe
ou de ganho.»

As instancias chegaram a conclusdes opostas,
curiosamente citando os mesmos autores, o que nao admira,
pois que a situacao dos autos é verdadeiramente complexa,
por se situar na linha de fronteira entre o acidente de
trabalho e a doenga profissional.

()

Existe um generalizado consenso em caracterizar o
«acidente» (alias, a Proposta de Lei continha a palavra
«evento») com um acontecimento ou evento subito, violento,
inesperado e de origem externa (vejam-se Cunha Goncal-
ves, Responsabilidade Civil pelos Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais, pag. 31; Cruzde Carvalho, Acidentes
de Trabalho e Doengas Profissionais, 1980, pags. 22 e
seqguintes; Vitor Ribeiro, na Revista do Ministério Publico,
n? 10, 1982; e Carlos Alegre, Acidentes de Trabalho, 1995,
pags. 27 e sequintes).

No caso dos autos, o ponto de divergéncia prende-se com
o requisito «subitaneidade», que, assim, importa analisar.

O acontecimento subito traz consigo a ideia de «repenti-
no», «instantaneo», «imediato», mas cumpre acautelarque
tal ideia nao pode ser entendida em termos absolutos,
devendo antes aproveitar-se para associar-the a ideia de
duragéo curta e limitada.

Ja Cunha Gongalves referia na subitaneidade do facto
0s seus dois elementos — imprevisao e limitagao de tempo
- como caracteristica essencial do acidente, por
contraposicao a evolugao lenta e progressiva caracteristica
da doenga profissional.

ABase XXVdalein®2127, noseun’?2, de algum modo
recebe e reflecte esta ideia, quando autonomiza «A lesao
corporal, perturbacao funcional ou doenca, nao incluida na
lista a que se refere o n® 1 desta base, resultante de causa
que actue continuadamente...» (sublinhado nosso).

Trata-se de doengas profissionais atipicas, aque alguns
autores chamam «doengas de trabalho» por aproximacao
aos «acidentes de trabaiho» sem a subitaneidade destes.

Serao os exemplos de escola da surdez da telefonista,
do calo do escrivao, etc..

Para a existéncia de um acidente de trabatho parece
seguro e consensualaocorréenciade um «acidente» (evento,
acontecimento) de duragao curta e limitada.

E e aqui que o0 caso dos autos assume complexidade e
se compreendem as diferentes decisdes das instancias.

Na verdade, da matéria de facto fixada conclui-se que
nao se esta perante um evento subito em termos absolutos
e que a sua duragao é passivel de duvidas e controvérsias.”

O acordao que vimos citando sintetiza em seguida os
tragcos fundamentais do caso entao em apreco: (i) o autor,
coralista do Teatro de Sao Carlos, entre 27 de Maio e 2 de
Junho de 1995, no exercicio dessas funcoes, por exigéncia
de cena, teve de utilizar determinado calcado; (i) em 31 de
Maio de 1995, cerca das 24 horas, apos a realizacao de
uma actuacao nesse espectaculo, apercebeu-se de que
tinha o pé esquerdo (tanto a planta como a parte superior)
negro, sentindo uma pequena dor e, posteriormente, surgit
uma bolha nesse pé; (iii) a bolha e a dor no pé surgiram em
virtude de ele, em periodo nao superiorauma semana, usar
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durante o ensaio pre-geral, 0 ensaio geral e as récitas da
Opera Street Scene, um aderecgo de cena, 0 calcado, com
o esclarecimento de que as récitas, no total, nao foram em
numero superioraquatro e nao ocorreram ermndias seguidos,
aparecendo a bolhaemreferéncianofinal da2® ou 3% récita;
(iv) eracostumedo Teatrode S. Carlos, assim se procedendo
habitualmente, que quando alguma pega de vestuario ou de
calgadonao servisse oundo estivesse adequada a alguém,
a pessoa interessada pedia ao servigo de guarda-roupa -
designadamente a costureira-chefe — que diligenciasse
pela alteragao ou substituicdo da mesma pega; (v) o autor,
quando sentiu que calgado o incomodava no pé esquerdo
solicitou, por isso, a sua substituigao junto da costureira-
chefe, mas tal substituicdo ndo chegou a ocorrer porque
nao existia outro caigado no guarda-roupa que a permitisse,
tendo o autor continuado a participar no espectaculo até 2
de Junho de 1965; (vi} ¢ autor sofria de diabetes, Tipo 1,
aproximadamente desde os 15 anos de idade, nuncatendo
ocultado tal facto e sendo insulino-dependente, sendo do
conhecimento geral dos seus colegas coralistas, das
costureiras e darespectiva chefe que ele sofria de diabetes;
(vii) a diabetes acelerou a evolugao das lesdes sofridas no
pé esquerdo do autor, tendo levado num primeiro momento
a amputacao desse membro e, posteriormente, repercutiu-
-se em multiplas patologias, até a sua morte, ocorrida ja na
pendéncia da acgao.

Face a este quadro factico, o acérdao que vimos
seguindo conciuiu pela qualificacdo da situagdo como de
acidente de trabatho, ponderando o sequinte:

“3-Daquiresulta—abreviando razdes —que a utilizagido
de cal¢ado inadequado produziu uma pequena dor no pé
esquerdo do Rui Manuel, queficou negro, o que ele verificou
no dia 31 de Maio de 1995, cerca das 24 horas, surgindo
posteriormente uma bolha, nesse pé, que despoletou a
gangrena em virtude de o mesmo sofrer de diabetes,
desencadeando-se dai as restantes consequéncias até a
sua morte.

O pré-ensaio geral, o ensaio geral e as récitas, em
numero nao superior a quatro, tiveram lugar entre 27 de
Maio e 2 de Junho de 1995, aparecendo a botha no final da
2% ou 37 récita, o que significa ter surgido na 4* ou 5°
actuagoes do Rui Manuef e em menos de uma semana.

Estamos, assim, longe de um evento instantaneo ou
repentino, mas estamos igualmente longe de uma evolugdo
lenta e progressiva que caracteriza a doenga profissional.

Ha, seguramente, uma accao continuada, mas
circunscrita a algumas, poucas, actuagdes em cena como
coralista. No maximo quatro ou cinco, ficando ainda por
apurar se o efeito do calgado desadequado se fez sentir
logo nas primeiras actuagoes.

De resto, € da experiéncia comum que uma bolha,
resultante do uso de calgado, tem um aparecimento rapido,
tempo que ndo chega a horas, sendo certo que, como vem
provado, que «0 que despoletou a gangrena foi a bolha
referida na resposta ao quesito 19».

De todo o0 modo, sempre em tempo néo dilatado e,
portanto, de duragao curta e limitada, como € entendimento
da melhor doutrina e jurisprudéncia.

4 - Concluimos, assim, com o douto acérdéo recorrido,
gque eslamos perante um verdadeiro acidente de trabalho,
por se tratar de «uma causa traumatizante, de duracao
limitada no tempo, com efeitos de origem traumatica quase
imediatos e nao previsiveis, enquanto se estivéssemos
perante uma doenca profissional a causa seria previsivel,
gradual e progressiva».”

Idéntica solug@o ha que adoptar no caso presente, nio
por forga da (inexistente) identidade de situagdes, mas
porque as consideracoes desenvolvidas no citado acérdao
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sobre o caracter relativo do requisito da subitaneidade do
acidente sao transponiveis para o presente litigio.

Também o Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral
da Republica, definindo acidente de trabalho como “toda a
causa externa, subita e violenta que atinge o trabalhador,
provocando-lhe umalesdo ou doenga”, tem, ao explicitar os
elementos dessa definicao, salientado que: (i) € causa
externa “a que ndao nasce na propria vitima”, ou seja, “o
eventoque, de fora,actua sobre o sinistrado, nele produzindo
determinados efeitos”; (ii) “a subitaneidade da causa significa
que a actuacdo desta se deve circunscrever a limitado
periodo de tempo, assim se excluindo 0s processos de
formacao lenta e progressiva, caracteristicos das doengas
profissionais, mas nao os efeitos daguelas que sofram
evolucao gradual, visto que essa caracteristica se reporta
unicamente ao momento da producao da causa e nao aos
seus efeitos”; e (iii) violéncia “traduz nao apenas o dispéndio
de energia fisica pelo agente, mas, em geral, o caracter
agudo do evento para a produgao dos efeitos suportados
pela vitima” (cfr. parecer n®? 7/85, de 14 de Margo de 1985,
no Didrio da Republica, Il Série, n® 108, de 11 de Maio de
1985, pag. 4387, com extensa cita¢ao de anteriores pare-
ceres, e, em especial, oparecern®206/78, de 2 de Novembro
de 1978, no Boletim do Ministério daJustiga, n® 286, pag. 121).

De acordo com estes critérios, merece concordancia a
posicdo assurnida na senten¢a da 1* instancia, quando
refere:

“Qualquer evento, seja ele qual for, sempre tera uma
duragao qualguer, maior ou menor (...).

Por consegquinte, a ideia de subitaneidade do evento
néo deve ser entendida em termos absolutos, mas sim no
sentido de evento de «duracao curta e limitada».

Além disso, a subitaneidade da causa significa que a
actuagao desta se deve circunscreveralimitado periodo de
tempo, assim se excluindo os processos de formacao lenta
e progressiva, caracteristicos das doencas profissionais,
mas nao aos efeitos daquelas que soframevolucao gradual,
visto que essa caracteristica se reporta unicamente ao
momento da producao da causa e nao aos seus efeitos (cfr.
parecer da Procuradoria-Geral da Republica, de 2 de
Novembro de 1978, Boletim do Ministerio da Justica, n®
286, pags. 121 e seguintes).

A propdsito da distingao entre os conceitos de acidente
de trabalho e de doenca profissional sempre ¢ possivel
afirmar que enquanto nos acidentes de trabalho a causa &
imprevisivel e subita e os efeitos sao imediatos, nas doengas
profissionais a causa e previsivel, gradual e progressiva e
os efeitos so se manifestam decorrido um periodo de tempo
variavel com a natureza da doenca.

Nao se vislumbra que o que ccorreu com a Maria dos
Prazeres Mendes Dias se possa considerar como uma
perda de saude ou desvio de estado fisiologico em uma ou
varias partes do organismo por acgao de causa morbida,
quando efectivamente se trata de uma causa traumatizante,
de duracdo limitada no tempo, com efeitos de origem
traumatica quase imediatos e nao previsiveis.

Ora, no caso sub judice, se é certo que ndo se pode
dizer que o evenlo que, de fora, actuou sobre a Maria dos
Prazeres Mendes Dias e que lhe provocou a lesao, tenha
actuado de forma subita, em termos absolutos, também
nao se pode dizer, no rigor dos principios, que actuou
continuadamente, porum periodo de tempo suficientemente
expressivo, de modo a poder considera-lo como causador
de uma doenca profissional, na medida em que o mesmo
ficou perfeitamente limitado no tempo, como o exigem a
doutrina e a jurisprudéncia ao caracterizarem o elemento
da «subitaneidade», proprio do acidente de trabalho.

E estando o evento limitado no tempo, aliado a
caracteristica da suaimprevisibilidade, propria do acidente,
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é de concluirestarmos, no caso em apreciagdo, perante um
acidente de trabalho e nao em face de uma doenca
profissional (...)."

O acordao recorrido chegou a conclusao oposta com
base, fundamentalmente, em dois tipos de consideracbes:
(i) a subitaneidade da causa do acidente implica que a
mesma actue num espago de tempo muito breve, o que nao
se teria comprovado; e (ii) € exigivel que essa causa esteja
completamente individualizada ou concretizada, e, no caso,
embora “nao sofra duvida” que o manuseamento do Tristabil
esteve na origem da morte da sinistrada, ficou sem se saber
“qual o facto ou factos concretos que constituiram a causa
concreta, imediata e directadamorte da Maria dos Prazeres”.

Nenhuma destas objecc¢des procede.

Quanto a primeira, como se viu, a subitaneidade nao ¢
sinonimo de facto instantaneo ou momentaneo, mas tao-so
de facto limitado no tempo, de curta duragao. Ora, esta
provado que o uso do Tristabil se iniciou em data nao
apurada de Agosto de 1996 (facto n® 7), mas que nesse
més, em Setembro e na primeira quinzena de Qutubro, a
manipulagao desse produto pelos trabalhadores da ré
patronal ndo excedia 2 a 3 horas em cada semana (facto n®
20). Porém, essa manipulacao foi feita intensamente nos
dias 14, 15,16 e 17, durante todo o dia, e na parte damanha
do dia 18 de QOutubro de 1996 (facto n° 22), tendo a
sinistrada dado entrada no hospital pelas 14 horas desse
dia 18. Daquiresulta, com suficiente verosimilhanga, que foi
amanipulacao intensiva, ao longo de quatrodias completos,
imediatamente seguidos de mais meio dia, desse produto
altamente toxico a causa imediata da intoxicacdo que viria
a determinar a morte da filha dos autores, causa essa de
duracgao curta, e bem delimitada no tempo, o que basta para
dar por verficado o requisito da subitaneidade, sendo
irrelevantes eventuais (mas nao provados) efeitos deletérios
ja anteriormente produzidos pela manipulacao do mesmo
produto nos dois meses anteriores, em termos incompara-
velmente menos intensos.

Quanto a segunda, esta provado que a morte da
sinistrada foi devida a intoxicagao por tricloroetileno, principio
activo Tristabil (facto n® 12), nao se vislumbrando em que é
que a relativa indeterminag¢ao do modo pelo qual ocorreu a
intoxicagao (apenas por inalacao ou também por outras
vias) pode por em crise a subitaneidade do evento ou ©
encadeamento causalentre, porumlado, amanipulagdo do
produto toxico e a intoxicacao da sinistrada, e, por outro
lado, entre esta intoxicacao e a sua morte.

Ha, pois, que acother o entendimento sufragado pela
sentenca da 17 instancia e defendido pelos autores ora
recorrentes e pelo Ministério Publico em detrimento do
sustentado pelo acordao recorrido.

4. Decisao

Emface do exposto, acordam em conceder provimento
aopresenterecurso erevogar o acordao recorrido, devendo
o Tribunal da Reiacao de Coimbra apreciar as restantes
questdes perante ela suscitadas naapelacdo daré entidade
patronal e que foram consideradas prejudicadas pela
qualificagao da situagao como de doenca profissional.

Custas pelo vencido a final.

Lisboa, 21 de Novembro de 2001

Mario Torres
Vitor Mesquita
Emérico Soares

Hecurso n® 1591/01
Comarca de Casteio Branco



JURISPRUDENCIA DO TRABALHO 117

Acddao do Supremo Tribunal de Justica,
de 3 de Novembro de 1988

Acidente de trabalho. Nexo de causalidade. Onus da prova.

SUMARIO . Para qualificar um acidente como de trabalho ndo basta que se
tenha verificado no local e tempo de trabalho. E necessdrio que se
verifique, também, nexo de causalidade entre o acidente e o trabalho a
ser prestado pelo sinistrado
/. Se o acidente ocorreu no lugar e tempo de trabalho, presume-se a
existéncia do nexo de causalidade, recaindo sobre a entidade patronal
ou seguradora o o6nus de provar que o acidente nenhuma relacao teve

com o Servico.

Recurso n° 1969, em que s3o Recorrentes José Azevedo e outros, recorrido
Adriano Couto e de que foi Relator o Exm. Conselheiro Dr. Salviano de Sousa.

Acordam no Supremo Tribunal de Justica :

Adriano Jorge Santos Couto, identificado nos autos, instaurou, pelo TT
de V. N. de Famalicdo, accdo emergente de acidente de trabalho contra,
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José da Costa Azevedo e mulher Rosa Azevedo e contra a Companhia de
Seguros Mundial/Confianca, EP; pedindo que estes sejam solidariamente con-
denados a pagar-the a indemnizacdo de 210.000$00 por ITA, e a penséo
anua! e vitalicia de 42.000%$00, além de 900%$00 de viagens ao tribunal.

Contestaram todos os RR, embora os primeiros aceitassem a qualificacdo
do acidente como de trabalho.

Realizado o julgamento, foi respondida a matéria de facto e, na decisdo
final, foi a accdo julgada improcedente.

Nio se conformou o A, e, interposto recurso, veio a Relacdo do Porto a julga-
-lo procedente, condenando os RR.

Recorrem estes, de revista.

Os RR José da Costa Azevado e mulher concluem assim as suas doutas
alegacoes :

O processo emergente de acidente de trabalho compreende duas fases,
uma administrativa ou conciliatéria e outra contenciosa.

Relativamente ao que se passou na fase conciliatéria e no tocante ao que
foi declarado pelas partes, apenas é ou pode ser relevante para a fase conten-
ciosa a matéria de facto.

O juiz ndo estd sujeito 3s alegacdes das partes no tocante a indagacao,
interpretacdo e aplicacdo das regras de direito

Tendo a entidade patronal transferido a sua resposabilidade civil emergente
de acidente de trabalho para a seguradora, ndo pode o acidente ser caracteri-
zado como de trabalho sé para aquela, sem que o seja também para esta.

Falta o nexo causal entre o trabalho do sinistrado e o acidente.

A actuacdo do menor, ao disparar a arma, por brincadeira, contra uma por-
ta, ndo tem qualquer relacdo com o trabatho do sinistrado.

Parece, assim, que o acidente nado pode ser caracterizado como acidente de
trabalho.

Ao decidir em contrdrio, o douto acdrddo recorrido violou o disposto na
base V da Lei 2 127,

Ao condenar os RR nas custas nas duas instancias o acérdao recorrido vio-
lou o disposto no art® 446.° do CPC.

Por sua vez, as conclusbes do recurso da co-ré seguradora resumem-se
assim :

O acidente dos autos ndo ocorreu por causa do trabalho, ndo foi uma con-
sequéncia do trabalho que o sinistrado executava.

Para qualificar um acidente como de trabalho ndo basta que ele se tenha
verificado no local e no tempo de trabalho, por ser em todos os casos essencial
ou necessario que seja uma consequéncia do trabalho.

Face a matéria de facto provada, o acidente nos autos ndo é acidente de
trabatho.

O douto acdrddo do T. da Relacdo do Porto, ao decidir em sentido contra-
rio, violou o n° 1 da Base V da Lei 2127

O A. contra-alegou.
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Neste Tribunal, o lustre Procurador Geral Adjunto € de parecer que as
revistas devem ser negadas.

Foram colhidos os vistos dos Exmos Conselheiros Adjuntos.

Cumpre decidir.

. Recurso dos RR José da Costa Azevedo e mulher.

Comecam os recorrentes por suscitar um problema de custas: - entendem
que, na condenacdo final, ao A. nada mais foi atribuido para além do que os
RR aceitavam na fase administrativa; assim, ndo pode dizer-se que tenham
ficado vencidos, pelo que devem suportar as custas da accao.

E certo que estes RR, ora recorrentes, aceitaram, na tentativa de concilia-
cdo, a caracterizacdo do acidente como de trabalho, bem como as indemniza-
cdo a pagar.

Porém, os mesmo RR abandonam a sua posi¢cdo, dizendo, nas suas doutas
alegacoes de recurso, que «tal aceitacdo deixou de ter qualquer relevéncia por
ndo ter sido aceite pela seguradora essa qualificacdon.

O recurso dos RR, alids, visa a alterar o decidido, o que os faz ocupar a
situacdo de vencidos e 0s torna sujeitos ao pagamento de custas (art° 466.° do
CPC).

A segunda parte do recurso versa a qualificacdo do acidente como de tra-
balho, pondo em causa matéria que € comum ao recurso seguinte.

Il. Recurso da Ré Mundial/Confianca.

A maténa de facto, apurada nas instincias, com interesse para a decisdo, é
a seguinte:

O A. que, ao servicos dos RR José da Costa Azevedo e mulher, como tra-
balhador agricola, auferia o saldrio mensal de 10.900%$00, foi em 19/12/83,
pelas 18 horas, junto ao portdo da rua, ligar o motor, cujo automatico estd
colocado atras do referido portdo.

A saida para a rua é feita por um tinel situado por baixo da zona habita-
cional, tinel esse que da para o pétio interno.

Do lado esquerdo de quem entra no portdo e no final do tunel e perpendi-
cular a éste, existem umas escadas de acesso a zona habitacional.

Do lado direito, a cerca de 4 metros, existe um portjdo de um lado, feito em
chapa.

O José de Sousa, fitho do R. José, estava colocado no meio das escadas,
empunhava uma arama de pressdo de ar e atirava com ela chumbos para a
porta do lado.

Era noite e o sinistrado saiu do tinel e ao pa‘ssar em frente das escadas é
atingido no olho esquerdo por um chumbo disparado pelo José de Sousa com
a referida arma, do que lhe resuitou uma incapacidade permanente para o tra-
balho de 0,30.

O A, em deslocacdes ao tribunal, despendeu a quantia de 900$00.

A responsabilidade por acidentes de trabalho estava trnsferida para a co-ré
Mundial/Confianca pela remuneracdo mensal de 8 000300 x 12 meses.

O A. ndo recebeu qualquer indemnizacdo ou pensdo por virtude do acidente

ocorrido.
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Resulta deste enunciado que o acidente se verificou, sem duvida, no local e
no tempo do trabalho.

Tais condicdes, porém, nao satisfazem & definacdo de acidente de trabalho,
dada pelo n° 1 da Base V da Lei 2127.

Devera exigir-se, em qualquer caso, a relacdo de causalidade entre o traba-
lho e o acidente.

Em nota ao Ac. do STJ, citado nos autos, de 27/X1/84, lé-se, no BM.J,
341, 335, que «a exigéncia de um nexo de causalidade entre o trabalho e o
evento (acidente) é uma questdo controvertida na doutrinay.

N&o o sera, porém, na jurisprudéncia.

Na verdade, e para além dos arestos citados nos autos, o Supremo Tribunal
de Justica vem a afirmar a tese de que «ndo existindo o nexo de causalidade
entre o acidente e o trabalho, necesséario a caracterizacdo do acidente de traba-
Iho, ndo existe acidente de trabalho indemnizavel». «Neste sentido, os Acs. de
16/8/85, 3/7/87 e de 14/4/88, respectivamente nos procs. n°s 1013, 1603
e 1872.

No segundo destes acorddos — o de 3/7/87 — foi também decidido que em
gualguer dos dois conceitos definidos sob o n° 3 da citada Base V da Lei
2127 {local de trabalho e tempo de trabalho) esta implicito o terceiro requisito
para caracterizacdo do acidente como de trabalho: o nexo de causalidade entre
o acidente e o trabalho

E, pois, Iégica a presuncdo dai derivada : — «ocorrendo o acidente no local e
durante o tempo de trabalho, presumido estd, por forca da definicdo legal feita
no n° 1 da Base V da Lei 2127, a relacdo de causalidade entre o trabalho e o
acidente» (Ac. do STJ, de 12/12/80, no BMJ, 302, 212).

Em consequéncia, recai sobre os eventuais responsdveis pela reparacdo o
énus de provar que o acidente nenhuma ligacdo teve com o trabalho.

A recorrente seguradora limita-se a fazer esta afirmacdo, mas o douto acor-
dao recorrido faz, sem dificuldade, a demonstracdo do contrério

E o certo é que os factos evidenciam a existéncia da relacdo entre o traba-
lho e o acidente; e o nexo de causalidade, dado como assente pelo Tribunal da
Relacdo, constitui matéria de facto que éste Tribunal deve respeitar (STJ, Ac.
citado de 14/4/88).

O A. sinistrado quando, no local e tempo de trabalho, se deslocava para
ligar o automdtico de um motor, foi atingido por um projectii de chumbo no
olho esquerdo, disparado por um menor filho do patrdo, que se entretinha a dis-
parar com uma ama de pressdo de ar, na direccdo de uma porta de um lado.

Tal como se diz no douto acdrddo recorrido, «al estd a exigida e adequada
causalidade». E evidente que foi por causa do seu trabalho e na duracdo dele
que o sinistrado sofreu o acidente. Tornava-se necessario ao Servico, que o
sinistrado estava a executar, fazer a ligacdo do automédtico do motor com que
trabalhava, tendo sido atingido quando para este se dirigia, sujeito ao risco do
comportamento daquele menor.

A responsabilidade infortunistica visa a cobrir o risco do trabalho. A Lei
2127 consagra a teoria do risco econdmico ou de autoridade {(Ac. STJ. de
17/X1/81, em AD, 240, 1537).
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Tal como se decidiu no douto acérddo recorrido, ¢ acidente &, pois, indemni-
zdvel. :

O mesmo douto acdrdido faz calculos exactos quanto ao montante e divisdo
de responsabilidade pela reparacéo.

Pelo exposto, decide-se negar as revistas.

Custas pelos recorrentes, na devida proporcéo.

Lisboa, 3 de Novembro de 1988.
Salviano de Scusa, Cesario Dias Alves, Mario Afonso.

Anotacdo : No sentido de que da definicdo dada no n° 1 da Base V da Lei
ne 2127, de 3/8/965, resulta que o conceito de acidente de trabalho g,
essencialmente, delimitado por trés elementos cumulativos: um elemento espa-
cial, um elemento temporal e um elemento causal. Veja-se Dr. Cruz de Carvalho,
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, Legislacdo Anotada, 1983, 2.
edicdo, pdgs. 26 e segs.

Veja-se, também, o Ac. Sup. Trib. Just. de 4-12-981, in Acdrddos Dou-
trinais, n° 242, padg. 272, onde se decidiu que ndo basta para qualificar o aci-
dente como de trabalho que ele se tenha verificado no local e na hora de tra-
balho, pois é necessdrio também que ele seja uma consequéncia do trabalho e
que produza, directa ou indirectamente, lesdo corporal, perturbacdo funcional ou
doenca de que resulte a morte ou reducdo na capacidade de trabalho ou de

ganho.
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ACIDENTE DE TRABALHO
DESCARACTERIZACAO
CASO DE FORCA MAIOR
RISCO INERENTE
AS CONDICOES DE TRABALHO

1 — Para eximir de responsabilidade por acidente, descaracterizando-o como de trabalho, ndo
basta verificar-se a ocorréncia de caso de for¢a maior, tornando-se ainda necessdrio que o caso de for¢ca
maior ndo se represente como um potencial risco inerente ds condi¢ées de trabalho.

II — Um trabalho como o de pastor, que se exercita normalmente no descampado, a céu aberto,
independentemente das condigdes climatéricas, sujeito a todas as intempéries, comporta necessaria-
mente o risco decorrente de fenémenos naturais, designadamente o de fulminagdo por um raio em
ocasido de trovoada.

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA
Acoérdio de 30 de Margo de 1989
Processo n.° 1952

S CORDAM no Supremo Tribunal de Justiga:

1. No Tribunal da comarca de Mértola, Esperanga Maria da Concei-
¢do intentou acgao com processo especial emergente de acidente de trabalho contra
a Cooperativa Agricola de Produgdo «Na Unidade os Trabalhadores Avangam» e
Companhia de Seguros Bonanga, EP, pedindo a condenagao das rés a pagarem-lhe a
pensao mensal de 6825%$00, a partir de Outubro de 1985, actualizdvel, e, ainda, a
quantia de 19 500$00 relativa a despesas de funeral da vitima.

Invoca como causas de pedir o acidente de trabalho sofrido por seu marido
quando prestava servigo, mediante remuneragao para a 1.* ré, que o contratara, € o
facto da transferéncia da responsabilidade emergente de acidentes de trabalho, por
contrato de seguro, da 1.* para a 2.” ré.

As rés constestaram.

Por sentenga de fls. 42 e segs., as rés foram absolvidas do pedido.

A autora recorreu para o Tribunal da Relagio de Evora que, por acérdio de
fls. 64 e segs., revogou aquela sentenga € condenou ambas as rés, solidariamente
no pedido.

Desse acérdao interpOs recurso para este Supremo Tribunal a seguradora,
formulando nas respectivas alegagoes, as seguintes conclusoes:

BM1J 385 (1989)
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«I — O sinistrado utilizou chapéu de chuva ‘normal’ para se abrigar
da chuva;

II— O raio poderia ter atingido qualquer outra pessoa nas mesmas
condigoes;

[II — Os pastores protegem-se normalmente das intempéries com
‘fato de oleado’ ou com gabardina ou outra pega de vestuario;

IV — O acidente em questio ndo pode ser canalizado como de
trabalho;

V — Consequentemente nao € indemnizéavel;

VI — O disposto no n.° 2 da Base VI da Lei n.° 2127 nao foi
violado».

A dita Cooperativa também alegou e concluiu:

«a) O sinistrado utilizou um guarda-chuva‘normal’ para se proteger

da chuva;

b) Os pastores protegem-se normalmente com ‘oleados’;

¢) O raio que atingiu o sinistrado poderia ter atingido qualquer
pessoa nas mesmas circunstancias;

d) O acidente em questdo nao poderd ser caracterizado como de
trabalho;

e) A recorrida transferiu a sua responsabilidade para a ora recor-
rente;

/) Pelo que nunca aquela podera ser responsabilizada».

O Ex.™ Procurador-Geral Adjunto, depois de afirmar que a referida Coopera-
tiva ndo podia formular um pedido auténomo, o das conclusdes ¢) e f) das suas
alegacoes, foi de parecer de que deve ser negada a revista.

2. Corridos os vistos, cumpre decidir.
2.1. Os factos

a) José Jer6nimo Ruivo, marido da autora, no dia 8 de Outubro de 1986,
sofreu um acidente, enquanto como pastor e pelo saldrio mensal de 19 500300,
acrescido do subsidio de férias e de Natal de igual montante cada, prestava servigo
para a ré Cooperativa Agricola de Producdo «Na Unidade os Trabalhadores
Avangam»;

b) Este acidente aconteceu quando o dito José Jer6nimo apascentava um
rebanho de ovelhas pertencentes a 1.° ré na Herdade da Espargosa, em S. Miguel do
Pinheiro, em local descampado, sem quaisquer arvores ou construgdes, e resultou
de ter sido atingido por um raio, ao desencadear-se uma borrasca com trovoes e
raios;
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¢) Nessa altura o José€ Jerénimo trazia pendurado ao ombro, com um baraco,
um guarda-chuva constituido por varetas e outras pecas metélicas que atrairam o
dito raio que lhe causou lesdes determinantes da sua morte;

d) A responsabilidade patronal estava transferida para a ré seguradora.

2.2. O direito

2.2.1. O Ex.™ Procurador-Geral Adjunto, no n.° 2 do seu parecer, sustenta
que nao podem ser consideradas as conclusdes ¢) e f) da recorrida Cooperativa
Agricola de Produgdo «Na Unidade os Trabalhadores Avangam» porque nelas
formula um pedido auténomo, o que lhe era vedado uma vez que nio recorreu.

Tem absoluta razao.

Efectivamente, a dita Cooperativa nao recorreu do acérdao sindicado. Nio
suscitou, pois, o problema da falta de apreciagao da questao da transferéncia da sua
responsabilidade infortunistica para a companhia de seguros recorrente.

Ora, a parte que nao interpds recurso da decisao carece de legitimidade para
pretender a sua alteracao no que lhe é desfavoravel.

Assim, nao se pode tomar conhecimento da matéria constante dessas alineas.

2.2.2. A Base V dalLein.° 2127, de 3 de Agosto de 1965, define o conceito
de acidente de trabalho.
O nucleo fundamental da nog¢ao encontra-se no seu n.° 1:

«E acidente de trabalho o acidente que se verifique no local e no
tempo do trabalho e produza directa ou indirectamente lesdo corporal,
perturbagao funcional ou doenga de que resulte a morte ou redugido na
capacidade de trabalho ou de ganho».

Concorrem nesta defini¢ao, os seguintes pressupostos:

a) O facto naturalistico do acidente do trabalhador;

b) A sua ocorréncia no local e tempo do trabalho;

¢) As lesoes corporais (em sentido genérico);

d) A morte ou a redugao da capacidade de trabalho ou de ganho;

e) O nexo de causalidade entre o evento e as lesdes;

5 O nexo de causalidade entre as leses e a morte ou redugio da
capacidade de trabalho ou de ganho.

No caso em aprego, verificam-se aqueles pressupostos. Intenta-se, porém, a
descaracterizagdo do acidente como de trabalho, invocando-se o caso de forga
maior, nos termos da Base VI, n.® 1, alinea d), e 2 da Lei n.° 2127.

Af se dispoe:
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«1. Nao da direito a reparagao o acidente:

(...)

d) que provier de caso de forga maior.

2. S6 se considera caso de for¢a maior o que, sendo devido a forgas
inevitaveis da natureza, independentes de intervengao humana, nao consti-
tua risco criado pelas condigdes de trabalho...».

Em face deste n.° 2, verifica-se que para eximir da responsabilidade por
acidente, descaracterizando-o como de trabalho, nao basta verificar-se a ocorréncia
de caso de forga maior. Torna-se necessario para tal que o caso de for¢a maior nao
se represente como um potencial risco inerente as condigdes de trabalho. Foi isto
que inequivocamente se pretendeu ao editar-se esta norma. Com efeito, na Lei
n.° 1942, de 27 de Julho de 1936, falava-se em «risco natural da profissao». Vé-se
dos trabalhos preparatdrios que se quis abandonar por completo o carécter restritivo
que essa expressao implicava. Transcrevamos, para melhor dilucidagao do proble-
ma, o n.° 11 do relatério governamental da proposta de lei sobre o regime juridico
dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais, Didrio das Sessoes, de 24 de
Margo de 1965, pag. 4610:

«No segundo caso (forga maior), considera-se igualmente injusto
isentar de responsabilidade todas as situagoes devidas a forgas inevitaveis
da natureza, com a Unica ressalva de constituirem risco natural da profis-
sao como sugere a Camara Corporativa. Tal podena significar por exem-
plo, que fosse excluido de qualquer indemnizagao o operario da construgao
civil atingido por um raio no desempenho da sua actividade, ou o pastor
que, em pleno campo, sofresse um ataque de insolagao. Com efeito, quer o
raio, quer a insolagao, nao podem ser considerados riscos naturais da
profissio, no sentido de riscos especificos. Propoe-se, por isso, que o texto
contenha antes a expressdo risco criado pelas condi¢oes de trabalho,
porventura mais conforme com o objectivo pretendido».

Parece-nos absolutamente claro que se quis excluir, e excluiu, do conceito de
descaracterizagao do acidente, o facto de o acidente se dever a acgao de forgas
inevitdveis da natureza desde que as condigdes do trabalho envolvam o risco da sua
actuagao.

Ora, um trabalho como o do pastor, que se exercita normalmente no descam-
pado, a céu aberto, independentemente das condigoes climatéricas, sujeito a todas
as intempéries, comporta necessariamente o risco decorrente de fendmenos na-
turais, designadamente o da fulminagao por um raio em ocasiao de trovoada. Por
isso, nestas circunstancias, nio se tipiciza a descaracterizagdo do acidente em
virtude de caso de forga maior, considerando precisamente a norma do n.° 2 da
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citada Base VI da Lei n.> 2127. Trata-se de um risco genérico agravado pelas
condi¢oes inerentes ao desempenho do trabalho (cfr. Cruz de Carvalho, Acidentes
de Trabalho e Doencas Profissionais, Lisboa, 1983, pag. 57).

E o que acontece no caso sujeito. Na verdade, a morte da vitima resultou da
circunstincia de ter sido atingido por um raio durante uma borrasca, com trovoes,
que se desencadeou quando ele, ao servigo da citada Cooperativa, no seu minus de
pastor, apascentava um rebanho de ovelhas. Sem sombra de divida, entendemos
que este circunstancialismo se subsome ao conceito de risco criado pelas condigoes
de trabalho.

Intenta-se, porém, nas conclusdes das alegagOes, postergar a existéncia de
nexo de causalidade entre o risco emergente da trovoada e o acidente, alegando que
o sinistrado utilizava um guarda-chuva ‘normal’ para se proteger da chuva em vez
de utilizar um “oleado”, como em regra os pastores fazem.

Esta posigdo € de todo irrazodvel. Com efeito, reveste-se de evidéncia, o facto
de que todas as pessoas que, como Os pastores, exercem o seu trabalho no
descampado, carecem de utilizar, e utilizam normalmente, um guarda-chuva para se
proteger da chuva. Portanto, considera-se absolutamente normal, € necessario até,
que a vitima, na ocasido do acidente apascentando o rebanho no descampado, e
exactamente por forga das condigbes em que executava o seu trabalho, se encontras-
se munido de um guarda-chuva. Por isso, € manifestamente irrelevante que, como
consta da alinea c) darubrica 2.1., as partes metélicas do guarda-chuva houvessem
atraido o raio que fulminou a vitima.

Por conseguinte, a circunstancia de a vitima se encontrar munida de um
guarda-chuva em nada altera o juizo quanto ao risco criado pelas condig¢oes do seu
trabalho, como acima explicitados.

Assim, ndo se verifica a pretensa descaracterizagdo do acidente.

2.2.3. Nos termos expostos, nega-se a revista e confirma-se o douto acérdao

recorrido.
Custas pela recorrente.
Lisboa, 30 de Margo de 1989.
Mirio Afonso (Relator) — Licinio Caseiro — Gama Vieira.

DECISOES IMPUGNADAS:
I — Sentenca de 16 de Margo de 1987, do Tribunal de Mértola;

Il — Acdrddo de 7 de Janeiro de 1988, do Tribunal da Relagdo de Evora.

Dentro da mesma orientagio ver o acérdao do Supremo Tribunal de Justiga de 22 de Novembro de
1984, neste Boletim, n.° 341, pag. 331, para cuja anotagao se remete.

(B.S. M)
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 98/2009

de 4 de Setembro

Regulamenta o regime de reparagao de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais, incluindo a reabilitagao e reintegragao
profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo do Traba-
Iho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constitui¢ao, o seguinte:

CAPITULO 1

Objecto e ambito

Artigo 1.°
Objecto da lei

1 — A presente lei regulamenta o regime de repara-
¢do de acidentes de trabalho e de doencas profissionais,
incluindo a reabilitagdo e reintegragdo profissionais, nos
termos do artigo 284.° do Codigo do Trabalho, aprovado
pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

2 — Sem prejuizo do disposto no capitulo 1, as doengas
profissionais aplicam-se, com as devidas adaptacdes, as
normas relativas aos acidentes de trabalho constantes da
presente lei e, subsidiariamente, o regime geral da segu-
ranca social.

Artigo 2.°
Beneficiarios

O trabalhador e os seus familiares tém direito a repara-
¢do dos danos emergentes dos acidentes de trabalho e do-
engas profissionais nos termos previstos na presente lei.

CAPITULO I
Acidentes de trabalho

SECCAO I

Disposigoes gerais

Artigo 3.°
Trabalhador abrangido

1 — O regime previsto na presente lei abrange o traba-
lhador por conta de outrem de qualquer actividade, seja
ou ndo explorada com fins lucrativos.

2 — Quando a presente lei ndo impuser entendimento
diferente, presume-se que o trabalhador esta na dependéncia
econdmica da pessoa em proveito da qual presta servigos.

3 — Para além da situagdo do praticante, aprendiz e
estagiario, considera-se situacdo de formagao profissional a
que tem por finalidade a preparacdo, promogao e actualiza-
¢do profissional do trabalhador, necessaria ao desempenho
de fungdes inerentes a actividade do empregador.

Artigo 4.°

Exploracio lucrativa

Para os efeitos da presente lei, ndo se considera lucrativa
a actividade cuja produgdo se destine exclusivamente ao
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consumo ou utilizagdo do agregado familiar do empre-
gador.

Artigo 5.°
Trabalhador estrangeiro

1 — O trabalhador estrangeiro que exerga actividade
em Portugal é, para efeitos da presente lei, equiparado ao
trabalhador portugués.

2 — Os familiares do trabalhador estrangeiro referido
no nimero anterior beneficiam igualmente da proteccdo
estabelecida relativamente aos familiares do sinistrado.

3 — O trabalhador estrangeiro sinistrado em acidente
de trabalho em Portugal ao servigo de empresa estrangeira,
sua agéncia, sucursal, representante ou filial pode ficar
excluido do ambito da presente lei desde que exer¢a uma
actividade tempordria ou intermitente e, por acordo entre
Estados, se tenha convencionado a aplicaggo da legislagdo
relativa a protecgdo do sinistrado em acidente de trabalho
em vigor no Estado de origem.

Artigo 6.°
Trabalhador no estrangeiro

1 — O trabalhador portugués e o trabalhador estran-
geiro residente em Portugal sinistrados em acidente de
trabalho no estrangeiro ao servico de empresa portuguesa
tém direito as prestagdes previstas na presente lei, salvo
se a legislagdo do Estado onde ocorreu o acidente lhes
reconhecer direito a reparacdo, caso em que o trabalhador
pode optar por qualquer dos regimes.

2 — A lei portuguesa aplica-se na auséncia de opgéo
expressa do trabalhador sinistrado em acidente de trabalho
no estrangeiro ao servigo de empresa portuguesa, salvo se
a do Estado onde ocorreu o acidente for mais favoravel.

Artigo 7.°
Responsabilidade

E responsavel pela reparacio e demais encargos decor-
rentes de acidente de trabalho, bem como pela manutengéo
no posto de trabalho, nos termos previstos na presente
lei, a pessoa singular ou colectiva de direito privado ou
de direito publico ndo abrangida por legislacdo especial,
relativamente ao trabalhador ao seu servico.

SECCAO 1T

Delimitagdo do acidente de trabalho

Artigo 8.°
Conceito

1 — E acidente de trabalho aquele que se verifique no
local e no tempo de trabalho e produza directa ou indirec-
tamente lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenga
de que resulte reducdo na capacidade de trabalho ou de
ganho ou a morte.

2 — Para efeitos do presente capitulo, entende-se por:

a) «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 con-
trolo do empregador;

b) «Tempo de trabalho além do periodo normal de tra-
balho» o que precede o seu inicio, em actos de preparagao
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ou com ele relacionados, ¢ o que se lhe segue, em actos
também com ele relacionados, e ainda as interrupgdes
normais ou forgosas de trabalho.

Artigo 9.°
Extensao do conceito

1 — Considera-se também acidente de trabalho o ocor-
rido:

a) No trajecto de ida para o local de trabalho ou de re-
gresso deste, nos termos referidos no numero seguinte;

b) Na execugdo de servicos espontaneamente presta-
dos e de que possa resultar proveito econémico para o
empregador;

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

d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso
de formacao profissional ou, fora do local de trabalho,
quando exista autorizacdo expressa do empregador para
tal frequéncia;

e) No local de pagamento da retribui¢do, enquanto o
trabalhador ai permanecer para tal efeito;

/) No local onde o trabalhador deva receber qualquer
forma de assisténcia ou tratamento em virtude de anterior
acidente e enquanto ai permanecer para esse efeito;

g) Em actividade de procura de emprego durante o
crédito de horas para tal concedido por lei aos trabalha-
dores com processo de cessagdo do contrato de trabalho
em curso;

h) Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado
na execucdo de servicos determinados pelo empregador
ou por ele consentidos.

2 — A alinea a) do numero anterior compreende o aci-
dente de trabalho que se verifique nos trajectos normal-
mente utilizados e durante o periodo de tempo habitual-
mente gasto pelo trabalhador:

a) Entre qualquer dos seus locais de trabalho, no caso
de ter mais de um emprego;

b) Entre a sua residéncia habitual ou ocasional e as
instalagdes que constituem o seu local de trabalho;

c¢) Entre qualquer dos locais referidos na alinea prece-
dente e o local do pagamento da retribuigdo;

d) Entre qualquer dos locais referidos na alinea b) e
o local onde ao trabalhador deva ser prestada qualquer
forma de assisténcia ou tratamento por virtude de anterior
acidente;

e) Entre o local de trabalho e o local da refeicdo;

/) Entre o local onde por determinagdo do empregador
presta qualquer servico relacionado com o seu trabalho e as
instalagdes que constituem o seu local de trabalho habitual
ou a sua residéncia habitual ou ocasional.

3 — Nao deixa de se considerar acidente de trabalho
0 que ocorrer quando o trajecto normal tenha sofrido in-
terrupgoes ou desvios determinados pela satisfagdo de
necessidades atendiveis do trabalhador, bem como por
motivo de for¢ca maior ou por caso fortuito.

4 — No caso previsto na alinea a) don.° 2, é responsavel
pelo acidente o empregador para cujo local de trabalho o
trabalhador se dirige.
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Artigo 10.°
Prova da origem da lesiao

1 — Alesdo constatada no local e no tempo de trabalho
ou nas circunstancias previstas no artigo anterior presume-
-se consequéncia de acidente de trabalho.

2 — Se a lesdo ndo tiver manifestacdo imediatamente a
seguir ao acidente, compete ao sinistrado ou aos beneficia-
rios legais provar que foi consequéncia dele.

Artigo 11.°
Predisposi¢ao patologica e incapacidade

1 — A predisposi¢do patoldgica do sinistrado num
acidente ndo exclui o direito a reparacdo integral, salvo
quando tiver sido ocultada.

2 — Quando a lesdao ou doenga consecutiva ao acidente
for agravada por lesdo ou doenga anterior, ou quando esta
for agravada pelo acidente, a incapacidade avaliar-se-4
como se tudo dele resultasse, a ndo ser que pela lesdo ou
doenca anterior o sinistrado ja esteja a receber pensdo
ou tenha recebido um capital de remicao nos termos da
presente lei.

3 — No caso de o sinistrado estar afectado de inca-
pacidade permanente anterior ao acidente, a reparagao ¢é
apenas a correspondente a diferenga entre a incapacidade
anterior e a que for calculada como se tudo fosse imputado
ao acidente.

4 — Sem prejuizo do disposto no ntimero anterior,
quando do acidente resulte a inutilizagcdo ou danifica¢do
das ajudas técnicas de que o sinistrado ja era portador, o
mesmo tem direito a sua reparagdo ou substituigao.

5 — Confere também direito a reparagdo a lesdo ou
doenca que se manifeste durante o tratamento subsequente
a um acidente de trabalho e que seja consequéncia de tal
tratamento.

SECCAO III

Excluséo e redugao da responsabilidade

Artigo 12.°
Nulidade

1 — E nula a convengdo contraria aos direitos ou garan-
tias conferidos na presente lei ou com eles incompativel.

2 — Sdo igualmente nulos os actos e contratos que
visem a renuncia aos direitos conferidos na presente
lei.

3 — Para efeitos do disposto do n.° 1, presume-se re-
alizado com o fim de impedir a satisfagdo dos créditos
provenientes do direito a reparagdo prevista na lei todo o
acto do devedor, praticado apos a data do acidente ou do
diagndstico inequivoco da doenga profissional, que envolva
diminui¢do da garantia patrimonial desses créditos.

Artigo 13.°
Proibicdo de descontos na retribuicdo

O empregador ndo pode descontar qualquer quantia
na retribuicdo do trabalhador ao seu servico a titulo de
compensacdo pelos encargos resultantes do regime esta-
belecido na presente lei, sendo nulos os acordos realizados
com esse objectivo.
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Artigo 14.°
Descaracterizacao do acidente

1 — O empregador ndo tem de reparar os danos decor-
rentes do acidente que:

a) For dolosamente provocado pelo sinistrado ou provier
de seu acto ou omissdo, que importe violagdo, sem causa
justificativa, das condi¢des de seguranga estabelecidas
pelo empregador ou previstas na lei;

b) Provier exclusivamente de negligéncia grosseira do
sinistrado;

¢) Resultar da privagdo permanente ou acidental do uso
da razdo do sinistrado, nos termos do Cédigo Civil, salvo
se tal privacdo derivar da propria prestagdo do trabalho, for
independente da vontade do sinistrado ou se o empregador
ou o seu representante, conhecendo o estado do sinistrado,
consentir na prestacao.

2 — Para efeitos do disposto na alinea @) do nlimero
anterior, considera-se que existe causa justificativa da vio-
lacdo das condigdes de seguranca se o acidente de trabalho
resultar de incumprimento de norma legal ou estabelecida
pelo empregador da qual o trabalhador, face ao seu grau
de instrucdo ou de acesso a informagao, dificilmente teria
conhecimento ou, tendo-o, lhe fosse manifestamente dificil
entendé-la.

3 — Entende-se por negligéncia grosseira o compor-
tamento temerario em alto e relevante grau, que ndo se
consubstancie em acto ou omissao resultante da habitua-
lidade ao perigo do trabalho executado, da confianga na
experiéncia profissional ou dos usos da profissdo.

Artigo 15.°
Forc¢a maior

1 — O empregador ndo tem de reparar o acidente que
provier de motivo de for¢a maior.

2 — S6 se considera motivo de for¢ca maior o que, sendo
devido a forcas inevitaveis da natureza, independentes
de intervenc¢do humana, ndo constitua risco criado pelas
condigdes de trabalho nem se produza ao executar servigo
expressamente ordenado pelo empregador em condigdes
de perigo evidente.

Artigo 16.°
Situacdes especiais

1 — Nao hd igualmente obrigacdo de reparar o acidente
ocorrido na prestagdo de servigos eventuais ou ocasionais,
de curta duragdo, a pessoas singulares em actividades que
nao tenham por objecto exploragdo lucrativa.

2 — As exclusdes previstas no nimero anterior nao
abrangem o acidente que resulte da utilizagdo de maquinas
e de outros equipamentos de especial perigosidade.

Artigo 17.°
Acidente causado por outro trabalhador ou por terceiro

1 — Quando o acidente for causado por outro traba-
lhador ou por terceiro, o direito a reparagao devida pelo
empregador ndo prejudica o direito de ac¢do contra aque-
les, nos termos gerais.

2 — Se o sinistrado em acidente receber de outro traba-
lhador ou de terceiro indemnizagao superior a devida pelo
empregador, este considera-se desonerado da respectiva

Didario da Republica, 1.“série—N.° 172—4 de Setembro de 2009

obrigagdo e tem direito a ser reembolsado pelo sinistrado
das quantias que tiver pago ou despendido.

3 — Se a indemnizagdo arbitrada ao sinistrado ou aos
seus representantes for de montante inferior ao dos bene-
ficios conferidos em consequéncia do acidente, a exclusao
da responsabilidade é limitada aquele montante.

4 — O empregador ou a sua seguradora que houver pago
a indemnizacao pelo acidente pode sub-rogar-se no direito
do lesado contra os responsaveis referidos no n.° 1 se o
sinistrado ndo lhes tiver exigido judicialmente a indemni-
zagdo no prazo de um ano a contar da data do acidente.

5 — O empregador e a sua seguradora também sao titu-
lares do direito de intervir como parte principal no processo
em que o sinistrado exigir aos responsaveis a indemnizagao
pelo acidente a que se refere este artigo.

SECCAO IV

Agravamento da responsabilidade

Artigo 18.°
Actuacio culposa do empregador

1 — Quando o acidente tiver sido provocado pelo
empregador, seu representante ou entidade por aquele
contratada e por empresa utilizadora de mao-de-obra, ou
resultar de falta de observacdo, por aqueles, das regras
sobre seguranca e saude no trabalho, a responsabilidade
individual ou solidaria pela indemnizagdo abrange a to-
talidade dos prejuizos, patrimoniais e ndo patrimoniais,
sofridos pelo trabalhador e seus familiares, nos termos
gerais.

2 — O disposto no niimero anterior ndo prejudica a
responsabilidade criminal em que os responsaveis ai pre-
vistos tenham incorrido.

3 — Se, nas condigdes previstas neste artigo, o acidente
tiver sido provocado pelo representante do empregador,
este tera direito de regresso contra aquele.

4 — No caso previsto no presente artigo, € sem prejuizo
do ressarcimento dos prejuizos patrimoniais e dos prejui-
zos ndo patrimoniais, bem como das demais prestagdes
devidas por actuag@o ndo culposa, é devida uma pensao
anual ou indemnizagao diaria, destinada a reparar a reducao
na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte, fixada
segundo as regras seguintes:

a) Nos casos de incapacidade permanente absoluta para
todo e qualquer trabalho, ou incapacidade temporéria ab-
soluta, e de morte, igual a retribui¢éo;

b) Nos casos de incapacidade permanente absoluta para
o trabalho habitual, compreendida entre 70% ¢ 100 %
da retribuicdo, conforme a maior ou menor capacidade
funcional residual para o exercicio de outra profissdo
compativel;

¢) Nos casos de incapacidade parcial, permanente ou
temporaria, tendo por base a reduco da capacidade resul-
tante do acidente.

5 — No caso de morte, a pensdo prevista no niimero
anterior ¢ repartida pelos beneficidrios do sinistrado, de
acordo com as proporg¢des previstas nos artigos 59.° a
61.°

6 — No caso de se verificar uma alteragdo na situagéo
dos beneficiarios, a pensdo é modificada, de acordo com
as regras previstas no nimero anterior.
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SECCAO V

Natureza, determinagéo e graduagao
da incapacidade

Artigo 19.°
Natureza da incapacidade

1 — O acidente de trabalho pode determinar incapaci-
dade temporaria ou permanente para o trabalho.

2 — A incapacidade temporaria pode ser parcial ou
absoluta.

3 — A incapacidade permanente pode ser parcial, ab-
soluta para o trabalho habitual ou absoluta para todo e
qualquer trabalho.

Artigo 20.°
Determinagao da incapacidade

A determinacgao da incapacidade ¢ efectuada de acordo
com a tabela nacional de incapacidades por acidentes de
trabalho e doengas profissionais, elaborada e actualizada
por uma comissao nacional, cuja composi¢ao, competén-
cia e modo de funcionamento sdo fixados em diploma
proprio.

Artigo 21.°
Avaliacio e graduacio da incapacidade

1 — O grau de incapacidade resultante do acidente
define-se, em todos os casos, por coeficientes expressos
em percentagens e determinados em fun¢do da natureza
e da gravidade da lesdo, do estado geral do sinistrado,
da sua idade e profissdo, bem como da maior ou menor
capacidade funcional residual para o exercicio de outra
profissdo compativel e das demais circunstancias que
possam influir na sua capacidade de trabalho ou de
ganho.

2 — O grau de incapacidade é expresso pela uni-
dade quando se verifique disfuncdo total com inca-
pacidade permanente absoluta para todo e qualquer
trabalho.

3 — O coeficiente de incapacidade ¢ fixado por aplica-
¢do das regras definidas na tabela nacional de incapacida-
des por acidentes de trabalho e doengas profissionais, em
vigor a data do acidente.

4 — Sempre que haja lugar a aplicacdo do disposto
na alinea b) do n.° 3 do artigo 48.° e no artigo 53.° o juiz
pode requisitar parecer prévio de peritos especializados,
designadamente dos servigos competentes do ministério
responsavel pela area laboral.

Artigo 22.°
Conversao da incapacidade temporaria em permanente

1 — A incapacidade temporaria converte-se em per-
manente decorridos 18 meses consecutivos, devendo o
perito médico do tribunal reavaliar o respectivo grau de
incapacidade.

2 — Verificando-se que ao sinistrado esta a ser prestado
o tratamento clinico necessario, o Ministério Publico pode
prorrogar o prazo fixado no nimero anterior, até ao ma-
ximo de 30 meses, a requerimento da entidade responsavel
e ou do sinistrado.
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SECCAO VI

Reparagao

SUBSECCAO1
DisposicOes gerais

Artigo 23.°
Principio geral

O direito a reparagdo compreende as seguintes pres-
tacdes:

a) Em espécie — prestagdes de natureza médica, ci-
rurgica, farmacéutica, hospitalar e quaisquer outras, seja
qual for a sua forma, desde que necessarias e adequadas
ao restabelecimento do estado de saude e da capacidade
de trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua recuperacdo
para a vida activa;

b) Em dinheiro — indemnizag¢des, pensoes, prestacdes
e subsidios previstos na presente lei.

Artigo 24.°
Recidiva ou agravamento

1 — Nos casos de recidiva ou agravamento, o direito as
prestacOes previstas na alinea a) do artigo anterior mantém-
-se apos a alta, seja qual for a situagdo nesta definida, e
abrange as doencas relacionadas com as consequéncias
do acidente.

2 — O direito a indemnizagdo por incapacidade tem-
poréaria absoluta ou parcial para o trabalho, previsto na
alinea b) do artigo anterior, em caso de recidiva ou agra-
vamento, mantém-se:

a) ApOs a atribuicdo ao sinistrado de nova baixa;
b) Entre a data da alta e a da nova baixa seguinte, se esta
ultima vier a ser dada no prazo de oito dias.

3 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, ¢
considerado o valor da retribuigdo a data do acidente ac-
tualizado pelo aumento percentual da retribuicdo minima
mensal garantida.

SUBSECCAO 11
Prestagtes em espécie

Artigo 25.°
Modalidades das prestagdes

1 — As prestagdes em espécie previstas na alinea a) do
artigo 23.° compreendem:

a) A assisténcia médica e cirurgica, geral ou especia-
lizada, incluindo todos os elementos de diagnostico e de
tratamento que forem necessarios, bem como as visitas
domiciliarias;

b) A assisténcia medicamentosa e farmacéutica;

¢) Os cuidados de enfermagem,;

d) A hospitalizago e os tratamentos termais;

e) A hospedagem;

/) Os transportes para observagdo, tratamento ou com-
paréncia a actos judiciais;

g) O fornecimento de ajudas técnicas e outros disposi-
tivos técnicos de compensagao das limitagdes funcionais,
bem como a sua renovagio e reparagio;
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h) Os servigos de reabilitagdo e reintegragao profissional
e social, incluindo a adaptacdo do posto do trabalho;

i) Os servigos de reabilitagdo médica ou funcional para
a vida activa;

J) Apoio psicoterap€utico, sempre que necessario, a
familia do sinistrado.

2 — A assisténcia a que se referem as alineas a) e ) do
numero anterior inclui a assisténcia psicologica e psiquia-
trica, quando reconhecida como necessaria pelo médico
assistente.

Artigo 26.°

Primeiros socorros

1 — A verificagdo das circunstancias previstas nos ar-
tigos 15.° e 16.° ndo dispensa o empregador da prestacdo
dos primeiros socorros ao trabalhador e do seu transporte
para o local onde possa ser clinicamente socorrido.

2 — O empregador ou quem o represente na direc¢io
ou fiscalizacdo do trabalho deve, logo que tenha conheci-
mento do acidente, assegurar os imediatos e indispensaveis
socorros médicos e farmacéuticos ao sinistrado, bem como
o transporte mais adequado para tais efeitos.

3 — O transporte e socorros referidos no nimero ante-
rior sdo prestados independentemente de qualquer apre-
ciacdo das condigdes legais da reparagao.

Artigo 27.°
Lugar de prestacao da assisténcia clinica

1 — A assisténcia clinica deve ser prestada na localidade
onde o sinistrado reside ou na sua propria habitacao, se tal
for indispensavel.

2 — Essa assisténcia pode, no entanto, ser prestada em
qualquer outro local por determinagdo do médico assis-
tente ou mediante acordo entre o sinistrado e a entidade
responsavel.

Artigo 28.°
Médico assistente

1 — A entidade responsavel tem o direito de designar
o médico assistente do sinistrado.

2 — O sinistrado pode recorrer a qualquer médico nos
seguintes casos:

@) Se o empregador ou quem o represente ndo se encon-
trar no local do acidente e houver urgéncia nos socorros;

b) Se a entidade responsavel ndo nomear médico assis-
tente ou enquanto o nao fizer;

¢) Se a entidade responsavel renunciar ao direito de
escolher o médico assistente;

d) Se lhe for dada alta sem estar curado, devendo, neste
caso, requerer exame pelo perito do tribunal.

3 — Enquanto nao houver médico assistente designado,
¢ como tal considerado, para todos os efeitos legais, o
médico que tratar o sinistrado.

Artigo 29.°

Dever de assisténcia clinica

Nenhum médico pode negar-se a prestar assisténcia
clinica a sinistrado do trabalho, quando solicitada pela
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entidade responsavel ou pelo proprio sinistrado, no caso
em que lhe é permitida a escolha do médico assistente.

Artigo 30.°
Observancia de prescricdes clinicas e cirurgicas

1 — O sinistrado em acidente deve submeter-se ao tra-
tamento e observar as prescri¢des clinicas e cirtirgicas do
médico designado pela entidade responsavel, necessarias
a cura da lesdo ou doenga e a recuperacdo da capacidade
de trabalho, sem prejuizo do direito a solicitar o exame
pericial do tribunal.

2 — Sendo a incapacidade ou o agravamento do dano
consequéncia de injustificada recusa ou falta de observan-
cia das prescri¢des clinicas ou cirurgicas, a indemnizacao
pode ser reduzida ou excluida nos termos gerais.

3 — Considera-se sempre justificada a recusa de inter-
vengdo cirtrgica quando, pela sua natureza ou pelo estado
do sinistrado, ponha em risco a vida deste.

Artigo 31.°
Substituicio legal do médico assistente

1 — Durante o internamento em hospital, o médico
assistente € substituido nas suas fungdes pelos médicos
do mesmo hospital, embora com o direito de acompanhar
o tratamento do sinistrado, conforme os respectivos re-
gulamentos internos ou, na falta ou insuficiéncia destes,
segundo as determinagdes do director clinico.

2 — O direito de acompanhar o tratamento do sinistrado
contempla, nomeadamente, a faculdade de o médico assis-
tente ter acesso a toda a documentagao clinica respeitante
ao sinistrado em poder do estabelecimento hospitalar.

Artigo 32.°
Escolha do médico cirurgiio

Nos casos em que deva ser submetido a intervengio
cirurgica de alto risco e naqueles em que, como consequén-
cia da intervengdo cirtirgica, possa correr risco de vida, o
sinistrado tem direito a escolher o médico cirurgiao.

Artigo 33.°
Contestacgiao das resolucoes do médico assistente

O sinistrado ou a entidade responsavel, mediante con-
sulta prévia ao sinistrado, tém o direito de ndo se confor-
mar com as resolu¢des do médico assistente ou de quem
legalmente o substituir.

Artigo 34.°
Solucdo de divergéncias

1 — Qualquer divergéncia sobre as matérias reguladas
nos artigos 31.°, 32.° e 33.°, ou outra de natureza clinica,
pode ser resolvida por simples conferéncia de médicos,
da iniciativa do sinistrado, da entidade responsavel ou do
médico assistente, bem como do substituto legal deste.

2 — Se a divergéncia ndo for resolvida nos termos do
namero anterior, € solucionada:

a) Havendo internamento hospitalar, pelo respectivo
director clinico ou pelo médico que o deva substituir, se
ele for o médico assistente;

b) Nao havendo internamento hospitalar, pelo perito
médico do tribunal do trabalho da area onde o sinistrado
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se encontra, por determinacdo do Ministério Publico, a
solicitacdo de qualquer dos interessados.

3 — Asresolugdes dos médicos referidos nas alineas do
numero anterior ficam a constar de documento escrito
e o interessado pode delas reclamar, mediante requeri-
mento fundamentado, para o juiz do tribunal do trabalho
da 4rea onde o sinistrado se encontra, que decide defini-
tivamente.

4 — Nos casos previstos na alinea b) don.° 2 enon.® 3,
se vier a ter lugar processo emergente de acidente de tra-
balho, o processado € apenso a este.

Artigo 35.°
Boletins de exame e alta

1 — No comeco do tratamento do sinistrado, o médico
assistente emite um boletim de exame, em que descreve
as doencas ou lesdes que lhe encontrar e a sintomatologia
apresentada com descri¢do pormenorizada das lesdes re-
feridas pelo mesmo como resultantes do acidente.

2 — No final do tratamento do sinistrado, quer por este
se encontrar curado ou em condigdes de trabalhar quer
por qualquer outro motivo, o médico assistente emite um
boletim de alta clinica, em que declare a causa da cessagdo
do tratamento e o grau de incapacidade permanente ou
temporaria, bem como as razdes justificativas das suas
conclusdes.

3 — Entende-se por alta clinica a situagdo em que a
les@o desapareceu totalmente ou se apresenta como insus-
ceptivel de modificagdo com terapéutica adequada.

4 — O boletim de exame ¢ emitido em triplicado e o
de alta em duplicado.

5 — No prazo de 30 dias apds a realizagdo dos actos
¢ entregue um exemplar do boletim ao sinistrado e outro
remetido ao tribunal, se for caso disso, bem como enviado
o terceiro exemplar do boletim de exame a entidade res-
ponsavel.

6 — Tratando-se de sinistrado a cargo de seguradora, da
administragdo central, regional, local ou de outra entidade
dispensada de transferir a responsabilidade por acidente de
trabalho, o boletim apenas é remetido a juizo quando haja
de se proceder a exame médico, quando o tribunal o requi-
site ou tenha de acompanhar a participagdo do acidente.

7 — Imediatamente apos a realizacdo dos actos, a se-
guradora entrega ao sinistrado um documento informativo
que indique os periodos de incapacidade temporaria e
respectivo grau, bem como, se for o caso, a data da alta e
a causa da cessagdo do tratamento.

Artigo 36.°

Informacio clinica ao sinistrado

O sinistrado tem direito a receber, em qualquer mo-
mento, a seu requerimento, copia de todos os documentos
respeitantes ao seu processo, designadamente o boletim
de alta e os exames complementares de diagndstico em
poder da seguradora.

Artigo 37.°
Requisi¢do pelo tribunal

A entidade responsavel, os estabelecimentos hospita-
lares, os servigos competentes da seguranca social e os
médicos sdo obrigados a fornecer aos tribunais do trabalho
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todos os esclarecimentos e documentos que lhes sejam
requisitados relativamente a observagdes e tratamentos
feitos a sinistrados ou, por qualquer outro modo, relacio-
nados com o acidente.

Artigo 38.°
Estabelecimento de saude

1 — O internamento e os tratamentos previstos na ali-
nea a) do artigo 23.° devem ser feitos em estabelecimento
de saude adequado ao restabelecimento e reabilitacao do
sinistrado.

2 — O recurso, quando necessario, a estabelecimento de
saude fora do territorio nacional sera feito apos parecer de
junta médica comprovando a impossibilidade de tratamento
em hospital no territério nacional.

3 — A entidade responsavel deve assinar termo de res-
ponsabilidade para garantia do pagamento das despesas
com o internamento e os tratamentos previstos na alinea a)
do artigo 23.°

4 — Se aquela entidade se recusar a assinar o termo de
responsabilidade, ndo pode, com esse fundamento, ser ne-
gado o tratamento ou o internamento do sinistrado sempre
que a gravidade do seu estado o imponha.

5 — No caso previsto no niimero anterior, o estabeleci-
mento de satide deve juntar ao respectivo processo a nota
das despesas efectuadas para efeito de pagamento.

6 — O estabelecimento de saude que, injustificada-
mente, deixar de cumprir as obrigag¢des do tratamento
ou do internamento urgente referidos no n.° 4 ¢é res-
ponsavel pelo agravamento das lesdes do sinistrado,
reconhecido judicialmente como consequéncia de tais
factos.

7 — Entende-se por estabelecimento de satide o hospi-
tal, casa de saude, casa de repouso ou de convalescenca.

Artigo 39.°
Transporte e estada

1 — O sinistrado tem direito ao fornecimento ou ao
pagamento de transporte e estada, que devem obedecer
as condigdes de comodidade impostas pela natureza da
lesdo ou da doenga.

2 — O fornecimento ou o pagamento referidos no nu-
mero anterior abrangem as deslocacdes e permanéncia
necessarias a observacao e tratamento e as exigidas pela
comparéncia a actos judiciais, salvo, quanto a estas, se
for consequéncia de pedido do sinistrado que venha a ser
julgado improcedente.

3 — O sinistrado utiliza os transportes colectivos, salvo
ndo os havendo ou se outro for mais indicado pela urgéncia
do tratamento, por determinagdo do médico assistente ou
por outras razdes ponderosas atendiveis.

4 — Quando o sinistrado for menor de 16 anos ou
quando a natureza da lesdo ou da doenga ou outras cir-
cunstincias especiais o exigirem, o direito a transporte e
estada € extensivo a pessoa que o acompanhar.

5 — As categorias e classe da estada devem ajustar-se
as prescri¢des do médico assistente ou dos clinicos que
em tribunal derem parecer.

6 — O pagamento de transporte &, igualmente, extensivo
ao beneficiario legal do sinistrado sempre que for exigida
a sua comparéncia em tribunal e em exames necessarios
a determinagdo da sua incapacidade.
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Artigo 40.°
Responsabilidade pelo transporte e estada

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a en-
tidade responsavel so6 é obrigada a despender o menor
custo das prestacdes de transporte e estada que obedecam
as condi¢des de comodidade impostas pela natureza da
lesdo.

2 — A entidade responsavel deve assumir previamente,
perante os fornecedores de transporte e estada, a respon-
sabilidade pelo pagamento das despesas ou adiantar a sua
importancia.

Artigo 41.°

Ajudas técnicas em geral

1 — As ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos
de compensacdo das limita¢des funcionais devem ser, em
cada caso, os considerados adequados ao fim a que se des-
tinam pelo médico assistente, preferencialmente aqueles
que correspondam ao estado mais avancado da ciéncia e
da técnica por forma a proporcionar as melhores condi¢des
ao sinistrado, independentemente do seu custo.

2 — O direito as ajudas técnicas e outros dispositivos
técnicos de compensacdo das limitagdes funcionais abrange
ainda os destinados a correc¢do ou compensagdo visual,
auditiva ou outra, bem como a protese dentaria.

3 — Quando houver divergéncias sobre a natureza, qua-
lidade ou adequagdo das ajudas técnicas e outros dispositi-
vos técnicos de compensacao das limitagdes funcionais ou
sobre a obrigatoriedade ou necessidade da sua renovagdo
ou repara¢do, o Ministério Publico, por sua iniciativa ou a
pedido do sinistrado, solicita parecer ao perito médico do
tribunal de trabalho da area de residéncia do sinistrado.

Artigo 42.°
Opcio do sinistrado

1 — O sinistrado pode optar pela importancia corres-
pondente ao valor das ajudas técnicas e outros dispositi-
vos técnicos de compensagdo das limitagdes funcionais
indicados pelo médico assistente ou pelo tribunal quando
pretenda adquirir ajudas técnicas de custo superior.

2 — No caso previsto no nimero anterior, a entidade
responsavel deposita a referida importancia a ordem do
tribunal, no prazo que este fixar, para ser paga a entidade
fornecedora depois de verificada a aplicagdo da ajuda
técnica.

Artigo 43.°
Reparacio e renovacio das ajudas técnicas em geral

1 — Sempre que um acidente de trabalho inutilize ou
danifique ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos de
compensagao das limitagdes funcionais de que o sinistrado
jé era portador:

a) Ficam a cargo da entidade responsavel por aquele
acidente as despesas necessarias a renovagao ou reparacao
das mencionadas ajudas técnicas;

b) Ha lugar, se for caso disso, ao pagamento de indem-
nizagdo correspondente a incapacidade dai resultante.

2 — Tratando-se de renovagao, o respectivo encargo nao
pode ser superior ao custo de ajuda técnica igual a inutili-
zada, salvo se existir outra ajuda técnica mais adequada.
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3 — As despesas de reparagdo ou renovagdo de ajudas
técnicas e outros dispositivos técnicos de compensacao
das limitac¢des funcionais usados por forca de acidente de
trabalho e deteriorados em consequéncia de uso ou desgaste
normal ficam a cargo da entidade responsavel pelo acidente
que determinou a respectiva utilizagdo.

4 — Durante o periodo de reparagdo ou renovacao das
ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos, a entidade
responsavel deve, sempre que possivel, assegurar ao si-
nistrado a substitui¢do dos mesmos.

Artigo 44.°
Reabilitacio profissional e adaptacio do posto de trabalho

1 — O empregador deve assegurar a reabilitagdo pro-
fissional do trabalhador e a adaptagdo do posto de trabalho
que sejam necessarias ao exercicio das fungdes.

2 — Areabilitagdo profissional a que se refere o nimero
anterior deve ser assegurada pelo empregador sem prejuizo
do niimero minimo de horas anuais de formagao certificada
a que o trabalhador tem direito.

Artigo 45.°
Notificacdo judicial e execu¢io

1 — Se a entidade responsavel, injustificadamente,
recusar ou protelar o fornecimento, renovagao ou repara-
¢do das ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos de
compensagdo das limitagdes funcionais ou nao efectuar
o deposito referido no n.° 2 do artigo 42.°, o juiz profere
decisdo, ordenando a notificacdo daquela entidade para,
no prazo de 10 dias, depositar a sua ordem a importancia
que for devida.

2 — O responsavel que ndo cumpra a decisdo € execu-
tado para o pagamento do valor de deposito, seguindo-se
os termos da execug¢do baseada em sentenca de condenagao
em quantia certa.

3 — Pelo produto da execucdo, o tribunal paga as des-
pesas das ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos de
compensacao das limitagdes funcionais a entidade que os
forneceu ou reparou, depois de verificada a sua correcta
aplicagao.

Artigo 46.°

Perda do direito a renovacao ou reparacio

O sinistrado perde o direito a renovagdo ou reparacio
das ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos de com-
pensagdo das limitagdes funcionais que se deteriorem ou
inutilizem devido a negligéncia grosseira da sua parte.

SUBSECCAO III
Prestagées em dinheiro

DIVISAO I

Modalidades das prestagoes

Artigo 47.°
Modalidades

1 — As prestagdes em dinheiro previstas na alinea b)
do artigo 23.° compreendem:

a) A indemnizagao por incapacidade temporaria para
o trabalho;
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b) A pensdo provisoria;

¢) A indemnizagdo em capital e pensdo por incapacidade
permanente para o trabalho;

d) O subsidio por situagdo de elevada incapacidade
permanente;

e) O subsidio por morte;

/) O subsidio por despesas de funeral;

£) A pensdo por morte;

h) A prestacdo suplementar para assisténcia de terceira
pessoa;

i) O subsidio para readaptacdo de habitacao;

7) O subsidio para a frequéncia de ac¢des no ambito da
reabilitagdo profissional necessarias e adequadas a reinte-
gracao do sinistrado no mercado de trabalho.

2 — O subsidio previsto na alinea j) ¢ cumulavel com
as prestagoes referidas nas alineas a), b), ¢) e i) do nlimero
anterior, ndo podendo no seu conjunto ultrapassar, men-
salmente, o0 montante equivalente a seis vezes o valor de
1,1 do indexante de apoios sociais (IAS).

3 — Aindemnizagdo em capital, o subsidio por situagéo
de elevada incapacidade permanente, os subsidios por
morte e despesas de funeral e o subsidio para readaptacao
de habitacdo sdo prestagdes de atribuicao unica, sendo
de atribui¢do continuada ou periodica todas as restantes
prestagdes previstas no n.° 1.

DIVISAO II
Prestacoes por incapacidade

Artigo 48.°
Prestacoes

1 — A indemnizagao por incapacidade temporaria para
o trabalho destina-se a compensar o sinistrado, durante
um periodo de tempo limitado, pela perda ou reducdo da
capacidade de trabalho ou de ganho resultante de acidente
de trabalho.

2 — A indemnizacdo em capital e a pens@o por inca-
pacidade permanente e o subsidio de elevada incapaci-
dade permanente sdo prestagcdes destinadas a compensar
o sinistrado pela perda ou reducdo permanente da sua
capacidade de trabalho ou de ganho resultante de acidente
de trabalho.

3 — Se do acidente resultar reducdo na capacidade de
trabalho ou de ganho do sinistrado, este tem direito as
seguintes prestacdes:

a) Por incapacidade permanente absoluta para todo e
qualquer trabalho — pensdo anual e vitalicia igual a 80 %
da retribuigdo, acrescida de 10 % desta por cada pessoa a
cargo, até ao limite da retribuicao;

b) Por incapacidade permanente absoluta para o trabalho
habitual — pensdo anual e vitalicia compreendida entre
50% e 70% da retribuigdo, conforme a maior ou menor
capacidade funcional residual para o exercicio de outra
profissdo compativel;

¢) Por incapacidade permanente parcial — pensao anual
e vitalicia correspondente a 70% da redug@o sofrida na
capacidade geral de ganho ou capital de remicdo da pensdo
nos termos previstos no artigo 75.°

d) Por incapacidade temporaria absoluta — indemni-
zagdo diaria igual a 70% da retribui¢do nos primeiros
12 meses e de 75 % no periodo subsequente;
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e) Por incapacidade temporaria parcial — indemnizagéo
diaria igual a 70 % da reducdo sofrida na capacidade geral
de ganho.

4 — A indemnizagdo por incapacidade temporaria € de-
vida enquanto o sinistrado estiver em regime de tratamento
ambulatdrio ou de reabilitacdo profissional.

Artigo 49.°
Pessoa a cargo

1 — Para efeitos do disposto na alinea @) don.° 3 do ar-
tigo anterior, considera-se pessoa a cargo do sinistrado:

a) Pessoa que com ele viva em comunhdo de mesa e
habitacdo com rendimentos mensais inferiores ao valor
da pens@o social;

b) Conjuge ou pessoa que com ele viva em unido de
facto com rendimentos mensais inferiores ao valor da
pensdo social;

¢) Descendente nos termos previstos no n.° 1 do ar-
tigo 60.°%

d) Ascendente com rendimentos individuais de valor
mensal inferior ao valor da pensdo social ou que conjun-
tamente com os do seu conjugue ou de pessoa que com ele
viva em unido de facto ndo exceda o dobro deste valor.

2 — E equiparado a descendente do sinistrado, para
efeitos do disposto no nlimero anterior:

a) Enteado;

b) Tutelado;

¢) Adoptado;

d) Menor que, mediante confiancga judicial ou adminis-
trativa, se encontre a seu cargo com vista a futura adop-
¢ao;

e) Menor que lhe esteja confiado por decisdo do tribunal
ou de entidade ou servigo legalmente competente para o
efeito.

3 — E equiparado a ascendente do sinistrado, para efei-
tos do disposto no n.° 1:

a) Padrasto e madrasta;
b) Adoptante;
¢) Afim compreendido na linha recta ascendente.

4 — A pedido da entidade responsavel, o beneficiario
deve fazer prova anual da manuten¢do dos requisitos que
lhes conferem o direito a pensdo, sob pena de o respectivo
pagamento ser suspenso 60 dias apos a data do pedido,
sendo admitidos os tipos de prova regulamentados por
norma do Instituto de Seguros de Portugal cujos custos,
caso existam, s3o suportados pela entidade responsavel.

Artigo 50.°
Modo de fixac¢iio da incapacidade temporaria e permanente

1 — A indemnizagdo por incapacidade temporaria ¢
paga em relacdo a todos os dias, incluindo os de descanso
e feriados, e comeca a vencer-se no dia seguinte ao do
acidente.

2 — A pensao por incapacidade permanente ¢ fixada
em montante anual e comega a vencer-se no dia seguinte
ao da alta do sinistrado.

3 — Na incapacidade temporaria superior a 30 dias ¢
paga a parte proporcional correspondente aos subsidios
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de férias e de Natal, determinada em fungdo da percenta-
gem da prestacdo prevista nas alineas d) e e) do n.° 3 do
artigo 48.°

Artigo 51.°
Suspensio ou reducio da pensao

1 — A pensao por incapacidade permanente nao pode
ser suspensa ou reduzida mesmo que o sinistrado venha a
auferir retribuigdo superior a que tinha antes do acidente,
salvo em consequéncia de revisdo da pensao.

2 — A pensdo por incapacidade permanente ¢ cumulavel
com qualquer outra.

Artigo 52.°
Pensio provisdria

1 — Sem prejuizo do disposto no Cédigo de Processo
do Trabalho, ¢ estabelecida uma pensdo provisoria por
incapacidade permanente entre o dia seguinte ao da alta e
o momento de fixagdo da pensdo definitiva.

2 — A pensdo provisoria destina-se a garantir uma pro-
teccdo atempada e adequada nos casos de incapacidade
permanente sempre que haja razdes determinantes do re-
tardamento da atribuicao das prestagdes.

3 — A pensdo provisoria por incapacidade permanente
inferior a 30 % € atribuida pela entidade responsavel e cal-
culada nos termos da alinea ¢) do n.° 3 do artigo 48.°, com
base na desvalorizacdo definida pelo médico assistente e
na retribui¢do garantida.

4 — A pensdo provisoria por incapacidade permanente
igual ou superior a 30 % ¢ atribuida pela entidade respon-
savel, sendo de montante igual ao valor mensal da indem-
nizagdo prevista na alinea e) do n.° 3 do artigo 48.°, tendo
por base a desvalorizagdo definida pelo médico assistente
e a retribui¢do garantida.

5 — Os montantes pagos nos termos dos niimeros an-
teriores sdo considerados aquando da fixagao final dos
respectivos direitos.

Artigo 53.°
Prestacgiio suplementar para assisténcia a terceira pessoa

1 — A prestagdo suplementar da pensdo destina-se a
compensar 0s encargos com assisténcia de terceira pessoa
em face da situacdo de dependéncia em que se encontre
ou venha a encontrar o sinistrado por incapacidade perma-
nente para o trabalho, em consequéncia de lesdo resultante
de acidente.

2 — A atribui¢fo da prestag@o suplementar depende de
o sinistrado ndo poder, por si s6, prover a satisfacdo das
suas necessidades basicas diarias, carecendo de assisténcia
permanente de terceira pessoa.

3 — O familiar do sinistrado que lhe preste assisténcia
permanente ¢ equiparado a terceira pessoa.

4 — Nao pode ser considerada terceira pessoa quem se
encontre igualmente carecido de autonomia para a reali-
zagdo dos actos basicos da vida didria.

5 — Para efeitos do n.° 2, sdo considerados, nomeada-
mente, os actos relativos a cuidados de higiene pessoal,
alimentacdo e locomocgao.

6 — A assisténcia pode ser assegurada através da parti-
cipacdo sucessiva e conjugada de varias pessoas, incluindo
a prestagdo no ambito do apoio domiciliario, durante o
periodo minimo de seis horas diarias.
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Artigo 54.°

Montante da prestagio suplementar
para assisténcia a terceira pessoa

1 — A prestacdo suplementar da pensdo prevista no
artigo anterior ¢ fixada em montante mensal e tem como
limite maximo o valor de 1,1 IAS.

2 — Quando o médico assistente entender que o si-
nistrado nao pode dispensar a assisténcia de uma terceira
pessoa, deve ser-lhe atribuida, a partir do dia seguinte ao da
alta e até ao momento da fixagdo da pensdo definitiva, uma
prestagdo suplementar provisoria equivalente ao montante
previsto no nimero anterior.

3 — Os montantes pagos nos termos do nimero anterior
sdo considerados aquando da fixag@o final dos respectivos
direitos.

4 — A prestacdo suplementar ¢ anualmente actualizavel
na mesma percentagem em que o for o IAS.

Artigo 55.°

Suspensio da prestacio suplementar
para assisténcia de terceira pessoa

A prestagdo suplementar da pensdo suspende-se sempre
que se verifique o internamento do sinistrado em hospital,
ou estabelecimento similar, por periodo de tempo superior
a 30 dias e durante o tempo em que os custos corram por
conta da entidade responsavel.

DIVISAO III

Prestagoes por morte

Artigo 56.°
Modo de fixagio da pensio

1 — A pensdo por morte ¢ fixada em montante anual.

2 — A pensdo por morte, incluindo a devida a nascituro,
vence-se a partir do dia seguinte ao do falecimento do
sinistrado e cumula-se com quaisquer outras.

Artigo 57.°
Titulares do direito a pensio por morte

1 — Em caso de morte, a penséo ¢ devida aos seguintes
familiares e equiparados do sinistrado:

a) Conjuge ou pessoa que com ele vivia em unido de
facto;

b) Ex-conjuge ou conjuge judicialmente separado a data
da morte do sinistrado e com direito a alimentos;

¢) Filhos, ainda que nascituros, e os adoptados, a data da
morte do sinistrado, se estiverem nas condi¢des previstas
no n.° 1 do artigo 60.°;

d) Ascendentes que, a data da morte do sinistrado, se
encontrem nas condi¢des previstas na alinea d) do n.° 1
do artigo 49.°%

e) Outros parentes sucessiveis que, a data da morte
do sinistrado, com ele vivam em comunhdo de mesa €
habitacdo e se encontrem nas condi¢des previstas no n.° 1
do artigo 60.°

2 — Para efeitos de reconhecimento do direito, é equi-
parado a filho o enteado do sinistrado desde que este es-
tivesse obrigado a prestagdo de alimentos.
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3 — E considerada pessoa que vivia em unido de facto
a que preencha os requisitos do artigo 2020.° do Cédigo
Civil.

4 — A pedido da entidade responsavel, os familiares
e equiparados referidos no n.° 1 devem fazer prova anual
da manutenc¢ao dos requisitos que lhes conferem o direito
a pensdo, nos termos e para os efeitos previstos no n.° 4
do artigo 49.°

Artigo 58.°
Situacdes de nulidade, anulabilidade, indignidade e deserdacéio

1 — Em caso de casamento declarado nulo ou anulado,
tem direito as prestagdes por morte a pessoa que tenha
celebrado o casamento de boa fé com o sinistrado e, a
data da sua morte, receba pensdo de alimentos decretada
ou homologada judicialmente, ou quando esta ndo lhe
tiver sido atribuida pelo tribunal por falta de capacidade
econdémica do falecido para a prestar.

2 — Naéo tem direito as prestagdes por morte a pessoa
que carega de capacidade sucessoria por motivo de indig-
nidade, salvo se tiver sido reabilitada pelo sinistrado, ou
de deserdacdo.

Artigo 59.°

Pensdo ao conjuge, ex-conjuge e pessoa que vivia
em uniao de facto com o sinistrado

1 — Se do acidente resultar a morte do sinistrado, a
pensao ¢ a seguinte:

a) Ao conjuge ou a pessoa que com ele vivia em unido
de facto — 30 % da retribuicdo do sinistrado até perfazer a
idade de reforma por velhice e 40 % a partir daquela idade
ou da verificagdo de deficiéncia ou doenga crénica que
afecte sensivelmente a sua capacidade para o trabalho;

b) Ao ex-conjuge ou conjuge judicialmente separado
e com direito a alimentos — a pensdo estabelecida na
alinea anterior € nos mesmos termos, até ao limite do mon-
tante dos alimentos fixados judicialmente.

2 — Se por morte do sinistrado houver concorréncia en-
tre os beneficiarios referidos no nimero anterior, a pensao
¢ repartida na propor¢ao dos respectivos direitos.

3 — Qualquer das pessoas referidas no n.° 1 que con-
traia casamento ou passe a viver em unido de facto recebe,
por uma sé vez, o triplo do valor da penséo anual, excepto
se ja tiver ocorrido a remigao total da penséo.

Artigo 60.°
Pensao aos filhos

1 — Se do acidente resultar a morte, tém direito a pen-
sdo os filhos que se encontrem nas seguintes condigdes:

a) Idade inferior a 18 anos;

b) Entre os 18 e os 22 anos, enquanto frequentarem o
ensino secundario ou curso equiparado;

c) Entre os 18 e os 25 anos, enquanto frequentarem
curso de nivel superior ou equiparado;

d) Sem limite de idade, quando afectados por defici-
éncia ou doenca cronica que afecte sensivelmente a sua
capacidade para o trabalho.

2 — O montante da pensdo dos filhos ¢ o de 20% da
retribui¢do do sinistrado se for apenas um, 40 % se forem
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dois, 50 % se forem trés ou mais, recebendo o dobro destes
montantes, até ao limite de 80 % da retribui¢do do sinis-
trado, se forem oOrfaos de pai e mée.

Artigo 61.°
Pensio aos ascendentes e outros parentes sucessiveis

1 — Se do acidente resultar a morte do sinistrado, o
montante da pensdo dos ascendentes e quaisquer paren-
tes sucessiveis €, para cada, de 10% da retribui¢do do
sinistrado, ndo podendo o total das pensdes exceder 30 %
desta.

2 — Na auséncia de titulares referidos nas alineas «)
a c¢) do n.° 1 do artigo 57.°, os beneficiarios referidos no
numero anterior recebem, cada um, 15 % da retribuicao do
sinistrado, até perfazerem a idade de reforma por velhice,
e 20% a partir desta idade ou no caso de deficiéncia ou
doenga cronica que afecte sensivelmente a sua capacidade
para o trabalho.

3 — O total das pensdes previstas no nimero ante-
rior ndo pode exceder 80 % da retribuig¢do do sinistrado,
procedendo-se a rateio, se necessario.

Artigo 62.°
Deficiéncia ou doenca crénica do beneficidrio legal

1 — Para os fins previstos nos artigos 59.°, 60.°¢ 61.°,
considera-se com capacidade para o trabalho sensivel-
mente afectada o beneficiario legal do sinistrado que
sofra de deficiéncia ou doenca crénica que lhe reduza
definitivamente a sua capacidade geral de ganho em mais
de 75%.

2 — Tem-se por definitiva a incapacidade de ganho
mencionada no niimero anterior quando seja de presumir
que a doenga ndo tera evolucdo favoravel nos trés anos
subsequentes a data do seu reconhecimento.

3 — Surgindo duvidas sobre a incapacidade referida nos
nimeros anteriores, esta ¢ fixada pelo tribunal.

Artigo 63.°
Auséncia de beneficiarios

Se ndo houver beneficiarios com direito a pensdo, re-
verte para o Fundo de Acidentes de Trabalho uma impor-
tancia igual ao triplo da retribui¢do anual.

Artigo 64.°
Acumulacio e rateio da pensiio por morte

1 — As pensdes por morte sdo cumuldveis, mas o
seu total ndo pode exceder 80 % da retribui¢do do si-
nistrado.

2 — Se as pensdes referidas nos artigos 59.°a 61.°
excederem 80 % da retribui¢do do sinistrado, sdo su-
jeitas a rateio, enquanto esse montante se mostrar ex-
cedido.

3 — Se durante o periodo em que a pensdo for devida
aos filhos qualquer um deles ficar 6rfao de pai e mie, a
respectiva pensao ¢ aumentada para o dobro, até ao limite
maximo de 80 % da retribuicdo do sinistrado.

4 — As pensoes dos filhos do sinistrado sdo, em cada
meés, as correspondentes ao numero dos que t€m direito a
pensdo nesse més.
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DIVISAO IV
Subsidios

Artigo 65.°
Subsidio por morte

1 — O subsidio por morte destina-se a compensar 0s
encargos decorrentes do falecimento do sinistrado.

2 — O subsidio por morte € igual a 12 vezes o valor de
1,1 IAS a data da morte, sendo atribuido:

a) Metade ao conjuge, ex-conjuge, conjuge separado ju-
dicialmente ou a pessoa que com o sinistrado vivia em unido
de facto e metade aos filhos que tiverem direito a pensao;

b) Por inteiro ao conjuge, ex-conjuge, conjuge separado
judicialmente ou a pessoa que com o sinistrado vivia em
unido de facto ou aos filhos previstos na alinea anterior
quando concorrerem isoladamente.

3 — O subsidio a atribuir ao ex-conjuge e ao conjuge
separado judicialmente depende de este ter direito a ali-
mentos do sinistrado, ndo podendo exceder 12 vezes a
pensdo mensal que estiver a receber.

4 — O subsidio por morte nao é devido se o sinistrado
nao deixar beneficidrios referidos no n.° 2.

Artigo 66.°
Subsidio por despesas de funeral

1 — O subsidio por despesas de funeral destina-se a
compensar as despesas efectuadas com o funeral do si-
nistrado.

2 — O subsidio por despesas de funeral ¢ igual a0 mon-
tante das despesas efectuadas com o mesmo, com o limite
de quatro vezes o valor de 1,1 IAS, aumentado para o dobro
se houver trasladac3o.

3 — O direito ao subsidio por despesas de funeral pode
ser reconhecido a pessoas distintas dos familiares e equi-
parados do sinistrado.

4 — Tem direito ao subsidio por despesas de funeral quem
comprovadamente tiver efectuado o pagamento destas.

5 — O prazo para requerer o subsidio por despesas de
funeral é de um ano a partir da realizagdo da respectiva
despesa.

Artigo 67.°
Subsidio por situacdes de elevada incapacidade permanente

1 — O subsidio por situagdes de elevada incapacidade
permanente destina-se a compensar o sinistrado, com inca-
pacidade permanente absoluta ou incapacidade permanente
parcial igual ou superior a 70 %, pela perda ou elevada
reducdo permanente da sua capacidade de trabalho ou de
ganho resultante de acidente de trabalho.

2 — A incapacidade permanente absoluta para todo
e qualquer trabalho confere ao sinistrado o direito a um
subsidio igual a 12 vezes o valor de 1,1 IAS.

3 — Alincapacidade permanente absoluta para o traba-
lho habitual confere ao beneficiario direito a um subsidio
fixado entre 70 % e 100 % de 12 vezes o valor de 1,1 TAS,
tendo em conta a capacidade funcional residual para o
exercicio de outra profissdo compativel.

4 — A incapacidade permanente parcial igual ou supe-
rior a 70% confere ao beneficiario o direito a um subsidio
correspondente ao produto entre 12 vezes o valor de 1,1 IAS
e o grau de incapacidade fixado.

Didario da Republica, 1.“série—N.° 172—4 de Setembro de 2009

5 — O valor IAS previsto nos nlimeros anteriores cor-
responde ao que estiver em vigor a data do acidente.

6 — Nos casos em que se verifique cumulacao de in-
capacidades, serve de base a ponderagdo o grau de inca-
pacidade global fixado nos termos legais.

Artigo 68.°
Subsidio para readaptacgio de habitacao

1 — O subsidio para readaptacdo de habitagdo destina-se
ao pagamento de despesas com a readaptacdo da habitacao
do sinistrado por incapacidade permanente para o trabalho
que dela necessite, em fung@o da sua incapacidade.

2 — No caso previsto no nimero anterior, o sinistrado
tem direito ao pagamento das despesas suportadas com a
readaptacdo de habitacdo, até ao limite de 12 vezes o valor
de 1,1 IAS a data do acidente.

Artigo 69.°

Subsidio para frequéncia de accdes no ambito
da reabilitacio profissional

1 — O subsidio para frequéncia de ac¢des no ambito
da reabilitag@o profissional destina-se ao pagamento de
despesas com ac¢des que tenham por objectivo restabele-
cer as aptidoes e capacidades profissionais do sinistrado
sempre que a gravidade das lesdes ou outras circunstincias
especiais o justifiquem.

2 — A atribuicdo do subsidio para a frequéncia de ac-
¢des no ambito da reabilitagdo profissional depende de
o sinistrado reunir, cumulativamente, as seguintes con-
dicdes:

a) Ter capacidade remanescente adequada ao desempe-
nho da profissdo a que se referem as ac¢des de reabilitacdo
profissional;

b) Ter direito a indemnizag@o ou pensdo por incapa-
cidade resultante do acidente de trabalho ou doenga pro-
fissional,

¢) Ter requerido a frequéncia de ac¢do ou curso ou aceite
proposta do Instituto do Emprego e Formagao Profissional
ou de outra institui¢do por este certificada;

d) Obter parecer favoravel do perito médico responsavel
pela avaliagdo e determinagdo da incapacidade.

3 — O montante do subsidio para a frequéncia de ac¢oes
no ambito da reabilitagdo profissional corresponde a0 mon-
tante das despesas efectuadas com a frequéncia do mesmo,
sem prejuizo, caso se trate de ac¢do ou curso organizado
por entidade diversa do Instituto do Emprego e Formagao
Profissional, do limite do valor mensal correspondente ao
valor de 1,1 TAS.

4 — O subsidio para frequéncia de ac¢des no ambito da
reabilitacdo profissional é devido a partir da data do inicio
efectivo da frequéncia das mesmas, nao podendo a sua du-
racdo, seguida ou interpolada, ser superior a 36 meses, salvo
em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas.

DIVISAO V

Revisdo das prestagoes

Artigo 70.°
Revisao

1 — Quando se verifique uma modifica¢do na capaci-
dade de trabalho ou de ganho do sinistrado proveniente
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de agravamento, recidiva, recaida ou melhoria da lesdao
ou doenca que deu origem a reparagdo, ou de intervengao
clinica ou aplicagdo de ajudas técnicas e outros dispositivos
técnicos de compensacdo das limitagdes funcionais ou
ainda de reabilitagdo e reintegracao profissional e readap-
tagdo ao trabalho, a prestacdo pode ser alterada ou extinta,
de harmonia com a modificac¢do verificada.

2 — A revisdo pode ser efectuada a requerimento do
sinistrado ou do responsavel pelo pagamento.

3 — A revisdo pode ser requerida uma vez em cada
ano civil.

DIVISAO VI

Calculo e pagamento das prestagoes

Artigo 71.°
Cilculo

1 — A indemnizag¢8o por incapacidade temporaria e a
pensdo por morte e por incapacidade permanente, abso-
luta ou parcial, sdo calculadas com base na retribui¢dao
anual iliquida normalmente devida ao sinistrado, a data
do acidente.

2 — Entende-se por retribuicdo mensal todas as pres-
tagdes recebidas com carécter de regularidade que nao
se destinem a compensar o sinistrado por custos alea-
torios.

3 — Entende-se por retribui¢do anual o produto de
12 vezes a retribui¢cdo mensal acrescida dos subsidios de
Natal e de férias e outras prestacdes anuais a que o sinis-
trado tenha direito com caracter de regularidade.

4 — Se aretribuigdo correspondente ao dia do acidente
for diferente da retribuigdo normal, esta é calculada pela
média dos dias de trabalho e a respectiva retribuicao au-
ferida pelo sinistrado no periodo de um ano anterior ao
acidente.

5 — Na falta dos elementos indicados nos niimeros
anteriores, o calculo faz-se segundo o prudente arbitrio do
juiz, tendo em aten¢fo a natureza dos servicos prestados,
a categoria profissional do sinistrado e 0s usos.

6 — A retribuigdo correspondente ao dia do acidente ¢
paga pelo empregador.

7 — Se o sinistrado for praticante, aprendiz ou estagia-
rio, ou nas demais situagdes que devam considerar-se de
formagdo profissional, a indemnizagdo ¢é calculada com
base na retribuicdo anual média iliquida de um trabalha-
dor da mesma empresa ou empresa similar e que exerga
actividade correspondente a formagao, aprendizagem ou
estagio.

8 — O disposto nos n.*4 e 5 ¢ aplicavel ao trabalho
nao regular e ao trabalhador a tempo parcial vinculado a
mais de um empregador.

9 — O calculo das prestacdes para trabalhadores a
tempo parcial tem como base a retribui¢do que aufeririam
se trabalhassem a tempo inteiro.

10 — A auséncia ao trabalho para efectuar quaisquer
exames com o fim de caracterizar o acidente ou a doenga,
ou para o seu tratamento, ou ainda para a aquisi¢@o, subs-
tituicdo ou arranjo de ajudas técnicas e outros dispositivos
técnicos de compensacdo das limitagcdes funcionais, ndo
determina perda de retribuicao.

11 — Em nenhum caso a retribui¢do pode ser inferior
a que resulte da lei ou de instrumento de regulamentagao
colectiva de trabalho.
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Artigo 72.°

Pagamento da indemnizacio, da pensao
e da prestacido suplementar

1 — A pensdo anual por incapacidade permanente ou
morte é paga, adiantada e mensalmente, até ao 3.° dia de
cada més, correspondendo cada prestagdo a '/ ., da pensdo
anual.

2 — Os subsidios de férias e de Natal, cada um no valor
de !/ ., da pensdo anual, sdo, respectivamente, pagos nos
meses de Junho e Novembro.

3 — A indemniza¢do por incapacidade temporaria €
paga mensalmente.

4 — O pagamento da prestacdo suplementar para assis-
téncia de terceira pessoa acompanha o pagamento mensal
da pensdo anual e dos subsidios de férias e de Natal.

5 — Os interessados podem acordar que o pagamento
seja efectuado com periodicidade diferente da indicada
nos numeros anteriores.

Artigo 73.°
Lugar do pagamento das prestacdes

1 — O pagamento das prestagdes previstas na alinea b)
do artigo 23.° ¢ efectuado no lugar da residéncia do sinis-
trado ou dos seus familiares se outro ndo for acordado.

2 — Se o credor das prestacdes se ausentar para o es-
trangeiro, o pagamento ¢ efectuado no local acordado,
sem prejuizo do disposto em convengdes internacionais
ou acordos de reciprocidade.

Artigo 74.°
Deducio do acréscimo de despesas

1 — Quando seja acordado, a pedido do sinistrado ou do
beneficiario legal, para o pagamento das prestagdes, lugar
diferente do da residéncia daqueles, a entidade responsavel
pode deduzir no montante das mesmas o acréscimo das
despesas dai resultantes.

2 — O acordo sobre o lugar ou periodicidade do paga-
mento s6 € valido se revestir a forma escrita.

SECCAO VII

Remigao de pensées

Artigo 75.°
Condic¢oes de remi¢ao

1 — E obrigatoriamente remida a pensio anual vitalicia
devida a sinistrado com incapacidade permanente parcial
inferior a 30% e a pensdo anual vitalicia devida a bene-
ficiario legal desde que, em qualquer dos casos, o valor
da pensao anual ndo seja superior a seis vezes o valor da
retribuicdo minima mensal garantida, em vigor no dia
seguinte a data da alta ou da morte.

2 — Pode ser parcialmente remida, a requerimento do
sinistrado ou do beneficiario legal, a pensdo anual vitalicia
correspondente a incapacidade igual ou superior a 30 % ou
a pensdo anual vitalicia de beneficiario legal desde que,
cumulativamente, respeite os seguintes limites:

a) A pensdo anual sobrante ndo pode ser inferior a seis
vezes o valor da retribuicdo minima mensal garantida em
vigor a data da autorizacdo da remicao;
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b) O capital da remi¢do ndo pode ser superior ao que
resultaria de uma penséao calculada com base numa inca-
pacidade de 30 %.

3 — Em caso de acidente de trabalho sofrido por tra-
balhador estrangeiro, do qual resulte incapacidade perma-
nente ou morte, a pensdo anual vitalicia pode ser remida
em capital, por acordo entre a entidade responsavel ¢ o
beneficiario da pensdo, se este optar por deixar definiti-
vamente Portugal.

4 — Exclui-se da aplicacdo do disposto nos nimeros
anteriores o beneficiario legal de pensdo anual vitalicia
que sofra de deficiéncia ou doenga cronica que lhe reduza
definitivamente a sua capacidade geral de ganho em mais
de 75%.

5 — No caso de o sinistrado sofrer varios acidentes, a
pensdo a remir é a global.

Artigo 76.°
Cilculo do capital

1 — A indemnizagdo em capital é calculada por aplica-
¢do das bases técnicas do capital da remig¢ao, bem como
das respectivas tabelas praticas.

2 — As bases técnicas e as tabelas praticas referidas
no niimero anterior sdo aprovadas por decreto-lei do Go-
verno.

Artigo 77.°
Direitos nio afectados pela remicao
A remig¢do ndo prejudica:

a) O direito as prestacdes em espécie;

b) O direito de o sinistrado requerer a revisdo da pres-
tacdo;

¢) Os direitos atribuidos aos beneficiarios legais do
sinistrado, se este vier a falecer em consequéncia do aci-
dente;

d) A actualizagdo da pensdo remanescente no caso de
remigdo parcial ou resultante de revisdo de pensao.

SECCAO VIII

Garantia de cumprimento

Artigo 78.°

Inalienabilidade, impenhorabilidade,
irrenunciabilidade dos créditos e garantias

Os créditos provenientes do direito a reparagdo esta-
belecida na presente lei sdo inaliendveis, impenhoraveis
e irrenunciaveis e gozam das garantias consignadas no
Cddigo do Trabalho.

Artigo 79.°
Sistema e unidade de seguro

1 — O empregador ¢ obrigado a transferir a responsabi-
lidade pela reparagdo prevista na presente lei para entidades
legalmente autorizadas a realizar este seguro.

2 — A obrigagdo prevista no nimero anterior vale
igualmente em relagdo ao empregador que contrate tra-
balhadores exclusivamente para prestar trabalho noutras
empresas.
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3 — Verificando-se alguma das situagdes referidas
no artigo 18.°, a seguradora do responsavel satisfaz o
pagamento das prestagdes que seriam devidas caso ndo
houvesse actuacdo culposa, sem prejuizo do direito de
regresso.

4 — Quando a retribui¢do declarada para efeito do
prémio de seguro for inferior a real, a seguradora sé
¢ responsavel em relacdo aquela retribuicao, que nao
pode ser inferior a retribui¢gdo minima mensal garan-
tida.

5 — No caso previsto no niimero anterior, o empregador
responde pela diferenca relativa as indemnizagdes por in-
capacidade temporaria e pensdes devidas, bem como pelas
despesas efectuadas com a hospitalizagdo e assisténcia
clinica, na respectiva propor¢ao.

Artigo 80.°
Dispensa de transferéncia de responsabilidade

As obrigacdes impostas pelo artigo anterior ndo abran-
gem a administracdo central, regional e local e as demais
entidades, na medida em que os respectivos funcionarios
e agentes sejam abrangidos pelo regime de acidentes em
servigo ou outro regime legal com o mesmo ambito.

Artigo 81.°
Apolice uniforme

1 — A apdlice uniforme do seguro de acidentes de tra-
balho adequada as diferentes profissoes e actividades, de
harmonia com os principios estabelecidos na presente lei
e respectiva legislacao regulamentar, ¢ aprovada por por-
taria conjunta dos ministros responsaveis pelas areas das
finangas e laboral, sob proposta do Instituto de Seguros de
Portugal, ouvidas as associa¢des representativas das em-
presas de seguros e mediante parecer prévio do Conselho
Econdmico e Social.

2 — A apdlice uniforme obedece ao principio da gra-
duacdo dos prémios de seguro em funcdo do grau de risco
do acidente, tidas em conta a natureza da actividade e
as condicoes de prevenc¢do implantadas nos locais de
trabalho.

3 — Deve ser prevista na apoélice uniforme a revisao
do valor do prémio, por iniciativa da seguradora ou a
pedido do empregador, com base na modificacdo efectiva
das condi¢des de prevengdo de acidentes nos locais de
trabalho.

4 — S30 nulas as clausulas adicionais que contrariem
os direitos ou garantias estabelecidos na apdlice uniforme
prevista neste artigo.

Artigo 82.°
Garantia e actualizacio de pensdes

1 — A garantia do pagamento das pensdes estabelecidas
na presente lei que ndo possam ser pagas pela entidade
responsavel, nomeadamente por motivo de incapacidade
econdmica, ¢ assumida e suportada pelo Fundo de Aciden-
tes de Trabalho, nos termos regulamentados em legislagao
especial.

2 — Sao igualmente da responsabilidade do Fundo
referido no nimero anterior as actualiza¢des do valor
das pensodes devidas por incapacidade permanente igual
ou superior a 30 % ou por morte e outras responsa-
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bilidades nos termos regulamentados em legislagédo
especial.

3 — O Fundo referido nos ntimeros anteriores constitui-
-se credor da entidade economicamente incapaz, ou da
respectiva massa falida, cabendo aos seus créditos, caso a
entidade incapaz seja uma empresa de seguros, graduacao
idéntica a dos credores especificos de seguros.

4 — Se no ambito de um processo de recuperagdo de
empresa esta se encontrar impossibilitada de pagar os pré-
mios dos seguros de acidentes de trabalho dos respectivos
trabalhadores, o gestor da empresa deve comunicar tal
impossibilidade ao Fundo referido nos niimeros anteriores
60 dias antes do vencimento do contrato, por forma a que
o Fundo, querendo, possa substituir-se a empresa nesse pa-
gamento, sendo neste caso aplicavel o disposto no n.° 3.

Artigo 83.°
Riscos recusados

1 — O Instituto de Seguros de Portugal estabelece por
norma regulamentar as disposi¢des relativas a colocacao
dos riscos recusados pelas seguradoras.

2 — O Instituto de Seguros de Portugal pode ressegurar
e retroceder os riscos recusados.

3 — Relativamente aos riscos recusados, o Instituto
de Seguros de Portugal pode requerer, as entidades com-
petentes, certificados de conformidade com as regras de
seguranga em Vvigor.

Artigo 84.°
Obrigacio de caucionamento

1 — O empregador € obrigado a caucionar o pagamento
de pensdes por acidente de trabalho em que tenha sido
condenado, ou a que se tenha obrigado por acordo homolo-
gado, quando ndo haja ou seja insuficiente o seguro, salvo
se celebrar com uma seguradora um contrato especifico
de seguro de pensoes.

2 — A caugdo pode ser feita por deposito de numerario,
titulos da divida publica, afecta¢do ou hipoteca de imoveis
ou garantia bancaria.

3 — O caucionamento ¢ feito a ordem do juiz do tribu-
nal do trabalho respectivo, ou a seu favor, no prazo que
ele designar.

4 — Os titulos da divida publica sdo avaliados, para
efeitos de caucionamento, pela tiltima cotacdo na bolsa e
os imoveis e empréstimos hipotecarios pelo valor matricial
corrigido dos respectivos prédios, competindo ao Minis-
tério Publico apreciar e dar parecer sobre a idoneidade do
caucionamento.

5 — Os imoveis sujeitos a este risco sdo obrigatoria-
mente seguros contra incéndio.

6 — O caucionamento deve ser reforgado sempre que se
verifique que ¢ insuficiente, aplicando-se, com as devidas
adaptacdes, o disposto nos numeros anteriores.

7 — Verificado o incumprimento, que se prolongue por
periodo superior a 15 dias, deve o pagamento das pensdes
em divida iniciar-se pelas importancias caucionadas, sem
necessidade de execugdo.

Artigo 85.°
Instituto de Seguros de Portugal

1 — Compete ao Instituto de Seguros de Portugal deter-
minar o valor do caucionamento das pensdes, quando ndo
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exista ou seja insuficiente o seguro das responsabilidades
do empregador.

2 — Compete igualmente ao Instituto de Seguros de
Portugal dar parecer sobre a transferéncia de responsa-
bilidade das pensdes por acidentes de trabalho para as
seguradoras.

3 — Os valores de caucionamento das pensdes sdo cal-
culados de acordo com as tabelas praticas a que se refere
o artigo 76.°, acrescidas de 10 %.

SECCAO IX

Participagdo de acidente de trabalho

Artigo 86.°
Sinistrado e beneficiarios legais

1 — O sinistrado ou os beneficiarios legais, em caso
de morte, devem participar o acidente de trabalho, verbal-
mente ou por escrito, nas 48 horas seguintes, a0 empre-
gador, salvo se este o tiver presenciado ou dele vier a ter
conhecimento no mesmo periodo.

2 — Se o estado do sinistrado ou outra circunstancia,
devidamente comprovada, ndo permitir o cumprimento do
disposto no niimero anterior, o prazo neste fixado conta-se
a partir da cessagdo do impedimento.

3 — Se a lesdo se revelar ou for reconhecida em data
posterior a do acidente, o prazo conta-se a partir da data
da revelacdo ou do reconhecimento.

4 — Quando o sinistrado ndo participar o acidente tem-
pestivamente e por tal motivo tiver sido impossivel ao
empregador ou a quem o represente na direcgdo do trabalho
prestar-lhe a assisténcia necessaria, a incapacidade judi-
cialmente reconhecida como consequéncia daquela falta
ndo confere direito as prestagdes estabelecidas na lei, na
medida em que dela tenha resultado.

Artigo 87.°
Empregador com responsabilidade transferida

1 — O empregador que tenha transferido a responsabili-
dade deve, sob pena de responder por perdas e danos, par-
ticipar a seguradora a ocorréncia do acidente, no prazo de
vinte e quatro horas, a partir da data do conhecimento.

2 — A participagdo deve ser remetida a seguradora
por meio informatico, nomeadamente em suporte digi-
tal ou correio electronico, salvo o disposto no numero
seguinte.

3 — No caso de microempresa, o empregador pode
remeter a participagdo em suporte de papel.

Artigo 88.°
Empregador sem responsabilidade transferida

1 — O empregador cuja responsabilidade ndo esteja
transferida deve participar o acidente ao tribunal compe-
tente, por escrito, independentemente de qualquer apre-
ciagdo das condigdes legais da reparagdo.

2 — O prazo para a participagao ¢ de oito dias a partir
da data do acidente ou do seu conhecimento.

3 — No caso de morte, o acidente ¢ participado de
imediato ao tribunal competente, por correio electronico
ou por telecopia, sem prejuizo do disposto nos niimeros
anteriores.
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Artigo 89.°
Trabalho a bordo

1 — Sendo o sinistrado inscrito maritimo, a participagdo
¢ feita ao orgdo local do sistema de autoridade maritima
do porto do territorio nacional onde o acidente ocorreu,
sem prejuizo de outras notificagdes previstas em legislacdo
especial.

2 — Se o acidente ocorrer a bordo de navio portugués,
no alto mar ou no estrangeiro, a participagao ¢ feita ao
6rgao local do sistema de autoridade maritima do primeiro
porto nacional escalado apds o acidente.

3 — As participagdes previstas nos numeros anteriores
devem ser efectuadas no prazo de dois dias a contar da data
do acidente ou da chegada do navio e remetidas imediata-
mente ao tribunal competente pelo 6rgao local do sistema
de autoridade maritima, se a responsabilidade néo estiver
transferida ou se do acidente tiver resultado a morte, € a
seguradora nos restantes casos.

Artigo 90.°
Seguradora

1 — A seguradora participa ao tribunal competente, por
escrito, no prazo de oito dias a contar da alta clinica, o
acidente de que tenha resultado incapacidade permanente
e, imediatamente apos o seu conhecimento, por correio
electronico, telecopia ou outra via com o mesmo efeito
de registo escrito de mensagens, o acidente de que tenha
resultado a morte.

2 — A participacdo por correio electronico, telecopia
ou outra via com o mesmo efeito de registo de mensagens
ndo dispensa a participagdo formal, que deve ser feita
no prazo de oito dias contados do falecimento ou do seu
conhecimento.

3 — A seguradora participa ainda ao tribunal com-
petente, por escrito, no prazo de oito dias a contar da
sua verificacdo, todos os casos de incapacidade tempo-
raria que, consecutiva ou conjuntamente, ultrapassem
12 meses.

Artigo 91.°
Comunicacio obrigatoria em caso de morte

1 — O director de estabelecimento hospitalar, assis-
tencial ou prisional comunica de imediato ao tribunal
competente e a entidade responsavel, por telecopia ou
outra via com o mesmo efeito de registo de mensagens, o
falecimento, em consequéncia de acidente, de trabalhador
ali internado.

2 — Igual obrigagdo tem qualquer outra pessoa ou en-
tidade a cujo cuidado o sinistrado estiver.

Artigo 92.°
Faculdade de participacio a tribunal

A participacdo do acidente ao tribunal competente pode
ser feita:

a) Pelo sinistrado, directamente ou por interposta pes-
s0a;

b) Pelo familiar ou equiparado do sinistrado;

¢) Por qualquer entidade com direito a receber o valor
de prestagoes;

d) Pela autoridade policial ou administrativa que tenha
tomado conhecimento do acidente;
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e) Pelo director do estabelecimento hospitalar, assisten-
cial ou prisional onde o sinistrado esteja internado, tendo
o acidente ocorrido ao servigo de outra entidade.

CAPITULO 11T

Doencas profissionais

SECCAO 1
Protecgao nas doengas profissionais

SUBSECCAO 1
Proteccéo da eventualidade

Artigo 93.°
Ambito

1 — A protec¢ao da eventualidade de doengas profis-
sionais integra-se no dmbito material do regime geral de
seguranca social dos trabalhadores vinculados por contrato
de trabalho e dos trabalhadores independentes ¢ dos que
sendo apenas cobertos por algumas eventualidades efec-
tuem descontos nas respectivas contribui¢des com vista a
serem protegidos pelo regime das doengas profissionais.

2 — Podem, ainda, ser abrangidos pelo regime previsto
no presente capitulo os trabalhadores aos quais, sendo
apenas cobertos por algumas eventualidades, a taxa con-
tributiva que lhes ¢é aplicavel integre o custo da protec¢io
nas doencas profissionais.

Artigo 94.°
Lista das doencas profissionais

1 — A elaboragao e actualizacdo da lista das doencas
profissionais prevista no n.° 2 do artigo 283.° do Codigo
do Trabalho ¢ realizada por uma comissdo nacional, cuja
composicdo, competéncia e funcionamento sdo fixados
em legislacdo especial.

2 — A lesdo corporal, a perturbagdo funcional ou a
doenca nao incluidas na lista a que se refere o nimero
anterior sdo indemnizéaveis desde que se prove serem con-
sequéncia necessaria e directa da actividade exercida e nao
representem normal desgaste do organismo.

Artigo 95.°
Direito a reparacao

O direito a reparag@o emergente de doengas profissio-
nais previstas no n.° 1 do artigo anterior pressupde que,
cumulativamente, se verifiquem as seguintes condigdes:

a) Estar o trabalhador afectado pela correspondente
doenga profissional;

b) Ter estado o trabalhador exposto ao respectivo risco
pela natureza da industria, actividade ou condic¢des, am-
biente e técnicas do trabalho habitual.

Artigo 96.°

Avaliacdo, graduacio e reparacio das doencas profissionais

A avaliagdo, graduacdo e reparacdo das doengas pro-
fissionais diagnosticadas ¢ da exclusiva responsabilidade
do servico com competéncias na area da protec¢do contra
0s riscos profissionais.
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Artigo 97.°
Natureza da incapacidade

1 — A doenga profissional pode determinar incapaci-
dade temporaria ou permanente para o trabalho, nos termos
definidos no artigo 19.°

2 — A incapacidade temporaria de durag@o superior
a 18 meses considera-se como permanente, devendo ser
fixado o respectivo grau de incapacidade, salvo parecer
clinico em contrario, ndo podendo, no entanto, aquela
incapacidade ultrapassar os 30 meses.

3 — O parecer clinico referido no niimero anterior pode
propor a continuidade da incapacidade temporaria ou a
atribuicdo de pensdo provisoria.

Artigo 98.°
Proteccdo da eventualidade

1 — A proteccdo nas doengas profissionais é assegurada
pelo desenvolvimento articulado e sistematico das actua-
¢des no campo da prevencao, pela atribuicdo de prestagdes
pecunidrias e em espécie tendo em vista, em conjunto com
as intervengdes de reabilitacdo e reintegracdo profissional,
aadaptag@o ao trabalho e a reparagdo dos danos emergentes
da eventualidade.

2 — As prestagdes em espécie revestem, com as devidas
adaptagdes, as modalidades referidas no capitulo anterior,
bem como as previstas no artigo seguinte.

3 — As prestacdes pecuniarias revestem, com as de-
vidas adaptagdes, as modalidades referidas no capitulo
anterior.

Artigo 99.°

Modalidades das prestacdes em espécie

Constituem ainda prestacdes em espécie o reembolso das
despesas de deslocacdo, de alimentacdo e de alojamento
indispensaveis a concretizagdo das prestagdes previstas
no artigo 25.°, bem como quaisquer outras, seja qual for a
forma que revistam, desde que necessarias e adequadas ao
restabelecimento do estado de satide e da capacidade de
trabalho ou de ganho do trabalhador e a sua recuperacao
para a vida activa.

SUBSECCAO II
Titularidade dos direitos

Artigo 100.°
Titulares do direito as prestagdes por doenc¢a profissional

1 — O direito as prestacdes € reconhecido ao beneficia-
rio que seja portador de doenga profissional.

2 — O direito as presta¢des por morte de beneficiario
que seja portador de doenga profissional ¢ reconhecido
aos familiares ou pessoas equiparadas, previstos no ar-
tigo 57.°

Artigo 101.°

Familiar a cargo

O conceito de familiar a cargo, para efeito de titularidade
ou montante das presta¢des reguladas no presente capitulo,
corresponde ao previsto no regime geral de seguranca
social para a protec¢do da eventualidade morte.
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SECCAO I
Prestagoes

SUBSECCAO
Prestacbes pecuniarias

Artigo 102.°
Pensio e subsidios por morte e por despesas de funeral

1 — Para efeitos de atribuigdo da pensdo por morte, dos
subsidios por morte e por despesas de funeral, considera-se
o falecimento que decorra de doenga profissional.

2 — A atribuigdo das prestagdes referidas no numero
anterior, em caso de falecimento por causa natural do
beneficiario portador de doenca profissional, depende de
os seus familiares ou terceiros ndo terem direito a presta-
¢oes equivalentes concedidas por qualquer outro regime
de protec¢ao social obrigatério.

Artigo 103.°
Prestacdes adicionais

Nos meses de Junho € Novembro de cada ano, os titu-
lares de pensdes tém direito a receber, além da prestacdo
mensal que lhes corresponda, um montante adicional de
igual valor.

SUBSECCAO II
Prestagbes em espécie

Artigo 104.°
Prestacdes em espécie

1 — As prestagdes em espécie sdo asseguradas, em
regra, através de reembolsos das respectivas despesas, nos
termos dos numeros seguintes.

2 — Os reembolsos das despesas com cuidados de saude
destinam-se a compensar, na totalidade, os gastos efectua-
dos pelo beneficiario com assisténcia médica, cirurgica, de
enfermagem, medicamentosa e farmacéutica, decorrentes
de doenga profissional.

3 — Os reembolsos das despesas com deslocagdes
destinam-se a compensar, nos termos prescritos, as despe-
sas de deslocagdo efectuadas pelo beneficiario, resultantes
de recurso a cuidados de satde, a exames de avaliacdo de
incapacidade e a servigos de reabilitagdo e reintegracdo
profissional, bem como de frequéncia de cursos de for-
magao profissional.

4 — Os reembolsos das despesas com alojamento e
alimentagdo destinam-se a compensar, nos termos prescri-
tos, os gastos efectuados pelo beneficiario decorrentes do
recurso a prestagdes em espécie que impliquem deslocagio
do local da residéncia.

SECCAO III
Condigoes de atribuigio de prestagao

SUBSECCAO 1
CondigBes gerais

Artigo 105.°

Condigdes relativas a doenca profissional

1 — Para efeitos da alinea b) do artigo 95.° sdo toma-
das em conta, na medida do necessario, as actividades
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susceptiveis de provocarem o risco em causa, exercidas
nos termos da legislacdo de outro Estado, se tal estiver
previsto em instrumento internacional de seguranga social
a que Portugal se encontre vinculado.

2 — Se o interessado tiver estado exposto a0 mesmo
risco nos termos do regime geral e da legislacdo de outro
Estado ao qual Portugal se encontre vinculado por ins-
trumento internacional, as prestagdes sdo concedidas de
acordo com o disposto neste instrumento.

Artigo 106.°
Prazo de garantia

As prestacdes sdo atribuidas independentemente da
verificagdo de qualquer prazo de garantia.

SUBSECCAO 11
Condigdes especiais

Artigo 107.°
Pensio proviséria

1 — A atribui¢@o da pensao provisoria por incapacidade
permanente depende de parecer clinico, nos casos previstos
pelos n.*2 e 3 do artigo 97.°

2 — A atribuicdo da pensdo provisoria por morte de-
pende ainda de ndo se considerar caracterizada a causa da
morte, bem como de os respectivos interessados reunirem
os condicionalismos legalmente previstos para o reconhe-
cimento do respectivo direito e ndo se encontrarem em
qualquer das seguintes situacdes:

a) Exercicio de actividade profissional remunerada;
b) Pré-reforma;
¢) Pensionista de qualquer sistema de protecg¢do social.

3 — Pode ser atribuido um montante provisorio de pen-
sdo por incapacidade permanente ou morte sempre que,
verificadas as condi¢des determinantes do direito, por
razdes de ordem administrativa ou técnica, ndo imputaveis
aos beneficiarios, seja inviavel a atribui¢do de pensdo de-
finitiva no prazo de trés meses a partir da data de entrada
do requerimento.

Artigo 108.°

Subsidio para frequéncia de ac¢des no Ambito
da reabilitacio profissional

A atribuicdo do subsidio para a frequéncia de acgdes
no ambito da reabilitagdo profissional depende de o be-
neficiario reunir, cumulativamente, os condicionalismos
previstos nas alineas a) e b) do n.° 2 do artigo 69.°, bem
como os seguintes:

a) Ter requerido a frequéncia de acg¢do ou curso ou
aceite proposta do servigo com competéncias na area da
protecgdo contra os riscos profissionais;

b) Obter parecer favoravel dos servigos médicos res-
ponsaveis pela avaliagdo das incapacidades por doengas
profissionais.

Artigo 109.°
Prestagdes em espécie

1 — O reembolso das despesas com prestagdes em espé-
cie, previsto no artigo 104.°, depende, conforme o caso:

a) De prova da impossibilidade de recurso aos servigos
oficiais e de autorizagdo do servigo com competéncias na
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area da protec¢do contra os riscos profissionais para acesso
a servigos privados;

b) Danecessidade de deslocacdo e permanéncia fora do
local habitual da residéncia do beneficiario;

¢) De parecer de junta médica, quanto a necessidade de
cuidados de saude e da sua impossibilidade de tratamento
no territoério nacional.

2 — O reembolso, quando devido, deve ser efectuado
pelo servigo com competéncia na area de protecg¢do dos
riscos profissionais, no prazo maximo de 30 dias a partir
da data da entrega pelo beneficiario de documento com-
provativo da despesa.

SECCAO IV

Montante da prestagao

SUBSECCAO1
Determinag&o dos montantes

Artigo 110.°
Disposi¢ao geral

1 — O montante das prestacdes referidas nas alineas a)
ac)eg) don’1 do artigo 47.° ¢ determinado pela apli-
cacdo da percentagem legalmente fixada a retribuicdo de
referéncia.

2 — O montante das demais prestacdes referidas no
n.° 1 do artigo 47.° ¢ determinado em fungdo das despesas
realizadas ou por indexagdo a determinados valores.

Artigo 111.°
Determinacao da retribuicio de referéncia

1 — Na reparacdo de doenga profissional, a retri-
buicdo de referéncia a considerar no calculo das in-
demnizagdes e pensdes corresponde a retribuig¢do anual
iliquida devida ao beneficiario nos 12 meses anteriores
a cessagdo da exposicdo ao risco, ou a data da certifi-
cagdo da doenca que determine incapacidade, se esta
a preceder.

2 — No caso de trabalho nao regular e trabalho a tempo
parcial com vinculacdo a mais de um empregador, bem
como nos demais casos em que ndo seja aplicavel on.° 1,
aretribuicdo de referéncia ¢é calculada pela média dos dias
de trabalho e correspondentes retribui¢des auferidas pelo
beneficiario no periodo de um ano anterior a certificagdo da
doenga profissional, ou no periodo em que houve efectiva
prestacdo de trabalho.

3 — Na falta dos elementos referidos no nimero ante-
rior, e tendo em atengdo a natureza dos servigos prestados,
a categoria profissional do beneficiario e os usos, a retri-
buicao ¢ definida pelo servico com competéncias na area
da protec¢@o contra os riscos profissionais.

4 — Para a determinacdo da retribui¢do de referéncia
considera-se como:

a) Retribuicdo anual as 12 retribuigdes mensais ili-
quidas acrescidas dos subsidios de Natal e de férias e
outras retribui¢cdes anuais a que o trabalhador tenha
direito com caracter de regularidade, nos 12 meses an-
teriores a cessagdo da exposicdo ao risco, ou a data da
certificagdo da doenca que determine incapacidade, se
esta a preceder;
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b) Retribuigdo diaria a que se obtém pela divisdo da
retribui¢do anual pelo nimero de dias com registo de re-
tribuicdes.

Artigo 112.°
Retribuicdo convencional

Quando a base de incidéncia contributiva tiver em conta
retribui¢do convencional, a retribui¢do de referéncia cor-
responde ao valor que serve de base a incidéncia contribu-
tiva, sem prejuizo do disposto no artigo anterior.

Artigo 113.°

Retribuicao de referéncia no caso de alteracao
de grau de incapacidade

1 — No caso de o beneficiario, ao contrair uma doenga
profissional, estar ja afectado de incapacidade permanente
resultante de acidente de trabalho ou outra doenga profis-
sional, a reparacgdo € apenas a correspondente a diferenca
entre a incapacidade anterior e a que for calculada como
se toda a incapacidade fosse imputada a ultima doenca
profissional.

2 — Séo tomadas em conta para efeitos do nimero an-
terior as incapacidades profissionais anteriores verificadas
nos termos da legislacdo de outro Estado ao qual Portugal
se encontre vinculado por instrumento internacional de
seguranca social.

3 — Na reparagao prevista nos termos do n.° 1 é con-
siderada a retribui¢do correspondente a ultima doenca
profissional, salvo se a anterior incapacidade igualmente
decorrer de doenga profissional e a correspondente pres-
tacdo tiver por base retribuicdo superior, caso em que ¢
esta a considerada.

4 — Para efeitos de aplicacdo deste artigo e nos
casos de incapacidade permanente absoluta para o
trabalho habitual deve ser determinado um grau de
incapacidade.

5 — O disposto no n.° 3 aplica-se também aos casos de
revisdo em que haja agravamento de incapacidade.

SUBSECGAO II
Prestagdes por incapacidade

DIVISAO I

Indemnizagao por incapacidade temporaria

Artigo 114.°

Indemnizac¢io por pneumoconiose associada
a tuberculose

1 — O montante diario da indemnizag@o por incapaci-
dade temporaria do beneficiario portador de pneumoconio-
ses associadas a tuberculose ¢ igual a 80 % da retribuigdo
de referéncia acrescida de 10% desta por cada pessoa a
cargo, até ao limite da retribuicao.

2 — O disposto no numero anterior ¢ aplicavel indepen-
dentemente das datas de diagndstico da pneumoconiose
e da tuberculose.

3 — Apos a alta por tuberculose, o beneficiario é sujeito
a exame médico para efeitos de determinagdo do grau de
incapacidade por doenga profissional.
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DIVISAO II
Prestagoes por incapacidade permanente

Artigo 115.°

Pensdo por incapacidade permanente
absoluta para o trabalho habitual

Na incapacidade permanente absoluta para o trabalho
habitual, o montante da pensdo mensal ¢ fixado entre 50 %
e 70% da retribui¢do de referéncia, conforme a maior ou
menor capacidade funcional residual para o exercicio de
outra profissdo compativel.

Artigo 116.°
Bonificacido da pensdo por incapacidade permanente

1 — A pensdo por incapacidade permanente é bonifi-
cada em 20% do seu valor relativamente a pensionista
que, cessando a sua actividade profissional, se encontre
afectado por:

a) Pneumoconiose com grau de incapacidade perma-
nente ndo inferior a 50 %, e em que o coeficiente de desva-
lorizacao referido nos elementos radiograficos seja 10 %,
quando completar 50 anos de idade;

b) Doenga profissional com um grau de incapacidade
permanente nao inferior a 70 %, quando completar 50 anos
de idade;

¢) Doenca profissional com um grau de incapacidade
permanente ndo inferior a 80 %, independentemente da
sua idade.

2 — O montante da pensdo bonificada ndo pode exceder
o valor da retribuicdo de referéncia que serve de base ao
calculo da pensao.

Artigo 117.°

Subsidios por elevada incapacidade permanente
e para readaptacio de habitaciao

O valor a ter em conta para a atribui¢ao dos subsidios por
elevada incapacidade permanente e para a readaptacdo de
habitagdo, previstos nos artigos 67.° ¢ 68.°, € o que estiver
em vigor a data da certificagdo da incapacidade.

SUBSECCAO III
Prestacdes por morte
DIVISAO I

Pensao provisoéria
Artigo 118.°
Pensio proviséria por morte

1 — O montante da pensdo provisoria por morte é igual
ao que resulta da aplicac@o das percentagens de calculo da
pensao por morte ao valor definidonon.® 1 do artigo 111.°

2 — Atribuida a penséo definitiva, ha lugar ao acerto de
contas entre esta ¢ 0 montante provisério de pensao.

DIVISAO II

Subsidio por morte
Artigo 119.°
Subsidio

1 — Ao subsidio por morte, ¢ aplicavel o disposto no
artigo 65.°
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2 — Na falta de qualquer dos titulares previstos no
artigo 65.°, o montante reverte para o fundo de assisténcia
do servico com competéncias na area da protec¢ao contra
0s riscos profissionais.

SUBSECCAO 1V
Montante das prestagtes comuns as pensdes

Artigo 120.°

Prestaciio suplementar da pensao
para assisténcia a terceira pessoa

1 — O montante da prestagdo prevista no artigo 54.°
corresponde ao valor da retribui¢do paga a pessoa que
presta assisténcia, com o limite ai fixado.

2 — Na falta de prova da retribui¢do, o montante da
prestagao corresponde ao valor estabelecido para prestagéo
idéntica, no d&mbito do regime geral e, no caso de haver
varios, ao mais elevado.

Artigo 121.°
Prestacdes adicionais

As prestagdes adicionais s3o de montante igual ao das
pensdes respeitantes aos meses de Junho e Novembro,
respectivamente, incluindo o valor da prestacdo suple-
mentar para assisténcia de terceira pessoa, quando a esta
haja lugar.

Artigo 122.°
Montante provisorio de pensdes

1 — A pensdo provisoria mensal por incapacidade per-
manente € 0 montante provisorio da mesma so iguais ao
valor mensal da indemnizagdo por incapacidade temporaria
absoluta que estava a ser atribuida ou seria atribuivel.

2 — Atribuida a pensdo definitiva, ha lugar ao acerto de
contas entre esta € 0 montante provisorio de pensdo.

SUBSECCAO V
Montante das prestagdes em espécie

Artigo 123.°
Reembolsos

1 — Os reembolsos relativos as despesas de cuidados
de saude a que haja lugar correspondem a totalidade das
mesmas.

2 — Os reembolsos relativos as despesas de deslocag@o,
alojamento e alimentacdo efectuados pelo beneficiario e
seus acompanhantes que impliquem deslocacdo do local
da residéncia sdo efectuados, mediante documento com-
provativo, nos seguintes termos:

a) Pelo montante integral correspondente a utilizagdo de
transporte colectivo publico ou o custo decorrente do re-
curso a outro meio de transporte, quando aquele ndo exista
ou ndo seja adequado ao estado de satde do beneficiario,
desde que devidamente comprovado por declaragdo médica
ou por outras razdes ponderosas atendiveis;

b) Até ao limite do menor valor de ajudas de custo para
os funciondrios e agentes da Administracdo Plblica, e nos
respectivos termos.

3 — O pagamento das despesas do acompanhante do
beneficiario depende de o estado de saude do beneficidrio o
exigir, devidamente comprovado por declaragdo médica.
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SUBSECCAO VI

Garantia e actualizagdo das pensoes

Artigo 124.°
Actualizacio

Os valores das pensdes reguladas neste capitulo sdo pe-
riodicamente actualizados nos termos fixados no diploma
de actualizagdo das demais pensdes do regime geral.

Artigo 125.°
Garantia do pagamento

1 — O pagamento das pensdes por incapacidade per-
manente ou morte e das indemnizagdes por incapacidade
temporaria que ndo possam ser pagas pela entidade legal-
mente autorizada a ndo transferir a responsabilidade da
cobertura do risco por motivo de incapacidade econdmica
objectivamente caracterizada em processo de insolvéncia
e recuperacdo de empresas ou por motivo de auséncia,
desaparecimento ou impossibilidade de identificagdo, ¢
suportado pelo servigo com competéncias na area da pro-
teccdo contra os riscos profissionais.

2 — O servigo com competéncias na area da protec¢ao
contra os riscos profissionais fica constituido credor da
entidade economicamente incapaz ou da respectiva massa
insolvente, cabendo aos seus créditos, caso a entidade
incapaz seja uma seguradora, graduacdo idéntica a dos
credores especificos de seguros.

SECCAOV

Duragéo das prestagoes

SUBSECCAOI
Inicio das prestacdes

Artigo 126.°
Inicio da indemnizacio por incapacidade temporaria

1 — A indemnizagao por incapacidade temporaria ab-
soluta é devida a partir do primeiro dia de incapacidade
sem prestagdo de trabalho.

2 — A indemnizac¢ao por incapacidade temporaria par-
cial ¢ devida a partir da data da redugéo do trabalho e da
correspondente certificacao.

Artigo 127.°
Inicio da pensio proviséria

1 — A pens@o provisoria é devida a partir do dia se-
guinte aquele em que deixou de haver lugar & indemnizagao
por incapacidade temporaria.

2 — O montante provisorio da pensao ¢ devido a partir
da data do requerimento, da participacdo obrigatéria ou da
morte do beneficiario, conforme o caso.

Artigo 128.°

Pensdo por incapacidade permanente

1 — A pensdo por incapacidade permanente ¢ de-
vida a partir da data a que se reporta a certificagdo da
respectiva situagdo, ndo podendo ser anterior a data do
requerimento ou da participagdo obrigatoria, salvo se,
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comprovadamente, se confirmar que a doenga se reporta
a data anterior.

2 — A pensdo por incapacidade permanente é devida a
partir do més seguinte ao do requerimento, nos seguintes
casos:

a) Na impossibilidade de a certificacdo médica repor-
tar a incapacidade a essa data, caso em que a mesma se
considera presumida;

b) Se o beneficidrio ndo instruiu o processo com o
respectivo requerimento para avaliacdo de incapacidade
permanente por doenga profissional no prazo de um ano
a contar da data da comunicagdo do servigo com compe-
téncias na area da proteccao contra os riscos profissionais,
para esse mesmo efeito.

3 — No caso da alinea a) do nimero anterior, a inca-
pacidade é considerada a partir da data da participagdo
obrigatdria, se anterior ao requerimento.

4 — A pensdo por incapacidade permanente absoluta
para todo e qualquer trabalho sequencial a incapacidade
temporaria sem prestacao de trabalho ¢ devida a partir
do 1.° dia em relagdo ao qual a mesma ¢ certificada, ndao
podendo, contudo, ser anterior ao 1.° dia de incapacidade
temporaria.

5 — Tratando-se de pensdo bonificada, a bonifica¢ao
¢ devida a partir do més seguinte ao da apresentacdo da
documentacdo exigida para o efeito.

6 — O subsidio por situacdes de elevada incapacidade
permanente ¢ devido a partir da data da fixag¢do da inca-
pacidade.

Artigo 129.°
Pensao por morte

1 — A pensdo por morte € devida a partir do més se-
guinte ao do falecimento do beneficiario no caso de ser
requerida nos 12 meses imediatos ou a partir do més se-
guinte ao do requerimento, em caso contrario.

2 — A alteragdo dos montantes das pensdes resul-
tante da modificagdo do numero de titulares tem lu-
gar no més seguinte ao da verificacdo do facto que a
determinou.

Artigo 130.°

Prestaciio suplementar para assisténcia a terceira pessoa

A prestacao suplementar para assisténcia a terceira pes-
soa reporta-se a data do respectivo requerimento, se for
feita prova de que o requerente ja necessitava de assisténcia
de terceira pessoa e dela dispunha ou, caso contrario, a data
em que se verificar esse condicionalismo.

SUBSECCAO II
Suspensao das prestagdes

Artigo 131.°
Suspensio da bonificacdo das pensdes

A bonifica¢@o da pensdo € suspensa enquanto o pen-
sionista exercer actividade sujeita ao risco da doenca
ou doengas profissionais em relagdo as quais é pensio-
nista.
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SUBSECCAO 111

Cessagao das prestagdes

Artigo 132.°

Cessagio do direito a indemnizacio
por incapacidade temporiria

O direito a indemnizagao por incapacidade temporaria
cessa com a alta clinica do beneficiario ou com a certifi-
cac¢do da incapacidade permanente.

Artigo 133.°
Cessac¢io da pensio provisoria

1 — A pensdo provisoria cessa na data da fixacdo defini-
tiva da pensdo ou da ndo verificagdo dos condicionalismos
da atribuicao desta prestacao.

2 — A ndo verificacdo dos condicionalismos de atri-
buicdo da pensdo ndo da lugar a restituicdo das pensdes
provisoérias pagas.

Artigo 134.°
Cessacio do direito a pensao

1 — O direito a pensdo cessa nos termos gerais de ces-
sagdo das correspondentes pensdes do regime geral.

2 — O direito a pensdo por morte cessa, em especial,
com:

a) O casamento ou a unido de facto do conjuge
sobrevivo, do ex-conjuge do beneficiario falecido ou
da pessoa que vivia com o beneficiario em unido de
facto;

b) O transito em julgado de sentenca de condena-
¢do do pensionista como autor, cumplice ou encobri-
dor do crime de homicidio voluntario, ainda que néo
consumado, na pessoa do beneficiario ou de outrem
que concorra na respectiva pensdo de sobrevivéncia,
salvo se o ofendido o tiver reabilitado nos termos da
lei civil;

¢) A declaracdo judicial de indignidade do pensionista,
salvo se o beneficiario o tiver reabilitado e no caso de
deserdagdo por parte do beneficiario, salvo se o pensio-
nista for reabilitado, mediante ac¢do de impugnacdo da
deserdagao.

Artigo 135.°
Remic¢ao

1 — Pode ser remida, mediante requerimento do
interessado ou por decisdo judicial, a pensdo devida
por doenga profissional sem cardcter evolutivo, corres-
pondente a incapacidade permanente parcial inferior
a 30%.

2 — Pode ser parcialmente remida, mediante requeri-
mento ou por decisdo judicial, a pensdo devida por doenga
profissional sem caracter evolutivo, correspondente a in-
capacidade permanente parcial igual ou superior a 30 %,
desde que a pensdo sobrante seja igual ou superior a 50 %
do valor de 1,1 IAS.

3 — O capital de remigdo ¢é calculado nos termos do
disposto em legislagdo especial.
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SECCAO VI

Acumulagao e coordenagao de prestagoes

Artigo 136.°
Acumulacio das prestacdes com rendimentos de trabalho

Nao sdo acumulaveis com a retribui¢ao resultante de
actividade profissional as seguintes prestagdes:

a) A indemnizagdo por incapacidade temporaria ab-
soluta;

b) A bonificacdo da pensdo, caso se verifique a situagéo
prevista no artigo 131.%

¢) A pensado por incapacidade permanente absoluta
para todo e qualquer trabalho e a pensfo por inca-
pacidade permanente absoluta para o trabalho habi-
tual, desde que, quanto a esta, a retribui¢do decorra
do exercicio do mesmo trabalho ou actividade sujeita
ao risco da doenca profissional em relagdo a qual é
pensionista.

Artigo 137.°

Acumulaciio de pensido por doenca
profissional com outras pensdes

A pensdo por incapacidade permanente por doenga
profissional ¢ acumulavel com a pensao atribuida por in-
validez ou velhice, no &mbito de regimes de proteccao
social obrigatoria, sem prejuizo das regras de acumulagéo
proprias destes regimes.

SECCAO VII

Certificagdo das incapacidades

Artigo 138.°
Principios gerais

1 — A certificacdo das incapacidades abrange o diag-
nostico da doenga, a sua caracterizacdo como doenga
profissional e a graduacdo da incapacidade, bem como,
se for o caso, a declaracdo da necessidade de assisténcia
permanente de terceira pessoa para efeitos de prestagdo
suplementar.

2 — A caracterizagdo da doenga profissional e gradua-
¢do0 da incapacidade permanente pode ser revista pelo
servigo com competéncias na area da protec¢do contra os
riscos profissionais, oficiosamente ou a requerimento do
beneficiario, independentemente da entidade que a tenha
fixado.

3 — A certificagdo e a revisdo das incapacidades é da
exclusiva responsabilidade do servigo com competéncias
na area da protecgdo contra os riscos profissionais, sem
prejuizo do diagnoéstico presuntivo pelos médicos dos ser-
vicos de saude, para efeitos da atribui¢do da indemnizagao
por incapacidade temporaria.

Artigo 139.°

Equiparagio da qualidade de pensionista

A qualidade de pensionista por doenca profissional com
grau de incapacidade permanente igual ou superior a 50 %
¢ equiparada a qualidade de pensionista por invalidez do
regime geral.
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SECCAO VIII

Administragao

SUBSECCAOI
Gestéo do regime

Artigo 140.°
Aplicacio do regime

1 — A aplicacdo do regime previsto no presente capi-
tulo compete aos servigos com competéncias na area da
protecgdo contra os riscos profissionais.

2 — As demais institui¢cdes de seguranga social, no
ambito das respectivas fung¢des, colaboram com o servigo
com competéncias na area da protec¢do contra os riscos
profissionais no desenvolvimento da competéncia prevista
no nimero anterior.

Artigo 141.°
Articulagao entre instituicoes e servigcos

1 — O servigo com competéncias na area da protecgao
contra os riscos profissionais deve estabelecer normas de
articulagdo adequadas com outros servigos, designada-
mente institui¢des de seguranga social, servicos de saude,
emprego e formagdo profissional, relagdes laborais e tutela
das vérias areas de actividade, tendo em vista assegurar
a maxima eficiéncia e eficacia na prevencao e reparagao
das doencas profissionais.

2 — As medidas de reconversao profissional e reabilita-
¢do que se mostrem convenientes podem ser asseguradas
pelos servigos competentes de emprego e formagao profis-
sional, mediante a celebragdo de acordos de cooperagdo,
nos termos e condi¢des prescritos no capitulo 1v.

Artigo 142.°
Participacio obrigatoria

1 — O médico participa ao servico com competéncias
na area da proteccdo contra os riscos profissionais todos
os casos clinicos em que seja de presumir a existéncia de
doenga profissional.

2 — O diagnostico presuntivo de doenga profissional
pelos servicos a que se refere o n.° 3 do artigo 138.° ¢
o eventual reconhecimento de incapacidade temporaria
por doenga profissional ndo dispensam os médicos dos
respectivos servigos da participagdo obrigatoria prevista
no presente artigo.

3 — A participagdo deve ser remetida no prazo de oito
dias a contar da data do diagndstico ou de presunc¢do da
existéncia de doenga profissional.

4 — O modelo de participagdo referida neste artigo é
aprovado por despacho conjunto dos ministros responsa-
veis pelas areas laboral e da seguranga social.

Artigo 143.°
Comunicacao obrigatoria

1 — O servigo com competéncias na area da protec¢ao
contra os riscos profissionais comunica os casos confir-
mados de doenga profissional ao servico competente em
matéria de prevencdo da seguranca e saude no trabalho e
fiscalizagdo das condi¢Oes de trabalho, a Direc¢do-Geral
da Saude e ao empregador, bem como, consoante o local
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onde, presumivelmente, se tenha originado ou agravado
a doenca, aos servicos regionais de satide e aos centros
regionais de seguranga social.

2 — A comunicagdo a que se refere o numero anterior
deve ser antecipada, a fim de poder determinar as cor-
respondentes medidas de prevengdo, nos casos em que
concorram indicios inequivocos de especial gravidade da
situacdo laboral.

SUBSECGCAO II
Organizagao dos processos

Artigo 144.°
Requerimento das prestacoes

1 — As prestagdes pecuniarias previstas no presente
capitulo sdo objecto de requerimento, salvo no que se
refere as prestacdes previstas nas alineas @) e i) do n.° 1
do artigo 47.°

2 — As prestagdes em espécie que déem lugar a reem-
bolso sdo igualmente requeridas.

3 — Os requerimentos previstos nos nimeros anterio-
res sdo dirigidos ao servigo com competéncias na area da
protec¢do contra os riscos profissionais.

Artigo 145.°
Requerentes

1 — As prestacdes sdo requeridas pelo interessado ou
seus representantes legais.

2 — A prestagdo por morte a favor de menor ou incapaz
pode ainda ser requerida pela pessoa que prove té-lo a seu
cargo ou que aguarde decisdo judicial de suprimento da
incapacidade.

Artigo 146.°
Instrucio do requerimento da pensao

1 — A pensdo por incapacidade permanente é requerida
em modelo proprio, entregue no servico com competéncias
na area da protecgdo contra os riscos profissionais ou nos
servigos competentes da segurancga social.

2 — O requerimento deve ser acompanhado de infor-
magdo médica, designadamente dos servicos oficiais de
saude e do médico do servigo de medicina do trabalho do
respectivo empregador.

3 — No caso de impossibilidade de o requerente dispor
dos elementos comprovativos, os exames médicos devem
ser efectuados no servico com competéncias na area da
protec¢do contra os riscos profissionais ou requisitados
por este a entidade competente.

Artigo 147.°

Instrucédo do requerimento de pensio bonificada

A bonificacdo da pensdo depende de requerimento do
beneficiario instruido com declaracdo de cessacdo do exer-
cicio da actividade ou actividades profissionais determi-
nantes da incapacidade permanente.

Artigo 148.°
Instrucio do requerimento das prestacdes por morte

1 — As prestagdes por morte sdo atribuidas a requeri-
mento do interessado ou dos seus representantes legais, o
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qual deve ser instruido com os documentos comprovativos
dos factos condicionantes da sua atribuigédo.

2 — No caso de unido de facto, o requerimento da pen-
sdo deve ser instruido com certiddao de sentenca judicial
proferida em ac¢do de alimentos interposta contra a heranga
do falecido ou em acg¢do declarativa contra a instituicao
de seguranga social, da qual resulte o reconhecimento de
que o requerente reune as condigdes de facto legalmente
exigidas para a atribuicdo dos alimentos.

Artigo 149.°
Instrucio do requerimento do subsidio por despesas de funeral

O requerimento do subsidio por despesas de funeral ¢
instruido com documento comprovativo de o requerente
ter efectuado o respectivo pagamento.

Artigo 150.°
Requerimento da prestacio suplementar de terceira pessoa

1 — A prestacdo suplementar ¢ requerida pelo benefi-
ciario, sendo o processo instruido com os seguintes do-
cumentos:

a) Declaragdo do requerente da qual conste a existéncia
da pessoa que presta ou se dispde a prestar assisténcia,
com especificagdo das condigdes em que a mesma € ou
vai ser prestada;

b) Parecer dos servigos médicos do servico com compe-
téncias na area da proteccdo contra os riscos profissionais
que ateste a situacdo de dependéncia.

2 — O servigo com competéncias na area da protec¢ao
contra os riscos profissionais pode desencadear os procedi-
mentos que julgue adequados a comprovagao da veracidade
da declaragdo referida na alinea @) do nimero anterior,
directamente ou através de outras institui¢des.

Artigo 151.°
Prazo de requerimento

1 — O prazo para requerer o subsidio por despesas de
funeral e as prestagdes em espécie, na forma de reembolso,
¢ de um ano a partir da realizagdo da respectiva despesa.

2 — O prazo para requerer a pensdo e o subsidio por
morte ¢ de cinco anos a partir da data do falecimento do
beneficiario.

Artigo 152.°
Contagem do prazo de prescri¢cio

Para efeitos de prescri¢do do direito as prestagdes, a
contagem do respectivo prazo inicia-se no dia seguinte
aquele em que a prestacdo foi posta a pagamento, com
conhecimento do credor.

Artigo 153.°
Deveres

1 — O titular de pensdo bonificada que exerga activi-
dade sujeita ao risco de doenca ou doengas profissionais
determinantes da sua situagdo de pensionista € obrigado a
dar, do facto, conhecimento ao servigo com competéncias
na area da protecgdo contra os riscos profissionais, no prazo
de 10 dias subsequentes ao respectivo inicio.
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2 — O pensionista por morte que celebre casamento
ou inicie unido de facto é obrigado a dar conhecimento ao
servigo com competéncias na area da protecgdo contra os
riscos profissionais, nos 30 dias subsequentes a respectiva
verificacdo.

3 — Os familiares s3o obrigados a comunicar o 6bito do
beneficiario ao servigo com competéncia na area da pro-
tecgdo contra os riscos profissionais, no prazo de 60 dias,
apos a ocorréncia.

CAPITULO IV

Reabilitaciio e reintegracio profissional

SECCAO1
Ambito
Artigo 154.°

Ambito
O presente capitulo regula o regime relativo a reabili-
tacdo e reintegragao profissional de trabalhador sinistrado
por acidente de trabalho ou afectado por doencga profis-
sional de que tenha resultado incapacidade temporaria

parcial, ou incapacidade permanente, parcial ou absoluta
para o trabalho habitual.

SECCAOTI

Reabilitagao e reintegragao profissional

Artigo 155.°
Ocupacio e reabilitaciao

1 — O empregador ¢ obrigado a ocupar o trabalhador
que, ao seu servigo, ainda que a titulo de contrato a termo,
sofreu acidente de trabalho ou contraiu doenga profissional
de que tenha resultado qualquer das incapacidades previs-
tas no artigo anterior, em fungdes e condi¢des de trabalho
compativeis com o respectivo estado, nos termos previstos
na presente lei.

2 — Ao trabalhador referido no nimero anterior € as-
segurada, pelo empregador, a formacao profissional, a
adaptag@o do posto de trabalho, o trabalho a tempo parcial
e a licenga para formagao ou novo emprego, nos termos
previstos na presente lei.

3 — O Governo deve criar servicos de adaptacdo ou
readaptagdo profissionais e de colocagdo, garantindo a
coordenagdo entre esses servicos e os ja existentes, quer
do Estado, quer das institui¢des, quer dos empregadores
e seguradoras, e utilizando esses servigos tanto quanto
possivel.

Artigo 156.°
Ocupagio obrigatoria

1 — A obrigacdo prevista no n.° 1 do artigo anterior
cessa se, injustificadamente, o trabalhador ndo se apresen-
tar ao empregador no prazo de 10 dias apds a comunicagdo
da incapacidade fixada.

2 — O empregador que ndo cumprir a obrigagdo de
ocupagdo efectiva, e sem prejuizo de outras prestagoes
devidas por lei ou por instrumento de regulamentagdo co-
lectiva, tem de pagar ao trabalhador a retribuicdo prevista
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no n.° 2 do artigo seguinte, salvo se, entretanto, o contrato
tiver cessado nos termos legais.

Artigo 157.°
Condicdes especiais de trabalho

1 — O trabalhador com capacidade de trabalho reduzida
resultante de acidente de trabalho ou de doenca profis-
sional, a quem o empregador, ao servi¢co do qual ocorreu
o acidente ou a doenca foi contraida, assegure ocupacao
em fungdes compativeis, durante o periodo de incapaci-
dade, tem direito a dispensa de horarios de trabalho com
adaptabilidade, de trabalho suplementar e de trabalho no
periodo nocturno.

2 — A retribuicao devida ao trabalhador sinistrado por
acidente de trabalho ou afectado por doenga profissional
ocupado em fung¢des compativeis tem por base a do dia do
acidente, excepto se entretanto a retribui¢do da categoria
correspondente tiver sido objecto de alteracdo, caso em
que € esta a considerada.

3 — Aretribuicdo a que alude o nimero anterior nunca
¢ inferior a devida pela capacidade restante.

4 — O despedimento sem justa causa de trabalhador
temporariamente incapacitado em resultado de acidente
de trabalho ou de doenga profissional confere aquele, sem
prejuizo de outros direitos consagrados no Codigo do Tra-
balho, caso ndo opte pela reintegragdo, o direito a uma
indemniza¢do igual ao dobro da que lhe competiria por
despedimento ilicito.

Artigo 158.°

Trabalho a tempo parcial e licenca
para formagdo ou novo emprego

1 — O trabalhador que exer¢a fungdes compativeis de
acordo com a sua incapacidade permanente, tem direito
a trabalhar a tempo parcial e a licenga para formagdo ou
novo emprego, nos termos dos numeros seguintes.

2 — Salvo acordo em contrario, o periodo normal de
trabalho a tempo parcial corresponde a metade do praticado
a tempo completo numa situagdo comparavel, e € prestado
diariamente, de manha ou de tarde, ou em trés dias por
semana, conforme o pedido do trabalhador.

3 — A licenca para formagao pode ser concedida para
frequéncia de curso de formagdo ministrado sob respon-
sabilidade de uma instituicdo de ensino ou de formagado
profissional ou no ambito de programa especifico aprovado
por autoridade competente e executado sob o seu controlo
pedagdgico, ou para frequéncia de curso ministrado em
estabelecimento de ensino.

4 — A licenga para novo emprego pode ser concedida
a trabalhador que pretenda celebrar contrato de trabalho
com outro empregador, por periodo corresponde a duragio
do periodo experimental.

5 — A concessdo da licenga para formagdo ou novo
emprego determina a suspensdo do contrato de trabalho,
com os efeitos previstos no n.° 4 do artigo 317.° do Codigo
do Trabalho.

6 — O trabalhador deve solicitar ao empregador a pas-
sagem a prestacdo de trabalho a tempo parcial ou a licenga
para formag¢do ou novo emprego, com a antecedéncia de
30 dias relativamente ao seu inicio, por escrito e com as
seguintes indicagoes:

a) No caso da prestagdo de trabalho a tempo parcial, o
respectivo periodo de duracdo e a reparticdo semanal do
periodo normal de trabalho pretendidos;
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b) No caso de licenga para formagao, o curso que pre-
tende frequentar e a sua duragdo;

¢) No caso de licenca para novo emprego, a duracao do
periodo experimental correspondente.

7 — O empregador apenas pode recusar qualquer dos
pedidos referidos no nimero anterior com fundamento em
razdes imperiosas e objectivas ligadas ao funcionamento
da empresa ou servico, ou a impossibilidade de substituir
o trabalhador caso este seja indispensavel.

Artigo 159.°
Avaliacio

1 — Quando for considerado necessario o esclare-
cimento de duvidas sobre as incapacidades referidas
no artigo 154.° ou sobre o emprego do trabalhador
incapacitado em fun¢des compativeis com o seu estado,
pode ser solicitado o parecer de peritos do servigo
publico competente na area do emprego e formagao
profissional.

2 — Quando o empregador assegure a ocupagao com-
pativel com o estado do trabalhador, pode requerer ao
servigo publico competente na area do emprego e formagéo
profissional a avaliagdo da situag@o do trabalhador, tendo
em vista a adaptacdo do seu posto de trabalho e disponi-
biliza¢do de formagao profissional adequada a ocupagéo
e funcdo a desempenhar.

3 — O servigo publico competente na drea do emprego
e formag@o profissional, através do centro de emprego da
area geografica do local de trabalho, procede & avaliacdo
da situacdo do trabalhador e a promog¢ao de eventuais
adaptagOes necessarias a ocupagdo do respectivo posto
de trabalho mediante a disponibilizagdo de intervengdes
técnicas consideradas necessarias, recorrendo, nomea-
damente, a sua rede de centros de recursos especiali-
zados.

4 — Por acordo entre o empregador e o trabalhador
pode, igualmente, ser requerida a avaliagdo a que se re-
fere o n.° 2, nos casos em que a ocupagdo compativel
com o respectivo estado seja assegurada por um outro
empregador.

Artigo 160.°
Apoios técnicos e financeiros

1 — Além do apoio técnico necessario para a adaptacao
do posto de trabalho as necessidades do trabalhador sinis-
trado ou afectado por doenca profissional, o empregador
que assegure ocupacdo compativel, nos termos referidos
no n.° 1 do artigo 155.° e no n.° 2 do artigo anterior, pode
beneficiar do apoio técnico e financeiro concedido pelo
servigo publico competente na area do emprego e for-
macao profissional a programas relativos a reabilitacao
profissional de pessoas com deficiéncia, desde que reuna
0s respectivos requisitos.

2 — O empregador que promova a reabilitagdo profis-
sional do trabalhador também pode beneficiar dos apoios
técnicos e financeiros previstos no nimero anterior.

Artigo 161.°
Impossibilidade de assegurar ocupagio compativel

1 — Quando o empregador declare a impossibilidade
de assegurar ocupacao e fungdo compativel com o estado
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do trabalhador, a situa¢do deve ser avaliada e confirmada
pelo servigo publico competente na area do emprego e
formagdo profissional nos termos previstos no presente
capitulo.

2 — Se o servi¢o publico competente na area do em-
prego e formacao profissional concluir pela viabilidade da
ocupagdo de um posto de trabalho na empresa ao servigo
da qual ocorreu o acidente de trabalho ou foi contraida a
doenga profissional, o empregador deve colocar o traba-
lhador em ocupacdo e fun¢do compativeis, sugerindo-lhe,
se for caso disso, que solicite ao centro de emprego da
area geografica do local de trabalho os apoios previstos
no artigo anterior.

3 — Caso o servigo publico competente na area do
emprego e formacao profissional conclua pela impossibi-
lidade da ocupagdo de um posto de trabalho na empresa
ao servico da qual ocorreu o acidente de trabalho ou foi
contraida a doenga profissional, solicita a intervengdo do
centro de emprego da area geografica da residéncia do
trabalhador, no sentido de o apoiar a encontrar solugdes
alternativas com vista a sua reabilitacdo e reintegracdo
profissional.

Artigo 162.°
Plano de reintegracio profissional

1 — No ambito do apoio preconizado nos n.*1 e 2
do artigo 160.° e nos n.*2 e 3 do artigo anterior, o ser-
vico publico competente na area do emprego e formacao
profissional, através do centro de emprego competente e
recorrendo a sua rede de centros de recursos especializados,
define um plano de interveng@o visando a reintegracao
profissional do trabalhador sinistrado ou afectado por do-
enga profissional, equacionando os meios que devem ser
disponibilizados.

2 — O plano de intervencao a que se refere o numero
anterior ¢ definido conjuntamente com o trabalhador e
consensualizado com:

a) O empregador que assegurar ocupacdo ¢ fungao
compativel;

b) Os demais servigos intervenientes na concretizagéo
do plano, se for caso disso.

3 — Aintervencdo do servico publico competente na
area do emprego e formacdo profissional realiza-se a
partir do momento em que o processo de reabilitagdo
clinica permita o inicio do processo de reintegragao pro-
fissional.

4 — Sempre que o servigo publico competente na
area do emprego e formagdo profissional verifique, no
ambito da sua intervengdo, que ndo possui respostas
adequadas para a reintegragdo do trabalhador, pode
propor o recurso a outras entidades com competéncia
para o efeito.

5 — O servigo publico competente na area do emprego
e formagdo profissional assegura o acompanhamento do
processo de reintegrag@o profissional.

Artigo 163.°

Encargos com reintegracio profissional

1 — Os encargos com a reintegragdo profissional, no
ambito do disposto no n.° 2 do artigo 155.°, sdo assumidos
pelo empregador nas situagdes em que o trabalhador se
mantenha na empresa ao servigo da qual sofreu o acidente
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ou contraiu a doenga profissional, sem prejuizo dos n.” 1
e 2 do artigo 161.°

2 — Os encargos com a reintegracdo profissional de
trabalhadores a quem o empregador ndo tenha podido
assegurar ocupagdo compativel sdo assumidos por este
e pelo servigo publico competente na area do emprego e
formagdo profissional, no caso de acidente de trabalho,
ou pelo empregador e pelo servigo com competéncias na
area da protecgdo contra os riscos profissionais, no caso
de doenga profissional.

3 — Os encargos assumidos pelo empregador, previstos
no nimero anterior, sdo assegurados até valor igual ao
dobro da indemnizagdo que lhe competiria por despedi-
mento ilicito.

4 — Em situagdes excepcionais, devidamente funda-
mentadas e documentadas, o servigo publico competente
na area do emprego e formagao profissional ou os servigos
com competéncias na area da proteccdo contra os riscos
profissionais, conforme se trate de acidente de trabalho ou
de doenga profissional, podem participar no financiamento
de 50 % dos encargos referidos nos nlimeros anteriores até
ao valor limite correspondente:

a) A 12 vezes o valor de 1,1 IAS, na aquisi¢ao de
bens;

b) Ao valor de 1,1 IAS, na aquisi¢do de servicos de
pagamento periodico.

5 — Os encargos com a reintegracdo profissional sdo
calculados com base em valor unitario por hora de in-
tervencdo, a estabelecer por acordo de cooperagdo entre
o empregador ou os servicos com competéncias na area
da protecgdo contra os riscos profissionais, conforme se
trate de acidente de trabalho ou de doenca profissional, e
o0 servi¢o publico competente na drea do emprego e for-
magcao profissional.

6 — Os encargos assumidos pelo empregador ou pelos
servicos com competéncias na area da protec¢do contra os
riscos profissionais, conforme se trate de acidente de traba-
lho ou de doenca profissional, sdo assegurados, através de
prestacdes em espécie, no dmbito do disposto na alinea /)
do n.° 1 do artigo 25.°

7 — As despesas de deslocacdo, alimentacdo e aloja-
mento a que se refere o artigo 99.° sdo pagas de acordo
com o estabelecido no n.° 2 do artigo 123.°

8 — Os encargos do empregador referidos no presente
artigo, atinentes a sinistrados de acidentes de trabalho,
enquadram-se no ambito da responsabilidade transferida
do empregador para a seguradora.

Artigo 164.°
Acordos de cooperacio

1 — Os servigos com competéncias na area da pro-
teccdo contra os riscos profissionais podem celebrar
acordos de cooperagdo com o servigo publico com-
petente na area do emprego e formacgdo profissional
e outras entidades, publicas ou privadas, com vista a
reintegragdo profissional dos trabalhadores afectados
por doenga profissional.

2 — O servigo publico competente na area do em-
prego e formacdo profissional pode celebrar acordos de
cooperagdo com o empregador, a respectiva seguradora
ou outras entidades, publicas ou privadas, com vista a
reintegracdo profissional do sinistrado de acidente de
trabalho.
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3 — Os acordos de cooperagdo devem conter, desig-
nadamente:

a) Descricao e finalidades da intervencao;

b) Tipologia das ac¢des a desenvolver;

¢) Meios técnicos, humanos e financeiros a disponi-
bilizar;

d) Competéncias das entidades intervenientes;

e) Periodo de vigéncia.

4 — Os acordos tém a dura¢do maxima de dois anos,
com possibilidade de renovagio.

5 — A execuc¢do do acordo é objecto de um relatorio
anual de avaliacdo, elaborado conjuntamente pelas enti-
dades intervenientes.

SECCAO III

Garantia de ocupagao e exercicio de fungdes compativeis
com a capacidade do trabalhador

Artigo 165.°
Competéncias

O servigo publico competente na area do emprego e
formacgdo profissional, assegura:

a) A verificagdo da possibilidade de o empregador,
ao servi¢o do qual ocorreu o acidente de trabalho ou foi
contraida a doenga, assegurar a ocupagdo e fungdo com-
pativeis com a capacidade do trabalhador, nos termos dos
artigos 155.°¢ 156.%

b) A intermediacao entre o trabalhador, o empregador e
os servicos de emprego e de formagdo profissional;

¢) O encaminhamento das situagdes decorrentes da rein-
tegragdo do trabalhador no mesmo ou num novo posto de
trabalho.

Artigo 166.°
Procedimento

1 — O servigo publico competente na area do emprego
e formagao profissional, ouvidos os servigos competentes
para a protec¢do contra os riscos profissionais e para a
reabilitagdo e integracdo das pessoas com deficiéncia,
aprecia a situacdo, elaborando parecer fundamentado e
indicando se o empregador tem possibilidade de asse-
gurar ocupacdo e funcdo compativeis com o estado do
trabalhador.

2 — O parecer referido no nimero anterior avalia tam-
bém a possibilidade de o empregador assegurar o processo
de reintegragdo profissional, designadamente, a formagao
profissional para adaptagdo ao posto de trabalho, por si
ou em colaboragdo com entidades publicas ou privadas,
indicando, quando for o caso, as entidades publicas com
competéncia para intervir.

3 — Quer o empregador quer o trabalhador podem in-
dicar um representante de associagdo patronal ou sindical
do sector, consoante os casos, para ser ouvido no ambito
don.°1.

4 — O parecer referido no n.° 1 tem natureza vincula-
tiva, sendo comunicado ao empregador e ao trabalhador
no prazo maximo de 30 dias ap6s a declaragdo referida
no artigo 147.°
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CAPITULOV

Responsabilidade contra-ordenacional

SECCAOTI

Regime geral

Artigo 167.°
Regime geral

O regime geral previsto nos artigos 548.° a 565.° do
Codigo do Trabalho aplica-se as infrac¢des decorrentes
da violagao dos artigos previstos na presente lei.

Artigo 168.°
Competéncia para o procedimento e aplicaciio das coimas

1 — Sem prejuizo do disposto no niimero seguinte, o
procedimento das contra-ordenagdes previstas nesta lei,
bem como a aplicagdo das respectivas coimas, compete
ao servico com competéncia para a fiscalizacdo das con-
di¢des de trabalho.

2 — O procedimento das contra-ordenacdes e a apli-
cacdo das correspondentes coimas competem ao Instituto
de Seguros de Portugal, no caso de o agente da infrac¢ao
ser uma entidade sujeita a sua supervisao.

Artigo 169.°
Produto das coimas

1 — O produto das coimas resultante de violagdo das
normas de acidente de trabalho reverte em 60 % para os
cofres do Estado e em 40% para o Fundo de Acidentes
de Trabalho.

2 — Aplica-se o disposto no artigo 566.° do Codigo do
Trabalho ao produto das restantes coimas aplicadas.

Artigo 170.°

Cumulacio de responsabilidades

A responsabilidade contra-ordenacional ndo prejudica
a eventual responsabilidade civil ou criminal.

SECCAO 11

Contra-ordenagdes em especial

Artigo 171.°
Acidente de trabalho

1 — Constitui contra-ordenagdo muito grave a violagdo
do disposto no artigo 26.° e nos n.* 1 e 2 do artigo 79.°
2 — Constitui contra-ordenagao grave:

a) A omissao ou insuficiéncias nas declaragdes quanto
ao pessoal e as retribuigdes com vista ao ndo cumprimento
do disposto no artigo 79.°;

b) Fazer tratar ou internar um sinistrado sem declarar
a situagdo deste, para efeitos de se eximir ao pagamento
das respectivas despesas;

¢) A pratica dos actos referidos nos artigos 13.° e 18.°

3 — Constitui ainda contra-ordenagao grave, a infracgdo
ao disposto no artigo 30.°, nos n.”*3 e 4 do artigo 38.°, no
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n.° 1 do artigo 39.°, non.° 1 do artigo 84.°, nos artigos 87.°
a 90.° e no artigo 177.°

4 — Constitui contra-ordenagdo leve a infrac¢do ao
disposto no n.° 5 do artigo 35.°

Artigo 172.°
Doenga profissional

Constitui contra-ordenagdo grave o incumprimento dos
deveres previstos no n.° 3 do artigo 142.° e no artigo 153.°, as
falsas declaragdes e a utilizagdo de qualquer outro meio
de que resulte concessdo indevida de prestagdes ou do
respectivo montante.

Artigo 173.°
Ocupacio compativel

Constitui contra-ordenagado grave a violagao do disposto
no n.° 1 do artigo 155.°, non.° 1 do artigo 156.°enon.° 1
do artigo 158.°

CAPITULO VI

Disposig¢des finais

Artigo 174.°
Modelos oficiais e apélices uniformes

A entrada em vigor da presente lei ndo prejudica a va-
lidade de:

a) Modelos de declaragdes, participagcdes € mapas an-
teriormente existentes;
b) Apdlices uniformes anteriormente em vigor.

Artigo 175.°
Formularios obrigatérios

1 — As participagdes, os boletins de exame e alta e
os outros formularios referidos nesta lei, que podem ser
impressos por meios informaticos, obedecem aos modelos
aprovados oficialmente.

2 — O ndo cumprimento do disposto no nimero ante-
rior equivale a falta de tais documentos, podendo ainda o
tribunal ordenar a sua substituicao.

3 — Os centros de saude remetem aos servigos compe-
tentes da seguranca social os certificados de incapacidade
temporaria (CIT), por via electronica, nos termos a definir
em portaria conjunta dos membros do Governo responsa-
veis pelas areas da seguranca social e da satide, deixando
a sua entrega de ser exigivel aos utentes.

Artigo 176.°
Isencdes

1 — Esta isento de emolumentos, custas e taxas todo
o documento necessario ao cumprimento das normas re-
lativas aos acidentes de trabalho e doengas profissionais,
independentemente da respectiva natureza e da reparti¢do
por onde haja passado ou haja de transitar para a sua lega-
lizagdo, salvo o disposto no Regulamento Emolumentar
dos Registos e do Notariado.

2 — As isengdes compreendidas no nimero anterior ndo
abrangem a constitui¢do de mandatario judicial.
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Artigo 177.°

Afixagdo e informagao obrigatorias

1 — A empresa deve afixar, nos respectivos estabeleci-
mentos e em lugar bem visivel, as disposi¢oes do Codigo
do Trabalho e da presente lei referentes aos direitos e
obrigagdes do sinistrado e dos responséveis.

2 — Os recibos de retribui¢do devem identificar a se-
guradora para a qual o risco se encontra transferido a data
da sua emissao.

Artigo 178.°
Estatisticas

Sem prejuizo do regime previsto para a informacgdo
estatistica sobre acidentes de trabalho e doengas profissio-
nais, o Instituto de Seguros de Portugal pode estabelecer
estatisticas especificas destinadas ao controlo e supervisdo
dos riscos profissionais.

Artigo 179.°
Caducidade e prescricao

1 — O direito de acgdo respeitante as prestagdes fixadas
na presente lei caduca no prazo de um ano a contar da data
da alta clinica formalmente comunicada ao sinistrado ou,
se do evento resultar a morte, a contar desta.

2 — As prestacdes estabelecidas por decisdo judicial ou
pelo servico com competéncias na area da protec¢do contra
0s riscos profissionais, prescrevem no prazo de cinco anos
a partir da data do seu vencimento.

3 — O prazo de prescricdo ndo comeca a correr en-
quanto os beneficiarios ndo tiverem conhecimento pessoal
da fixagdo das prestagdes.

Artigo 180.°
Contagem de prazos

Os prazos fixados para as normas relativas aos acidentes
de trabalho contam-se nos termos previstos no Codigo de
Processo Civil e os previstos para as doengas profissio-
nais sdo contados nos termos do Codigo do Procedimento
Administrativo.

Artigo 181.°

Norma remissiva

As remissdes de normas contidas em diplomas legislati-
vos para a legislacdo revogada com a entrada em vigor da
presente lei consideram-se referidas as disposi¢des corres-
pondentes do Cddigo do Trabalho e da presente lei.

Artigo 182.°
Cartio de pensionista

O modelo do cartio para uso dos pensionistas do ser-
vico com competéncias na area da protec¢do contra os
riscos profissionais ¢ aprovado por portaria do membro do
Governo responsavel pelas areas laboral e da seguranca
social.

Artigo 183.°

Actualizag¢do das pensdes unificadas

As pensoes unificadas atribuidas ao abrigo da Portaria
n.° 642/83, de 1 de Junho, sdo actualizadas no diploma

138

Didario da Republica, 1.“série—N.° 172—4 de Setembro de 2009

que proceda a actualizagdo das demais pensdes do regime
geral de seguranca social.

Artigo 184.°
Trabalhadores independentes

A regulamentacdo relativa ao regime do seguro obriga-
torio de acidentes de trabalho dos trabalhadores indepen-
dentes consta de diploma proprio.

Artigo 185.°
Regides Auténomas

Na aplicacdo da presente lei as Regides Autdbnomas
sdo tidas em conta as competéncias legais atribuidas aos
respectivos Orgaos e servigos regionais.

Artigo 186.°
Norma revogatoria

Sem prejuizo do disposto no artigo seguinte, com a en-
trada em vigor da presente lei sdo revogados os seguintes
diplomas:

a) Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro (aprova o novo
regime juridico dos acidentes de trabalho e das doengas
profissionais);

b) Decreto-Lein.° 143/99, de 30 de Abril (regulamenta
a Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, no que respeita a re-
paragdo de danos emergentes de acidentes de trabalho);

¢) Decreto-Lei n.° 248/99, de 2 de Julho (procede a
reformulagdo e aperfeicoamento global da regulamentagéo
das doengas profissionais em conformidade com o novo
regime juridico aprovado pela Lei n.° 100/97, de 13 de
Setembro, e no desenvolvimento do regime previsto na
Lein.® 28/84, de 14 de Agosto).

Artigo 187.°

Norma de aplicagdo no tempo

1 — O disposto no capitulo 11 aplica-se a acidentes de
trabalho ocorridos apos a entrada em vigor da presente lei.

2 — O disposto no capitulo 11 aplica-se a doengas pro-
fissionais cujo diagnéstico final seja posterior a entrada em
vigor da presente lei, bem como a alteracdo da graduacdo
de incapacidade relativamente a doenga profissional ja
diagnosticada.

Artigo 188.°

Entrada em vigor

Sem prejuizo do referido no artigo anterior, a presente
lei entra em vigor no dia 1 de Janeiro de 2010.

Aprovada em 23 de Julho de 2009.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime
Gama.

Promulgada em 26 de Agosto de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 26 de Agosto de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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d) Elaborar, no ultimo trimestre de cada ano, um
relatorio sobre as actividades, com eventuais
propostas de ajustamentos a introduzir na acgao
futura a desenvolver.

3 — A comissao coordenadora podera ser assessorada
por outros elementos dos Ministérios intervenientes,
quando matérias relacionadas com os dominios de coo-
peracao referidos no artigo 2.° o justificarem.

Artigo 5.°

Encargos e financiamento

1— O suporte financeiro dos projectos/accoes a
desenvolver no ambito deste Protocolo, constantes dos
programas aprovados, serd assegurado pela conjugacio
das disponibilidades de verbas das Partes Portuguesa
e Mogambicana envolvidas e da aplicacao de outras de
ambito bilateral, ou multilateral, que para o efeito vie-
rem a ser conseguidas.

2 — Especificamente, serdo suportados pela Parte
Portuguesa:

a) Pelo Ministério das Financas, os encargos refe-
rentes a cooperagao técnica em qualquer dos
dominios referidos no artigo 2.°;

Pelo Instituto da Cooperagdo Portuguesa, os
encargos com as ac¢des de formacdo a levar
a efeito em Portugal, através da concessao de
bolsas, de acordo com os programas de trabalho
anuais que venham a ser acordados, nos moldes
estabelecidos pela cooperagao portuguesa.

b)

3 — A Parte Mogambicana compete, nomeadamente,
0 pagamento das viagens dos formandos para as accoes
a desenvolver em Portugal e, para as accoes a realizar
em Mocambique, serdo também de sua responsabi-
lidade:

a) As autorizagoes para as deslocagdes no pais,
sempre que Necessario;

O apoio técnico e administrativo para o bom
éxito das missoes, designadamente a cedéncia
do pessoal necessario ao adequado acompanha-
mento dos trabalhos;

A isengdo dos direitos alfandegarios e de quais-
quer outras taxas ou encargos relativas a impor-
tacdo temporaria dos equipamentos e demais
material necessario aos trabalhos a desenvolver;
A colaboracao de outras entidades oficiais e ser-
vicos ptblicos locais.

b)

d)

4 — Cumpre a ambas as Partes assegurar:

a) Assisténcia médica, medicamentosa e, em casos
de emergéncia, assisténcia hospitalar aos repre-
sentantes dos Ministérios intervenientes, técni-
cos ou agentes da outra Parte quando em missao
no seu territorio;

Os encargos com o alojamento, as viagens, trans-
porte local e os seguros de vida e de acidentes
pessoais e profissionais dos representantes dos
Ministérios intervenientes, técnicos ou agentes
quando se desloquem ao territorio da outra
Parte.

b)

5 — Ambas as Partes favorecerao a realizagao de ini-
ciativas de natureza trilateral ou multilateral de interesse
mutuo, nomeadamente com as organizagdes internacio-
nais de que fagam parte.
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Artigo 6.°

Outras obrigacdes

E vedado aos representantes dos Ministérios inter-
venientes, técnicos ou agentes, por si ou por interposta
pessoa, com o seu consentimento, oferecer, solicitar ou
aceitar, para si ou para terceiro, vantagem patrimonial
ou nao patrimonial ou sua promessa, directa ou indi-
recta, como contrapartida da conclusdo e ou execucao
de determinado projecto, accdo de formacao e ou assis-
téncia técnica, desde que susceptivel de ser qualificado
como ilicito criminal nos termos dos ordenamentos juri-
dicos de qualquer das Partes.

Artigo 7.°
Disposicoes finais

1 — O presente Protocolo entrard em vigor na data
da recepcao da udltima notificagdo do cumprimento das
formalidades legais exigidas para esse fim pela ordem
juridica interna de cada um dos paises e serd vélido
por um periodo de trés anos, automaticamente pror-
rogavel por iguais periodos, podendo ser denunciado
por qualquer das Partes mediante comunicacdo escrita
a outra com a antecedéncia minima de 90 dias antes
de caducar o periodo de validade entio em curso.

2 — O texto do presente Protocolo podera ser modi-
ficado mediante negociacOes directas entre as Partes
ou através de troca de notas pela via diplomatica, mas
a entrada em vigor das alteracOes acordadas ficara
sujeita ao cumprimento das formalidades previstas no
artigo anterior.

3 — Salvo acordo entre as Partes, a eventual dentincia
deste Protocolo ndo compromete a implementagao de
programas/projectos ja identificados no ambito do
mesmo e em vias de execugdo e os que se encontrem
em curso a data da notificagao da denuncia.

Feito em Maputo, aos 18 de Outubro de 1998, em
dois exemplares em lingua portuguesa, fazendo ambos
igualmente fé.

Pela Republica Portuguesa:

Jaime José Matos da Gama, Ministro dos
Negdcios Estrangeiros.

Pela Republica de Mogambique:

Leonardo Simdo, Ministro dos Negdcios
Estrangeiros e Cooperagao.

MINISTERIO DAS FINANCAS

Decreto-Lei n.° 159/99
de 11 de Maio

O presente decreto-lei visa regulamentar o seguro
obrigatdrio de acidentes de trabalho para os trabalha-
dores independentes, previsto no artigo 3.° da Lei
n.° 100/97, de 13 de Setembro.

Através do seguro de acidentes de trabalho preten-
de-se garantir aos trabalhadores independentes e res-
pectivos familiares, em caso de acidente de trabalho,
indemnizagoes e prestagdoes em condicoes idénticas as
dos trabalhadores por conta de outrem e seus familiares.
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O caricter de obrigatoriedade do seguro nio abrange
os trabalhadores independentes cuja producdo se des-
tine exclusivamente ao consumo ou utilizacao por si pro-
prio e pela sua familia.

O presente diploma regula nomeadamente a situacao
de simultaneidade de regimes, estabelecendo que, nos
casos em que o sinistrado em acidente de trabalho ¢
simultaneamente trabalhador por conta de outrem e tra-
balhador independente, se presume, até prova em con-
trario, que o acidente ocorreu ao servico da entidade
empregadora.

Foram ouvidos o Instituto de Seguros de Portugal,
a Associacdo Portuguesa de Seguradores, a Associacao
Nacional dos Deficientes Sinistrados no Trabalho, a
Confederagao Geral dos Trabalhadores Portugueses, a
Uniao Geral de Trabalhadores, a Confederacao da
Industria Portuguesa, a Confederacdo do Comércio e
Servicos de Portugal e a Confederagido de Agricultores
de Portugal.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, ¢ nos termos
das alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta, para valer como lei geral
da Republica, o seguinte:

Artigo 1.°

Obrigatoriedade de seguro

1 — Os trabalhadores independentes sao obrigados
a efectuar um seguro de acidentes de trabalho que
garanta, com as devidas adaptacoes, as prestacoes defi-
nidas na Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, para os
trabalhadores por conta de outrem e seus familiares.

2 — Sao dispensados de efectuar este seguro os tra-
balhadores independentes cuja producdo se destine
exclusivamente ao consumo ou utilizagio por si proprio
e pelo seu agregado familiar.

Artigo 2.°
Regime

O seguro de acidentes de trabalho dos trabalhadores
independentes rege-se, com as devidas adaptacoes, pelas
disposicoes da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, e
diplomas complementares, salvo no que adiante espe-
cificamente se refere.

Artigo 3.°

Ambito territorial

1 — O seguro € valido para todo o territério nacional
e para o territorio de Estados membros da Comunidade
Europeia onde o trabalhador exerca a sua actividade,
desde que por periodo ndo superior a 15 dias.

2 — O seguro pode ser valido no territdrio de Estados
membros na Unido Europeia por periodos superiores
a 15 dias, ou no territério de Estados nio membros
da Comunidade Europeia, desde que tal extensdo de
cobertura tenha sido contratada.

Artigo 4.°

Meios de prova

1 — A prova do seguro faz-se pela apresentaciao de
documento, a emitir pela empresa de seguros, onde

conste a identificacido do trabalhador e o prazo de vali-
dade do seguro, que nunca serd inferior a um ano.

2 — A prova da situacdo de isengao a que se refere
on.° 2 do artigo 1.° faz-se através de documento emitido
pela junta de freguesia da 4rea da residéncia do
trabalhador.

Artigo 5.°

Condicoes de resolucio

O Instituto de Seguros de Portugal estabelecera por
norma regulamentar as disposi¢oes relativas a colocacio
dos riscos recusados pelas empresas de seguros.

Artigo 6.°

Conceito de acidente

Fora do local de trabalho ou do local onde é prestado
o servico sO se considera acidente o que ocorrer no
trajecto que o trabalhador tenha de utilizar:

a) Nos termos da alinea a) do n.° 2 e do n.° 3
do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 143/99, de 30 de
Abril.

b) Entre o local de trabalho e o local de refeicdo;

c¢) Entre quaisquer dos locais referidos na alinea a)
e o local onde ao trabalhador deva ser prestada
qualquer forma de assisténcia ou tratamento por
virtude de anterior acidente e enquanto ai per-
manecer para esses fins.

Artigo 7.°

Simultaneidade de regimes

1 — Quando o sinistrado de acidente de trabalho for,
simultaneamente, trabalhador independente e trabalha-
dor por conta de outrem e havendo divida sobre o
regime aplicvel ao acidente, presumir-se-4, até prova
em contrario, que o acidente ocorreu ao servigo da enti-
dade empregadora.

2 — Provando-se que o acidente de trabalho ocorreu
quando o sinistrado exercia fungdes de trabalhador inde-
pendente, a entidade presumida como responsavel nos
termos do niimero anterior adquire direito de regresso
contra a empresa de seguros do trabalhador indepen-
dente ou contra o préprio trabalhador.

Artigo 8.°

Participacao do acidente

1 — Ocorrido um acidente, o sinistrado ou os bene-
ficidrios legais de pensao devem participa-lo a empresa
de seguros, nos termos estabelecidos na apdlice.

2 — As empresas de seguros participarao ao tribunal
competente, por escrito, no prazo de oito dias a contar
da alta, os acidentes de que tenha resultado incapa-
cidade permanente e, imediatamente e por telecopia
ou outra via com o mesmo efeito de registo de men-
sagens, aqueles de que tenha resultado morte.

Artigo 9.°

Remuneracao

1 — A remuneragio anual a considerar, para efeito
do célculo dos prémios e das prestagoes em dinheiro,
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corresponderd, no minimo, a 14 vezes a remuneracao
minima mensal mais elevada, ou a qualquer outro valor,
a escolha do trabalhador.

2 —Para qualquer valor superior a remuneracio
minima indicada no ndmero anterior, a empresa de segu-
ros reserva-se o direito de exigir prova de rendimento.

3 — Nao tendo sido exigida prova no momento da
subscricao ou alteracao do contrato de seguro, sera sem-
pre considerado, para efeitos de indemnizagao, o valor
garantido.

Artigo 10.°

Actualizacdo das pensdes

As pensdes a que tiverem direito os trabalhadores
independentes e seus familiares sdo actualizadas nos
termos em que o forem as dos trabalhadores por conta
de outrem, tomando-se por base a remuneracio anual
efectivamente segura.

Artigo 11.°

Contra-ordenacao

1 — Constitui contra-ordenacdo, punivel com coima
de 10 000$ a 100 000$, o ndo cumprimento pelos tra-
balhadores independentes da obrigacdo contida no
artigo 1.°, n.° 1, deste diploma, excepto quando dela
estiverem isentos, nos termos do n.° 2 da mesma
disposicao.

2 — O processamento da contra-ordenacgao prevista
neste diploma, bem como a aplicacio da correspondente
coima, compete ao Instituto de Desenvolvimento e Ins-
peccdo das Condicoes de Trabalho.

Artigo 12.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do
6.° més seguinte a data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de
Margo de 1999. — Antonio Manuel de Oliveira Guter-
res — Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva — Jodo Car-
dona Gomes Cravinho — José Eduardo Vera Cruz Jar-
dim — Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues.

Promulgado em 15 de Abril de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 29 de Abril de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE

Decreto-Lei n.° 160/99
de 11 de Maio

Apesar do desenvolvimento que assumiu, ao longo
dos anos, a proteccido contra os riscos profissionais e
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da sua aproximagao, em muitos aspectos conceptuais,
aos parametros dos regimes europeus, nao tem sido
igualmente cuidado o aspecto institucional ou organi-
zativo, bem como, em outro plano, as questdes rela-
cionadas com a eficdcia, ndo apenas das prestagoes repa-
radoras, mas do conjunto das intervengoes de prevencao,
reparacao e reabilitacio.

Estas dltimas questoes decorrem dos normativos, tam-
bém em fase de mudanga, que definem e garantem o
direito a protec¢ao em matéria de riscos profissionais
estreitamente dependentes, também eles, da estrutura
organizativa posta ao servi¢o da garantia administrativa
daqueles direitos.

Quanto a esta, prolongaram-se excessivamente no
tempo solucoes conjunturais e foram deixadas em situa-
¢ao de transicao, por periodos sucessivamente alargados,
instituicdes da maior importancia que, a muito custo,
tém vindo a cumprir a sua missao.

Tem, pois, plena razdo de ser o relevo dado pelo
Decreto-Lei n.° 35/96, de 2 de Maio, que aprovou a
Lei Organica do entdo Ministério da Solidariedade e
Seguranga Social, a criacdo do Centro Nacional de Pro-
tecgao contra os Riscos Profissionais, instituicao de segu-
ranca social de ambito nacional.

Esta instituigdo, por ora com as atribuicdes e com-
peténcias da extinta Caixa Nacional de Seguros de Doen-
cas Profissionais, constituiu um primeiro passo tendente
a reforma da protec¢ao social das doengas profissionais
e dos acidentes de trabalho, conforme se referia no
predmbulo do mesmo diploma.

O Decreto-Lei n.° 115/98, de 4 de Maio, que aprova
a Lei Orgénica do Ministério do Trabalho e da Soli-
dariedade, confirma e desenvolve as expectativas criadas
pelo anterior diploma.

Com efeito, resultam claramente das atribuicOes
cometidas ao referido Centro as responsabilidades que
deve assumir, designadamente no plano da dinamizacao
e articulacdo das respostas preventivas e reparadoras,
incluindo nestas o tratamento e recuperagiao, bem como
do estudo e concepcao global das incapacidades resul-
tantes de riscos profissionais.

Urge, pois, dar ao Centro Nacional de Proteccao con-
tra os Riscos Profissionais, com o sentido de medida
que todas as instituicoes publicas, em particular na area
social, devem assumir, a estrutura e os meios indispen-
saveis ao desenvolvimento da sua missao.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicio, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Natureza, Ambito e atribuicoes

Artigo 1.°

Natureza juridica

O Centro Nacional de Protec¢ido contra os Riscos
Profissionais, a seguir designado por CNPRP, € um ins-
tituto publico dotado de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.
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Decreto-Lei n.° 142/99 de 30-04-1999, alterado pelo DL n.° 382-A/99, de 22/09, e
pelo DL n.° 185/2007, de 10/5

A Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, estabelece a criacdo de um fundo,
dotado de autonomia financeira e administrativa, no &mbito dos acidentes de
trabalho.

O presente diploma visa a criacdo do referido fundo, designado por
Fundo de Acidentes de Trabalho (FAT), que, na sua esséncia, substitui o Fundo
de Atualizacdo de Pensdes de Acidentes de Trabalho (FUNDAP), assumindo
ainda novas competéncias que lhe sao cometidas pela Lei n.° 100/97.

Face ao anterior fundo, o FAT apresenta um leque de garantias mais
alargado, contemplando, para além das atualizacdes de pensdes de acidentes de
trabalho e dos subsidios de Natal, o pagamento dos prémios de seguro de
acidentes de trabalho de empresas que, estando em processo de- recuperacao,
se encontrem impossibilitadas de o fazer competindo-lhe, ainda, ressegurar e
retroceder os riscos recusados de acidentes de trabalho.

Para prevenir que, em caso algum, os pensionistas de acidentes de
trabalho deixem de receber as pensodes que lhe sao devidas, prevé-se que o FAT
garantira o pagamento das prestacdes que forem devidas por acidentes de
trabalho sempre que, por motivo de incapacidade econémica objetivamente
caracterizada em processo judicial de faléncia ou processo equivalente, ou
processo de recuperagio de empresa, ou por motivo de auséncia,
desaparecimento ou impossibilidade de identificacdo, ndo possam ser pagas
pela entidade responsével.

No exercicio desta competéncia o FAT substitui o Fundo de Garantia e
Atualizacdo de Pensodes, previsto na base XLV da Lei n.° 2127, de 3 de Agosto
de 1965, destinado a assegurar o pagamento das prestagdes por incapacidade
permanente ou morte em caso de acidente de trabalho, da responsabilidade de
entidades insolventes.

O FAT, a semelhanca do FUNDAP, funcionard junto do Instituto de
Seguros de Portugal, a quem competira a sua gestdo técnica e financeira. Sera
ainda constituida uma comissdo de acompanhamento, com a fung¢do de analisar
e dar parecer sobre os aspetos que, ndo constituindo atos de gestdao corrente,
sejam relevantes para o bom desempenho do FAT.

Relativamente ao regime de atualizacdo de pensdes, o presente diploma
prevé a atualizacdo nos mesmos termos do regime geral da seguranca social e
ainda um esquema voluntario de atualizacdo de pensdes acima do regime geral,
assente na possibilidade conferida as empresas de seguros de constituirem
fundos auténomos de investimento das provisdes matematicas de acidentes de
trabalho.

Foram ouvidos o Instituto de Seguros de Portugal, a Associagao
Portuguesa de Seguradores, a Associacdo Nacional dos Deficientes Sinistrados
no Trabalho, a Confederacdo Geral dos Trabalhadores Portugueses, a Unido
Geral de Trabalhadores, a Confederacdo da Indastria Portuguesa, a
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Confederacdo do Comércio e Servigos de Portugal e a Confederacdo de
Agricultores de Portugal. Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 100/97,
de 13 de Setembro, e nos termos das alineas a) e c) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicdo, o Governo decreta, para valer como lei geral da Republica, o
seguinte:

CAPITULO1
Fundo de Acidentes de Trabalho

Artigo 1.°
Criacao e competéncia do Fundo de Acidentes de Trabalho
1—E criado o Fundo de Acidentes de Trabalho, dotado de personalidade
judicidria e de autonomia administrativa e financeira, adiante designado
abreviadamente por FAT, ao qual compete:
a) Garantir o pagamento das prestacdes que forem devidas por acidentes de
trabalho sempre que, por motivo de incapacidade econémica objetivamente
caracterizada em processo judicial de faléncia ou processo equivalente, ou
processo de recuperacdo de empresa, ou por motivo de auséncia,
desaparecimento ou impossibilidade de identificacdo, ndo possam ser pagas
pela entidade responsavel;
b) Pagar os prémios do seguro de acidentes de trabalho das empresas que, no
ambito de um processo de recuperagao, se encontrem impossibilitadas de o
fazer;
c) Reembolsar as empresas de seguros dos montantes relativos:
i) As atualizacdes das pensdes devidas por incapacidade permanente
igual ou superior a 30% ou por morte, bem como as atualiza¢des da
prestacdo suplementar por assisténcia de terceira pessoa, derivadas de
acidentes de trabalho ou de acidentes em servigo;
ii) Aos duodécimos adicionais criados pelo n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-
Lei n.° 466/85, de 5 de Novembro;
iii) Aos custos adicionais decorrentes das alteragdes, em consequéncia da
nova redacdo dada ao artigo 50.° do Decreto-Lei n.° 360/71, de 21 de
Agosto, pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 459/79, de 23 de Novembro, de
pensdes de acidentes de trabalho, por incapacidade permanente igual ou
superior a 30 % ou por morte, que tenham sido fixadas anteriormente a
31 de Outubro de 1979;
d) Ressegurar e retroceder os riscos recusados.
2 - Relativamente aos duodécimos referidos no ntmero anterior, o FAT s6
assume as responsabilidades decorrentes de acidentes ocorridos até a data da
entrada em vigor do presente diploma.
3 - O FAT néo é responsavel pela reparagdo ou substituicdo de aparelhos
quando consequéncia de acidente, salvo nos casos previstos na alinea a) do n.°
1.
4 — As prestagdes referidas na alinea a) do n.° 1 correspondem exclusivamente
as previstas no artigo 296.0 do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
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99/2003, de 27 de Agosto, ndo contemplando, nomeadamente, indemnizacoes
por danos ndo patrimoniais.

5—Verificando-se alguma das situagdes referidas no n.° 1 do artigo 295.0, e sem
prejuizo do n.° 3 do artigo 303.0, todos da Lei n.® 99/2003, de 27 de Agosto, o
FAT responde apenas pelas prestacdes que seriam devidas caso nao tivesse
havido actuagao culposa.

6—0O FAT ndo garante o pagamento de juros de mora das prestacoes
pecuniarias em atraso devidos pela entidade responsavel.

7—Nao se encontram abrangidas na alinea c) do n.° 1 os juros de mora quando
relacionados com o atraso no pagamento de pensdes, nem as atualizacdes das
pensdes transferidas para as empresas de seguros no ambito da obrigacdo de
caucionamento das pensdes pelo empregador.

Artigo 2.°
Funcionamento, acompanhamento e gestao do FAT

1 - O FAT funciona junto do Instituto de Seguros de Portugal, adiante
designado por ISP, a quem compete a sua gestdo técnica e financeira.
2 - Por portaria do Ministro das Finangas serd constituida uma comissao de
acompanhamento, presidida por um representante do Ministério das Finangcas,
e integrando:

a) Um representante do Ministério do Trabalho e da Solidariedade;

b) Um representante do Ministério da Justica;

c) Um representante das associagdes de sinistrados de acidentes de trabalho;

d) Um representante das associagdes de empresas de seguros;

e) Um representante das associagdes representativas das entidades

empregadoras;

f) Um representante das associagdes representativas dos trabalhadores;

g) Duas personalidades de reconhecida competéncia na area dos acidentes de

trabalho.
3 - A comissdo referida no ndmero anterior tem por fungdo analisar e dar
parecer sobre os aspetos que, ndo constituindo atos de gestdo corrente, sejam
relevantes para o bom desempenho do FAT, nomeadamente:

a) Analisar e dar parecer sobre as contas do FAT;

b) Dar parecer. sobre o financiamento do FAT;

c) Analisar e dar parecer sobre as duvidas relacionadas com a execucgdao do

presente diploma; d) Analisar e dar parecer sobre as questdes que lhe sejam

colocadas pelo ISP enquanto gestor do FAT;

e) Propor medidas legislativas ou regulamentares que aumentem a eficicia

do sistema de garantia e atualizacdo de pensdes de acidentes de trabalho.

Artigo 3.°
Financiamento do FAT
1- Constituem receitas do FAT:
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a) Uma percentagem a cobrar pelas empresas de seguros aos tomadores
de seguros sobre os salarios considerados, sempre que sejam processados
prémios da, modalidade «Acidentes de trabalho»;
b) Uma percentagem a suportar pelas empresas de seguros sobre o valor
correspondente ao capital de remicdo das pensdes em pagamento a data
de 31 de Dezembro de cada ano, bem como sobre o valor da provisao
matematica das prestagdes suplementares por assisténcia de terceira
pessoa, em pagamento a data de 31 de Dezembro de cada ano;
c) O resultado das aplicac¢des financeiras;
d) Os valores que vierem a ser recuperados nos termos do disposto nos
n.°s 4 é 5 do artigo 39.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, e do n.° 2
do artigo 13.° do presente diploma;
e) Os valores recebidos decorrentes dos contratos de resseguro e
retrocesso dos riscos recusados;
f) O saldo transitado do FUNDARP a data da sua extincao;
g) O produto das coimas que, nos termos da lei, reverterem a seu favor;
h) Outros valores que, nos termos da lei ou por disposigao particular, lhe
sejam atribuidos.
2— As percentagens referidas nas alineas a) e b) do nimero anterior devem ser
fixadas anualmente por portaria do Ministro das Finangas, sob proposta do
Instituto de Seguros de Portugal, ouvida a comissdao de acompanhamento do
FAT, sem o que se deverd continuar a cobrar as percentagens fixadas para o
ano anterior.
3 —Para efeitos das alineas a) e b) do n.° 1, consideram-se abrangidos os salérios
seguros, os capitais de remicdo das pensdes e as provisdes matematicas das
prestagdes suplementares por assisténcia de terceira pessoa, relativos a
contratos de seguro de acidentes em servigo.
4—Para efeitos do calculo das provisdes matematicas das prestagdes
suplementares por assisténcia de terceira pessoa, consideram-se as bases
técnicas e respetivas tabelas praticas de calculo do capital de remicdo das
pensdes de acidentes de trabalho, em vigor a 31 de Dezembro de cada ano.

Artigo 4.°
Despesas do FAT
Constituem despesas do FAT:
a) Os valores despendidos em consequéncia das competéncias referidas no
n.° 1 do artigo 1.°5 b) As despesas administrativas decorrentes do seu
funcionamento;
c) Os valores despendidos por forca dos contratos de resseguro e retrocessao
dos riscos recusados;
d) Os custos suportados em consequéncia de aplicagdes financeiras;
e) As despesas havidas com as recuperacdes a que se refere a alinea d) don °
1 do artigo anterior;
f) Todas as que por lei lhe, vierem a- ser reconhecidas.

Artigo 5.°
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Insuficiéncia financeira do FAT
Em caso de comprovada necessidade:
a) O Estado podera assegurar uma dotacdo correspondente ao montante dos
encargos que excedam as receitas previstas do FAT;
b) O FAT podera recorrer a empréstimos.

Artigo 5.°-A
Acidentes em servico

1—No caso dos acidentes em servico cuja responsabilidade esteja transferida
para uma empresa de seguros nos termos do artigo 45.0 do Decreto-Lei n.°
503/99, de 30 de Novembro, ndo havendo beneficidrios com direito a pensao
por morte, reverte para o FAT uma importancia igual ao triplo da retribuicdo
anual auferida pelo sinistrado, salvo se tiver havido remigao.

2 —Para efeitos do ntimero anterior, a Caixa Geral de Aposentagdes comunica,
por via eletrénica, ao FAT e a empresa de seguros para a qual o risco de
acidentes em servigo se encontre transferido, os casos por ela conhecidos de
acidentes de que tenha resultado a morte do sinistrado sem que este tenha

deixado beneficiarios com direito a pensao.

Artigo 5.°-B
Sub-rogacdo e privilégios creditdrios

1—O FAT fica sub-rogado nos direitos e privilégios creditérios dos sinistrados e
ou beneficidarios, na medida dos pagamentos efetuados, bem como das
respetivas provisdes matematicas, acrescidos dos juros de mora que se venham
a vencer, para ele revertendo os valores obtidos por via da sub-rogacao.
2—0Os créditos abrangidos pelo presente decreto- lei gozam das garantias
consignadas nos artigos 377.° e seguintes do Cédigo do Trabalho, aprovado
pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto.

3 — A provisao matematica referida no n.° 1 é calculada de acordo com as bases
técnicas e respetivas tabelas praticas de calculo do capital de remicdo das
pensdes de acidentes de trabalho, em vigor a data da constituicdo do crédito.

CAPITULO II
Atualizacdo das pensoes

Artigo 6.°
Atualizacdo anual

1—0O valor das pensdes de acidentes de trabalho é atualizado anualmente com
efeitos a 1 de janeiro de cada ano, tendo em conta os seguintes indicadores
de referéncia:

a) O crescimento real do produto interno bruto (PIB), correspondente a média
da taxa do crescimento médio anual dos dltimos dois anos, terminados no 3.°
trimestre do ano anterior aquele a que se reporta a atualizagdo ou no trimestre
imediatamente anterior, se aquele nado estiver disponivel a data de 10 de
Dezembro;
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b) A variacdo média dos ultimos 12 meses do indice de precos no consumidor
(IPC), sem habitacdo, disponivel em 30 de Novembro do ano anterior ao que
se reporta a atualizagdo.

2— A variacgao anual do PIB é aquela que decorre entre o 4.0 trimestre de um
ano e o 3.0 trimestre do ano seguinte.

3—A atualizagdo prevista no ntimero anterior é efetuada de acordo com a
seguinte regra:

a) Se a média do crescimento real do PIB for igual ou superior a 3%, a
atualizacao corresponde ao IPC acrescido de 20% da taxa de crescimento real do
PIB;

b) Se a média do crescimento real do PIB for igual ou superior a 2% e inferior a
3%, a atualizagdo corresponde ao IPC acrescido de 20% da taxa de crescimento
real do PIB, com limite minimo de 0,5 pontos percentuais acima do valor do
IPC;

c) Se a média do crescimento real do PIB for inferior a 2%, a atualizagdo
corresponde ao IPC.

4— A atualizacdo anual das pensdes consta de portaria conjunta dos membros
do Governo responsaveis pelas areas das financas e do trabalho e da
solidariedade social.

5— A taxa de atualizagdo é arredondada até a primeira casa decimal.

Artigo 7.°
Caucionamento
As entidades patronais que se encontrem na situacdo referida no n.° 1 do artigo
61.° do Decreto-Lei n.° 143/99, de 30 de Abril, devem caucionar, nos termos do
mesmo diploma, a responsabilidade decorrente da atualizacdo das pensoes,
salvo se tal responsabilidade se mostrar transferida para uma empresa de
seguros.

Artigo 8.°
Dever de iniciativa

1 - A atualizagio das pensdes serd automatica e imediata caso a
responsabilidade esteja a cargo de empresa de seguros ou do FAT, devendo ser
feita a correspondente comunicagao ao tribunal do trabalho e competindo ao
Ministério Pablico promover eventuais retificacoes.

2 - Se a responsabilidade recair sobre entidades diferentes das referidas no
nimero anterior, deverd o Ministério Publico promover oficiosamente a
atualizacao.

CAPITULO III
Atualizacao voluntaria das pensdes

Artigo 9.°
Investimento autonomo das provisdes matematicas
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As empresas de seguros podem constituir fundos auténomos de investimento
dos ativos representativos das provisdes matematicas de, acidentes de trabalho.

Artigo 10.°
Financiamento
As empresas de seguros atribuirdo aos fundos previstos no artigo anterior, no
minimo, 75 % dos rendimentos financeiros que excedam a taxa técnica.

Artigo 11.°
Atualizacao das pensoes
Do valor atribuido ao fundo auténomo sera parcialmente distribuida uma
parte a cada pensionista, na propor¢ao da respetiva pensao, sob a forma de uma
renda vitalicia a prémio tnico.

Artigo12°

Condicgoes especiais de contribuicao
1 - As empresas de seguros que, por forca da aplicacdo do mecanismo previsto
neste capitulo, concedam aos seus pensionistas aumentos de pensdo iguais ou
superiores aos referidos no artigo 6.° ficardo nesse ano dispensadas de efetuar a
contribuicdo a que se refere a alinea b) don.° 1 do artigo 3.°
2 - Se os aumentos de pensdes forem inferiores aos referidos no artigo 6.°, serd a
diferenca suportada pelo FAT e a contribuicdo da empresa de seguros para este
fundo reduzida proporcionalmente.

CAPITULO IV
Disposicoes diversas

Artigo 13.°
Conflito

1- Ocorrendo fundado conflito sobre quem recai o dever de indemnizar, cabera
ao FAT satisfazer as prestacdes devidas ao sinistrado ou beneficiarios legais de
pensdo, sem prejuizo de vir a ser reembolsado apds decisdo do tribunal
competente.

2 - O reembolso inclui, além dos montantes relativos as prestacdes em dinheiro
e em espécie, as despesas administrativas comprovadamente efetuadas com a
reparacdo, tudo acrescido de juros a taxa legal.

Artigo 14.°
Regulamentacao
Compete ao ISP emitir as normas regulamentares necessarias a boa execucao
do presente diploma.
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Artigo 15.°
Extincado do FUNDAP e do FGAP
1 - E extinto o Fundo de Atualizacio de Pensdes de Acidentes de Trabalho
(FUNDAP), transitando o respetivo saldo a data da sua extingao para o FAT.
2 - O Fundo de Garantia e Atualizagdo de Pensdes (FGAP) sera extinto,
transitando as respetivas responsabilidades e saldos para o FAT, nos termos e

condigdes a definir por portaria dos Ministros das Finangas e do Trabalho e da
Solidariedade.

Artigo 16.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do 6.° més apds a data da sua
publicacaol.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de Margo de 1999. - Anténio
Manuel de Oliveira Guterres - Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva - José
Eduardo Vera Cruz Jardim - Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues.
Promulgado em 15 de Abril de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Reptblica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 21 de Abril de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira Guterres.

1O art. 1° do DL n.° 382-A/99, de 17/09 alterou a data da entrada em vigor do presente diploma
para 01/01/2000.
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de 2582,30 ha, cujos limites constam da planta anexa a
presente portaria e que dela faz parte integrante, englo-
bando varios prédios rusticos das freguesias de Moimenta
da Serra, Mangualde da Serra, Aldeias, Pagos da Serra,
Santa Marinha, Seia e Sabugueiro, municipios de Gouveia
e Seia.

2.° A gestdo da zona de intervencdo florestal de Al-
fatima ¢ assegurada pela URZE—Associagdo Florestal
da Encosta da Serra da Estrela, com o nimero de pes-
soa colectiva 504495160, com sede na Rua da Cidade da
Guarda, Edificio da Estacdo de Camionagem, rés-do-chio,
6290-361 Gouveia.

3.° A presente portaria produz efeitos no dia seguinte
ao da sua publicacao.

O Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Jaime de Jesus Lopes Silva, em 16 de Ou-
tubro de 2007.

ZONA DE INTERVENGAO FLORESTAL DE ALFATIMA
MUNICIPIOS DE GDUWVEIAE SE1A BETT
Proc. n* OB DGRF
Area: 25823 ha
\ ] ol
rmﬂ. - B
§ g
E i
2000 —|— o ey
)
f
|
|
Limite do concelha P
[ umite gz 2 ".l !
| a2
! F i J
b Cosrdenadas da CHP
1

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Decreto-Lei n.° 352/2007
de 23 de Outubro

A avaliagdo médico-legal do dano corporal, isto ¢, de
alteragdes na integridade psico-fisica, constitui matéria de
particular importancia, mas também de assinaldvel com-
plexidade. Complexidade que decorre de factores diversos,
designadamente da dificuldade que pode existir na inter-
pretacdo de sequelas, da subjectividade que envolve alguns
dos danos a avaliar, da 6bvia impossibilidade de submeter
os sinistrados a determinados exames complementares,
de inevitaveis reac¢oes psicologicas aos traumatismos,
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de situacdo de simulacdo ou dissimulagdo, entre outros.
Complexidade que resulta também da circunstancia de
serem necessariamente diferentes os parametros de dano a
avaliar consoante o dominio do direito em que essa avalia-
¢do se processa, face aos distintos principios juridicos que
os caracterizam. Assim sucede nomeadamente em termos
das incapacidades a avaliar e valorizar. No direito laboral,
por exemplo, estd em causa a avaliagdo da incapacidade
de trabalho resultante de acidente de trabalho ou doenga
profissional que determina perda da capacidade de ganho,
enquanto que no ambito do direito civil, e face ao principio
da reparacdo integral do dano nele vigente, se deve valori-
zar percentualmente a incapacidade permanente em geral,
isto €, a incapacidade para os actos e gestos correntes do
dia-a-dia, assinalando depois e suplementarmente o seu
reflexo em termos da actividade profissional especifica
do examinando.

Nao obstante a diversidade de realidades apontada e a
consequente necessidade de adequar a elas a avaliacdo dos
diversos tipos das incapacidades em causa, consoante a sua
natureza e a resposta particular que reclamam, a protec¢ao
juridico-laboral reforgada dos sinistrados ou doentes € um
principio basico, do qual ndo se pode abdicar, em defesa
dos mais elementares direitos dos trabalhadores.

Na realidade, tal principio justifica por si s, quer a
manutencdo de um instrumento proprio de avaliagdo das
incapacidades geradas no especifico dominio das rela-
¢oes do trabalho, quer ainda a sua constante evolugdo e
actualizacdo, por forma a abranger todas as situagdes em
que, do exercicio da actividade laboral, ou por causa dele,
resultem significativos prejuizos para os trabalhadores,
designadamente os que afectam a sua capacidade para
continuar a desempenhar, de forma normal, a actividade
profissional e, consequentemente, a capacidade de ganho
dai decorrente.

O que se torna hoje de todo inaceitavel ¢ que seja a Ta-
bela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho
e Doengas Profissionais (TNI), aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 341/93, de 30 de Setembro, utilizada ndo apenas no
contexto das situagdes especificamente referidas a avalia-
¢do de incapacidade laboral, para a qual foi efectivamente
perspectivada, mas também por vezes, € incorrectamente,
como tabela de referéncia noutros dominios do direito em
que a avalia¢do de incapacidades se pode suscitar, para
colmatar a auséncia de regulamentacao especifica que lhes
seja directamente aplicavel. Trata-se de situacdo que urge
corrigir pelos erros periciais que implica, que conduz a
avaliagdes destituidas do rigor que as deve caracterizar, e
potencialmente geradora de significativas injusticas.

Por isso mesmo opta o presente decreto-lei pela pu-
blicacdo de duas tabelas de avaliagdo de incapacidades,
uma destinada a proteger os trabalhadores no dominio
particular da sua actividade como tal, isto ¢, no &mbito do
direito laboral, e outra direccionada para a reparagdo do
dano em direito civil.

Para realizar este duplo objectivo, optar-se-a pela publi-
cagdo, como anexo I, da revisdo e actualizacdo da Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais ja referida, a qual decorreu nos ul-
timos seis anos, fruto de ininterruptos trabalhos realizados
por parte de uma comissdo permanente que foi criada pela
Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto, e que integrou
representantes de diversos ministérios, de organismos e
servigos publicos, da Associagdo Portuguesa de Segu-
ros, dos tribunais do trabalho, da Associacdo Nacional
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dos Deficientes Sinistrados do Trabalho, da Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho, das associagdes
patronais e das associa¢des sindicais com assento na Co-
missdo Permanente de Concertagdo Social, e do Conselho
Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia.

Com tal publicagdo s3o ajustadas as percentagens de
incapacidade aplicaveis em determinadas patologias, como
resultado de um trabalho técnico-cientifico preciso e sério,
levado a cabo em obediéncia ndo apenas a dindmica do
panorama médico-legal nacional, mas também por recurso
ao cotejo com o preconizado em vdrias tabelas europeias,
nomeadamente a francesa.

A pesquisa e o estudo que conduziram a actual revisao
jamais perderam de vista os valores da justica, igualdade,
proporcionalidade e boa-fé, nem descuraram também o
pressuposto da humanizag¢do de um processo de avalia-
¢do das incapacidades que sempre deve ter em conta que
o dano laboral sofrido atinge a pessoa, para além da sua
capacidade de ganho.

A precisdo e seriedade do trabalho desenvolvido, assente
nos valores e pressupostos referenciados, sdo, para além
do mais, garantidos pela propria composicao da comis-
sdo permanente criada e pela forma como todos os seus
elementos assumiram, nos longos e complexos trabalhos
desenvolvidos, a co-autoria do processo de revisao.

Em segundo lugar, como anexo 11, o presente decreto-lei
introduz na legislacdo nacional uma Tabela Nacional para
Avaliagao de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
que visa a cria¢do de um instrumento adequado de avalia-
¢do neste dominio especifico do direito, consubstanciado
na aplicac¢do de uma tabela médica com valor indicativo,
destinada a avaliagdo e pontuagdo das incapacidades re-
sultantes de alteragdes na integridade psico-fisica.

Esta segunda tabela que ora se institui insere-se numa
progressiva autonomizacdo da avaliacdo do dano corpo-
ral em direito civil que vem tendo lugar nas legislacdes
de diversos paises, as quais, identificando esses danos,
os avaliam e pontuam por recurso a tabelas proprias, a
exemplo, alids, do que acontece com a propria Unido
Europeia, no seio da qual entrou recentemente em vigor
uma tabela europeia intitulada «Guide baréme europeén
d’evaluation dés atteintes a I’intégrité physique e psychi-
que». Nesta encontram-se vertidas as grandes incapacida-
des, estabelecem-se as taxas para as sequelas referentes
aos diferentes sistemas, aparelhos e 6rgaos e respectivas
fungdes e avaliam-se as situagdes ndo descritas por compa-
racdo com as situacdes clinicas descritas e quantificadas.

Fortemente inspirada nesta tabela europeia, mas tam-
bém fruto da elevada capacidade cientifica e técnica do
Instituto de Medicina Legal, que a co-redigiu, esta nova Ta-
bela Nacional para o direito civil destina-se a ser utilizada
exclusivamente por médicos especialistas em medicina
legal ou por especialistas médicos de outras areas com
especifica competéncia na avaliagdo do dano corporal, ou
seja por peritos conhecedores dos principios da avaliagdo
médico-legal no ambito do direito civil e das respectivas
regras, desde os problemas decorrentes de um eventual
estado anterior, a problemadtica das sequelas multiplas,
constituindo assim um elemento auxiliar que se reputa de
grande utilidade pratica para a uniformizagao de critérios
e procedimentos.

De acordo com esta nova tabela, a avaliagdo da inca-
pacidade basear-se-a em observagdes médicas precisas e
especializadas, dotadas do necessario senso clinico e de
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uma perspectiva global e integrada, fazendo jus a me-
recida reputagdo que Portugal tem tido na avaliagdo do
dano corporal.

Com a adop¢do desta nova tabela visa-se igualmente
uma maior precisdo juridica e a salvaguarda da garantia
de igualdade dos cidaddos perante a lei, no respeito do
principio de que devem ter avaliag@o idéntica as sequelas
que, sendo idénticas, se repercutem de forma similar nas
actividades da vida diria.

Dado que a reparagdo do dano corporal se traduz em
regra na fixacdo de uma indemnizagdo, em virtude da
impossibilidade material da plena restitui¢do ao estado
anterior, a institui¢do desta nova tabela constitui um impor-
tante passo com vista a definicdo normativa e metodologica
para avaliagdo do dano no dominio da responsabilidade
civil, visando simplificar e dar maior celeridade a fixacdo
do valor das indemniza¢des, nomeadamente no ambito do
seguro de responsabilidade civil automével.

A proposito de ambas as tabelas, refira-se, ainda, que
visando um constante acompanhamento da sua correcta
interpretagdo e aplicagdo e também a sua periodica revisao
e actualizag@o no sentido de nos aproximarmos, gradual-
mente, de uma tabela cada vez mais abrangente do ponto
de vista da avaliacdo da pessoa segundo os parametros da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade da respon-
sabilidade da Organiza¢do Mundial de Saude e de acordo
com a vontade do governo manifesta no Plano de Acgdo
para a Integrag@o das Pessoas com Deficiéncias ou Incapa-
cidade, serdo criadas comissoes encarregues destas tarefas,
a semelhanca alias do que ja existia relativamente a Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais.

Foi ouvido o Instituto dos Seguros de Portugual, I. P.,
e solicitada a audi¢do da Ordem dos Médicos.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

Séo aprovadas a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais e a Tabela
Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes
em Direito Civil, constantes respectivamente dos anexos 1
e 11 ao presente decreto-lei e que dele fazem parte inte-
grante.

Artigo 2.°
Ambito

1 — A incapacidade do sinistrado ou doente no ambito
do direito do trabalho e a incapacidade permanente do
lesado no dominio do direito civil sdo calculadas respec-
tivamente em conformidade com as duas tabelas referidas
no artigo anterior, observando-se as instrugdes gerais e
especificas delas constantes.

2 — Na avaliagdo do sinistrado ou doente ¢ tido em
conta o disposto no artigo 41.° do Decreto-Lein.® 143/99,
de 30 de Abril, no artigo 78.° do Decreto-Lei n.° 248/99,
de 2 de Julho, e no artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 503/99,
de 20 de Novembro.

3 — Alincapacidade permanente do lesado para efeitos
de reparac@o civil do dano ¢ calculada por médicos espe-
cialistas em medicina legal ou por especialistas noutras
areas com competéncia especifica no ambito da avaliagdo
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médico-legal do dano corporal no dominio do direito civil
e das respectivas regras, os quais ficam vinculados a ex-
posicao dos motivos justificativos dos desvios em relagao
as pontuagoes previstas na Tabela Nacional para Avaliagao
de Incapacidades Permanentes em Direito Civil.

Artigo 3.°
Comissoes

1 — Por portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da justica, no que
se refere a Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapaci-
dades Permanentes em Direito Civil, e dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas, da Admi-
nistracdo Publica e do trabalho, no que se refere a Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais, sdo constituidas comissdes para a
interpretagdo, revisao e actualizacdo das referidas tabelas
aprovadas pelo presente decreto-lei.

2 — As portarias referidas no numero anterior definem
a composig¢do, competéncias e modo de funcionamento
das comissdes.

3 — Enquanto ndo forem constituidas as comissdes
previstas no presente artigo mantém-se em funcionamento,
no ambito da Tabela Nacional de Incapacidades por Aci-
dentes de Trabalho e Doengas Profissionais, a comissdo
constituida pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto,
com as competéncias que lhe sdo legalmente reconheci-
das.

Artigo 4.°
Disposicoes regulamentares

As portarias referidas no artigo 3.° sdo aprovadas no
prazo de 90 dias apds a entrada em vigor do presente
decreto-lei.

Artigo 5.°
Norma revogatéria

E revogado o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setem-
bro.
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Artigo 6.°
Norma de aplicagdo no tempo

1 — As tabelas aprovadas pelo presente decreto-lei
aplicam-se respectivamente:

a) Aos acidentes de trabalho ocorridos apds a sua en-
trada em vigor;

b) As doengas profissionais diagnosticadas ap6s a sua
entrada em vigor, independentemente da data do inicio
do procedimento de avaliacdo e da data a que os efeitos
do diagnostico se reportam, salvo se ao caso em apre¢o
corresponder legislagdo mais favoravel, na data do inicio
do procedimento;

¢) A todas as peritagens de danos corporais efectuadas
apos a sua entrada em vigor.

2 — Nas revisdes dos processos por doenga profissional
aplica-se a tabela em vigor a data do diagndstico.
Artigo 7.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 90 dias apés a
data da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 26 de Ju-
lho de 2007. — Fernando Teixeira dos Santos — Fernando
Teixeira dos Santos — José Manuel Vieira Conde Rodri-
gues — José Antonio Fonseca Vieira da Silva — Antonio
Fernando Correia de Campos.

Promulgado em 27 de Setembro de 2007.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL Cavaco SiLva.
Referendado em 1 de Outubro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ANEXO I
Tabela nacional de incapacidades por acidentes de trabalho ou doengas profissionais

Instrucées gerais

1 — A presente Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) tem por objectivo fornecer as bases de avaliagdo do dano
corporal ou prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional, com redugéo
da capacidade de ganho.

2 —As sequelas (d1sfungtoes) independentemente da causa ou lesdo inicial de que resultem danos enquadraveis
no ambito do numero anterior, sdo designados na TNI, em notagdo numérica, inteira ou subdividida em subniimeros e
alineas, agrupados em capitulos.

3 — A cada dano corporal ou prejuizo funcional corresponde um coeficiente expresso em percentagem, que traduz a
propor¢ao da perda da capacidade de trabalho resultante da disfunc@o, como sequela final da lesdo inicial, sendo a disfun-
¢do total, designada como incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho, expressa pela unidade.

4 — Os coeficientes ou intervalos de variagdo correspondem a percentagens de desvalorizacdo, que constituem o
elemento de base para o calculo da incapacidade a atribuir.

5 — Na determinagdo do valor da incapacidade a atribuir devem ser observadas as seguintes normas, para além e
sem prejuizo das que sdo especificas de cada capitulo ou ntimero:

a) Os coeficientes de incapacidade previstos sdo bonificados, até ao limite da unidade, com uma multiplicacdo pelo
factor 1.5, segundo a formula:IG + (IG x 0.5), se a vitima ndo for reconvertivel em relagdo ao posto de trabalho ou tiver
50 anos ou mais quando ndo tiver beneficiado da aplicagéo desse factor;

b) A incapacidade ¢é igualmente corrigida, até ao limite da unidade, mediante a multiplicagdo pelo factor 1.5, quando
a lesdo implicar alteracdo visivel do aspecto fisico (como no caso das dismorfias ou equivalentes) que afecte, de forma
relevante, o desempenho do posto de trabalho; ndo ¢ cumulavel com a alinea anterior;

¢) Quando a fungdo for substituida, no todo ou em parte, por protese, ortdtese ou outra intervencdo conduzida
no sentido de diminuir a incapacidade, deve promover-se a revisdo da mesma logo que atinja a estabilidade clinica;

d) No caso de lesdes multiplas, o coeficiente global de incapacidade é obtido pela soma dos coeficientes parciais
segundo o principio da capacidade restante, calculando-se o primeiro coeficiente por referéncia a capacidade do indi-
viduo anterior ao acidente ou doenga profissional e os demais a capacidade restante fazendo-se a dedugéo sucessiva de
coeficiente ou coeficientes ja tomados em conta no mesmo calculo. Sobre a regra prevista nesta alinea prevalece norma
especial expressa na presente tabela, propriamente dita;

e) No caso de lesdo ou doenca anterior aplica-se o n.° 2 do artigo 9.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro;

/) As incapacidades que derivem de disfungdes ou sequelas ndo descritas na Tabela sdo avaliadas pelo coeficiente
relativo a disfunc¢@o analoga ou equivalente.

5.A — A atribui¢do de incapacidade absoluta para o trabalho habitual deve ter em conta:

a) A capacidade funcional residual para outra profissdo compativel com esta incapacidade atendendo a idade, qua-
lificagdes profissionais e escolares e a possibilidade, concretamente avaliada, de integracdo profissional do sinistrado
ou doente;

b) A avaliagdo ¢ feita por junta pluridisciplinar que integra:

b.1) Um médico do Tribunal, um médico representante do sinistrado e um médico representante da entidade legal-
mente responsavel, no caso de acidente de trabalho (AT);

b.2) Um médico do Centro Nacional de Protec¢do contra os Riscos Profissionais (CNPRP), servico do Instituto da
Seguranga Social, I. P., um médico representante do doente e um especialista em Medicina do Trabalho, no caso de
doenga profissional (DP);

¢) O especialista em Medicina do Trabalho, referido na alinea anterior, pode ser substituido por perito médico de outra
especialidade sempre que, as condigdes concretas de cada caso a isso aconselhem e seja determinado pelo CNPRP.

6 — Quando a extensdo e gravidade do défice funcional tender para o valor minimo do intervalo de varia¢do dos
coeficientes, os peritos podem fixar o valor de incapacidade global no sentido do maximo, tendo em atengo os seguintes
elementos:

a) Estado geral da vitima (capacidades fisicas e mentais). — Considerando os factores de ordem geral determinantes
do estado de saude do individuo, devem os peritos médicos avaliar se a evolugdo do estado geral do sinistrado ou doente
foi consideravelmente afectada de forma negativa;

b) Natureza das fungdes exercidas, aptidao e capacidade profissional. — A avaliacdo deve considerar a importancia
deste factor, em relagdo ao posto de trabalho que exercia, e aplicam-se as alineas a) e b) do n.° 5, conforme os casos;

¢) Idade (envelhecimento precoce). — O envelhecimento precoce tem uma ponderacdo igual a da alinea a) deste
namero.

7 — Sempre que circunstancias excepcionais o justifiquem, pode ainda o perito afastar-se dos valores dos coeficien-
tes previstos, inclusive nos valores iguais a 0.00 expondo claramente e fundamentando as razdes que a tal o conduzem
e indicando o sentido e a medida do desvio em relagdo ao coeficiente em principio aplicavel a situagdo concreta em
avaliagdo.
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8 — O resultado dos exames € expresso em ficha apropriada, devendo os peritos fundamentar todas as suas conclu-
soes.

9 — As incapacidades temporarias parciais correspondentes ao primeiro exame médico sdo fixadas pelo menos no
dobro do coeficiente previsivel numa futura situagdo de incapacidade permanente, sem ultrapassar o coeficiente 1, e sdo
reduzidas, gradualmente, salvo o caso de recaida ou agravamento imprevisto, confirmado por diagnoéstico fundamentado
até a alta definitiva com estabilizagdo da situagdo clinica.

10 — Na determinagdo da incapacidade global a atribuir devem ser ponderadas as efectivas possibilidades de reabi-
litagdo profissional do sinistrado, face as suas aptidoes e as suas capacidades restantes.

Para tanto, sempre que seja considerado adequado ou conveniente, podem as partes interessadas ou o Tribunal soli-
citar parecer as entidades competentes nas areas do emprego e formagao profissional, sobre as efectivas possibilidades
de reabilitacdo do sinistrado.

11 — Sempre que necessario para um diagnoéstico diferencial seguro, devem ser utilizados os meios técnicos mais
actualizados e adequados a uma avaliagdo rigorosa do défice funcional ou das sequelas com vista a fixagdo da incapa-
cidade.

12 — Os sintomas que acompanhem défices funcionais, tais como dor e impoténcia funcional, para serem valorizaveis,
devem ser objectivadas pela contractura muscular, pela diminui¢do da forga, pela hipotrofia, pela pesquisa de reflexos
e outros meios complementares de diagnéstico adequados.

13 — A fim de permitir o maior rigor na avaliacdo das incapacidades resultantes de acidente de trabalho e doenga
profissional, a garantia dos direitos das vitimas e a apreciagao jurisdicional, o processo constituido para esse efeito deve
conter obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) Inquérito profissional, nomeadamente para efeito de historia profissional;

b) Analise do posto de trabalho, com caracterizagdo dos riscos profissionais e sua quantificacdo, sempre que tecni-
camente possivel (para concretizar e quantificar o agente causal de AT ou DP);

¢) Historia clinica, com referéncia obrigatoria aos antecedentes médico-cirurgicos relevantes;

d) Exames complementares de diagnostico apropriados.

14 — Deve ser avaliada a correlagdo do défice funcional com o agente causal, nomeadamente em matéria de doengas
profissionais, para efeitos do disposto nos n.% 1 e 2 do artigo 27.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro;

CAPITULO1
Aparelho locomotor

Instrugoes especificas. — O esqueleto serve de suporte de outras estruturas, 6rgdos, sistemas ou tecidos, sendo
também influenciado por estes, como sucede, por exemplo na hipomobilidade resultante de dismorfias, internas ou
externas, com prejuizos funcionais ou estéticos que condicionam a avaliagdo da capacidade de ganho do homem.

Neste sentido, reveste-se de especial importancia a valorizagao da fun¢@o, relativamente a um eventual compromisso
morfologico.

A perda ou limitag¢ao da fungdo da mobilidade osteoarticular que ocorre, por exemplo, no caso das hipotonias ou das
degenerescéncias miopaticas, ndo envolve, pelo menos de inicio, a afectacdo dos segmentos 6sseos ou das superficies
articulares.

Dai reconhecer-se o primado do prejuizo funcional relativamente ao compromisso anatomico.

Os diversos coeficientes de incapacidade atribuidos sdo, sucessivamente, adicionados de acordo com o principio da
capacidade restante tendo, todavia presente que, a incapacidade segmentar de um membro nunca pode ser equiparavel
a perda total do mesmo.

O estudo da mobilidade e da patologia osteoarticular possui semiologia especifica cuja avaliagdo exige, como requi-
sitos minimos, um local para execu¢do do exame pericial que permita a observagao do sinistrado de pé, em decubito e
durante a marcha.

Como auxiliares da observagdo pericial, 0 médico deve dispor, no minimo, para além de um catre de observagao,
negatoscopio, fita métrica, régua, gonidmetro e dinamometro.

Na avaliacdo dos coeficientes de incapacidade a atribuir nunca deve ser esquecido o estudo da poténcia muscular,
universalmente classificada em seis grupos:

0) Nao se verifica qualquer contrac¢do muscular;

1) Verifica-se contrac¢do muscular mas esta ndo anula a ac¢do da gravidade;

2) Verifica-se contrac¢do muscular que anula mas ndo ultrapassa a for¢a da gravidade (sem movimento possivel);
3) A for¢a da contraccdo muscular ja consegue vencer a forca da gravidade;

4) A forca da contrac¢do muscular ja consegue vencer a resisténcia do médico;

5) Verifica-se forga muscular normal.

Aos coeficientes de incapacidade resultante das sequelas osteoarticulares e ligamentares, sdo adicionados, quando
for caso disso, os coeficientes de incapacidade de indole neuroldgica ou outra, sempre de acordo com o principio da
capacidade restante.

As proteses externas, consoante o seu grau de aperfeigoamento, pode conduzir a uma diminui¢ao da incapacidade
prevista na Tabela, que deve ser quantificada logo que seja atingida a estabilidade clinica [v. Instrugdes gerais, n.° 5,
alinea b)].
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1 — Coluna vertebral

1.1 — Entorses, fracturas e luxagdes:
1.1.1 — Traumatismos raquidianos sem fractura, ou com fracturas consolidadas sem deformagao ou
com deformac@o insignificante:

@) ASSINTOMALICA . . .\ ottt et e e et e e e e e e e e
b) Apenas com raquialgiaresidual . .......... . ..
¢) Com rigidez por espasmo muscular ou resultante de fixagdo cirurgica, de acordo com o ni-

mero de corpos vertebrais envolvidos e conforme objectivagdodador....................

1.1.2 — Fractura de um ou mais corpos vertebrais, consolidada com deformagdo acentuada:

a) Deformacdo do eixo raquidiano, apenas com expressdo imagiologica ....................
b) Deformagdo do eixo raquidiano, detectavel no exame clinico e imagiologico ..............
¢) Idem, com colapso grave de um ou mais corpos vertebrais . . . ........... .. . ...

1.1.3 — Fracturas dos istmos ou pediculos vertebrais (a graduar conforme as sequelas, de acordo
comon.’1.1.1).
1.1.4 — Fracturas apofisarias (espinhosas ou transversais):

@) ASSINTOMALICAS . . . o\ vt ettt et e ettt et e e e e e e
b) Consolidadas ou ndo, com raquialgia residual (de acordo com a objectivagdo dador)........

1.1.5 — Subluxagdes ¢ luxagoes:

a) Subluxagdo cervical (a graduar conforme as sequelas, de acordo com os niimeros anteriores)

b) Luxacao CerviCal. . . . .. it

¢) Luxagdes dorsais ou lombares (a graduar conforme as sequelas, de acordo com os numeros
anteriores).

d) Idem, com fracturas (a graduar conforme as sequelas de acordo com o n.° 1.2).

1.1.6 — Sacro e coccix (v. os 1. 9.2.1 € 9.2.2).

1.2 — Mobilidade da coluna (imobilidade e limitagdo da mobilidade):

1.2.1 — Imobilidade (anquilose) da coluna cervical. E definida pelo dangulo em que se fixam os seus
elementos constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da lesdo:

1.2.1.1 — Graus de imobilidade no plano sagital (angulo em que se fixam os elementos). O total da
excursdo entre flexdo maxima e a extenso maxima € de 60°, sendo 30° para a flexao e 30° para a extensao:

Grau I — Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre 0° e 10°, na flexdo ou na extensdo)..........
Grau II — Moderado (a imobilidade verifica-se entre 11° e 20°, na flexdo ou na extensdo). . . . ..
Grau Il — Grave (a imobilidade verifica-se entre 21° e 30°, na flexdo ou na extensdo) ........

1.2.1.2 — Graus de imobilidade no plano frontal ou inclinagao lateral (dngulo em que se fixam os
elementos). Da posi¢do neutra até a inclinag@o lateral maxima decorrem 40° para cada lado:
Grau I — Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre 0° e 9°):
a)Imobilidade a 0% . ... ...
b) Imobilidade entre 1° € 9% . ... .. .
Grau II — Moderado (a imobilidade verifica-se entre os 10° e 19°):
a) Imobilidade a 10° .. . ... . e
b) Imobilidade entre 11 € 19° . ... ... .
Grau III — Grave (a imobilidade verifica-se entre os 20° e 40°):

a) Imobilidade a 20° ... ... .
b) Imobilidade entre 21° € 300 ... ...
c¢) Imobilidade entre 31° € 40° . . ... .

1.2.1.3 — Graus de imobilidade na rotagdo lateral (angulo em que se fixam os elementos). O conjunto
da excursdo maxima — rotagdo a direita e a esquerda — € de 60°, sendo 30° para cada lado:

Grau I — Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre os 0° e 19°):

a)Imobilidade a 0° . . ... ...
b) Imobilidade entre 1° € 9° ... ... ... .

Grau II — Moderado (a imobilidade verifica-se entre os 10° ¢ 19°):

a)Imobilidade a 10° . . ... .
b) Imobilidade entre 11° € 100, . ... .. e
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Grau IIT — Grave (a imobilidade verifica-se entre os 20° e 30°):

a) Imobilidade a 20° . . . ... .
b) Imobilidade entre 21° € 30° ... ... .

1.2.2 — Limita¢ao da mobilidade (rigidez) da mobilidade da coluna cervical:
1.2.2.1 — No plano sagital, ou seja, na flexdo (zona onde a mobilidade ¢ possivel):

a) Permite mobilidade até aos 30°. . . ... ... .. . e
b) S6 permite mobilidade até€ a0s 20° . . . .. .. .
¢) S6 permite mobilidade até aos 10° . . ... ... ...

1.2.2.2 — No plano sagital, ou seja, na extensdo (zona onde a mobilidade € possivel):

a) Permite mobilidade até aos 30°. . . ... ... ..
b) So permite mobilidade até aos 15° ... ... ... ...

1.2.2.3 — No plano frontal ou seja na inclinagdo lateral (zona onde a mobilidade ¢é possivel):

a) Permite mobilidade até aos 40°. . . ... ... . e
b) S6 permite mobilidade at€ a0s 30° . . . .. .. .
¢) S6 permite mobilidade até a0s 20° . . . ... ...
d) S6 permite mobilidade at€ aos 10° . . ... ... . .

1.2.2.4 — No plano transversal ou seja nas rotagdes (esquerda ou direita — zona onde a mobilidade
¢ possivel):

a) Permite mobilidade até aos 30°. . . . ... ... e
b) S6 permite mobilidade até€ a0s 20° . . . .. ...
¢) S6 permite mobilidade até aos 10° . . ... ... ...

1.2.3 — Imobilidade (anquilose) da coluna dorso-lombar. E definida pelo 4ngulo em que se fixam os
seus elementos constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da lesao:

1.2.3.1 — No plano sagital, ou seja, na flexdo-extensdo (a excursdo maxima descreve, no seu conjunto,
120°, efectuando-se a flexdo maxima até 90° e a extensdo maxima até 30°):

Grau I — Ligeiro (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 0° e 10°):

a) Bloqueio na flexd3o ounaextensdo a 0% .. ... ... .. .t
b) Bloqueio na flex@o entre 1°e 10°. . .. ... o
c¢) Bloqueiona extensdo entre 1°2 € 10° . . ... . . e

Grau II — Moderado (a imobilidade ¢ definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 10° e 30°):

d)Bloqueio na flex80 a 10°. . ... ... it
e) Bloqueio na extens@o a 10°. .. ... ...
) Bloqueio na flexdo entre 11° € 20° ... ... . i e
g) Bloqueio na extensdoentre 11°€ 20°. ... ... . . i
h) Bloqueio na flex@o entre 21° € 300 . .. ... o it
i) Bloqueio na extensao entre 21° € 30° . ... ...

Grau III — Grave (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 30° e 90°):

j) Bloqueio na flex@o entre 31° € 40° . .. ... i
/) Bloqueio na flexo entre 41° € 50° . .. ...t e
m) Bloqueio na flexdo entre S51°e€ 60° . ... ... . e
n) Bloqueio na flex@o entre 61° € 70°. . . ... .
o) Bloqueiona flexdo entre 71° € 80° . . . ... . i
p) Bloqueio na flex8o entre 81° € 90°. . .. ...

1.2.3.2 — No plano frontal ou seja na inclinagéo lateral (o conjunto da inclinacdo maxima ¢ de 40°,
sendo 20° para a direita e 20° para a esquerda):

Grau [ — Ligeira (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia entre 0° e 10°):

Imobilidade até 10°. . . .. ...

Grau Il — Moderada (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e
varia entre 11° e 19°):

Imobilidade de 11° a 19°. . ... o

7721

0,16
0,17-0,20

0,00
0,03-0,05
0,06-0,10

0,00;
0,03-0,05.

0,00
0,01-0,02
0,03-0,04
0,05-0,08

0,00;
0,01-0,02
0,03-0,10

0,19-0,20
0,21-0,22
0,23-0,24
0,25-0,26
0,27-0,28
0,29-0,30

0,15-0,22

0,23-0,29



7722 Diario da Reptiblica, 1.°série—N.° 204—23 de Outubro de 2007

Grau III — Grave (a imobilidade define-se pela fixagcdo aos 20° de inclinag@o para a esquerda ou
para a direita):

Imobilidade a 20° . . ... ...
1.2.3.3 — No plano transversal, ou seja, nas rotagdes (o conjunto da excursdo para a direita ou para

a esquerda ¢ de 60° para os dois lados, sendo 30° para cada um deles):
Grau I — Ligeira (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia entre 0° e 10°):
Imobilidade até 10°. . .. ... o

Grau I — Moderada (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 11° e 20°):

Imobilidade de 11°a 20°. . . ...

Grau Il — Grave (a imobilidade define-se pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 21° e 30°):

Imobilidade de 21° @ 300, .. ... .
1.2.4 — Limitacao (rigidez) da mobilidade da coluna dorso-lombar (nio se verifica fixagdo dos ele-

mentos constituintes, mas apenas resisténcia a mobilidade osteoarticular):
1.2.4.1 — No plano sagital, na flexao (a excursdo maxima varia entre 0° e 90°):

Grau I — Ligeira:
a) Permite mobilidade at€ aos 90° . .. ... ... .. e
b) Permite mobilidade até aos 80° (resisténcia nos tltimos 10°) ... ......................
Grau II — Moderada:

¢) Permite mobilidade até aos 70° (resisténcia nos ultimos 20°) .. .......................

d) Permite mobilidade até aos 60° (resisténcia nos Ultimos 30°) . ........................

e) Permite mobilidade até aos 50° (resisténcia nos ultimos 40°) . ........................
Grau I[II — Grave:

f) Permite mobilidade até aos 40° (resisténcia nos ultimos 50°) .........................

g) Permite mobilidade até aos 30° (resisténcia nos tltimos 60°) .. .......................

h) Permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos Gltimos 70°) . . .......................

i) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcia nos ultimos 80°) .........................

) Quase auséncia de mobilidade. .. ......... . .
1.2.4.2 — No plano sagital, na extensdo (a excursdo maxima varia entre 0° ¢ 30°):

Grau I — Ligeiro — permite mobilidade até a0s 30°. .. . ... .. .. ... i
Grau II — Moderado — permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos ultimos 10°) .........
Grau IIT — Grave — (s6 permite mobilidade entre os 0° ¢ os 10°):

a) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcia nos Ultimos 20°) . .. ......................
b) Quase ndo permite mobilidade . .. ... ... .
1.2.4.3— No plano frontal ou inclinacdo lateral (excursdo maxima de 20° para cada lado):
Grau I — Ligeiro — permite mobilidade entre os 0° e 0s 20° (resisténcia entre 20° € 30°) . ... ..
Grau II — Moderado — permite mobilidade entre 0° e 10° (resisténcia nos tltimos 20°) . ... ...
Grau IIl — Grave — quase iImOVel. . . ... ... e
1.2.4.4 — No plano transversal ou nas rotagdes (normal = 30°):
Grau I — Ligeiro (resisténcia entre 20° e 30°):
a) Mobilidade possivel até aos 30° (mobilidade possivel mas com alguma resisténcia). ... ...
b) Mobilidade possivel até aos 10° (limitagdo da mobilidade entre 20°e¢30°) . .............
Grau II — Moderado (resisténcia entre 0° e 20°):
a) Mobilidade possivel até aos 20°. . . .. ... e
b) Limitacdo da mobilidade entre 0s 10° € 05 20° .. ... ... it
Grau III — Grave (resisténcia entre os 0° e os 10°):
a) A resisténcia a mobilidade situa-se entre os 2° € os 10° (imodvel para além dos 10°) .......
D) Quase IMOVEL . . ... i e

Nota. — A avaliagdo da coluna lombo-sagrada esta incluida no conjunto dorso-lombar.
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2 — Térax
Instrugdes especificas — Nos traumatismo da caixa toracica os elementos determinantes da incapacidade sdo:

Algias que dificultem a excursdo toracica ou impecam os esforgos;
Deformacgdes da parede anterior com repercussdes no mediastino;
Alteragdes da fungdo respiratoria;

Eventuais alteragdes cardiovasculares (funcionais ou organicas).

Aos coeficientes de desvalorizagdo referentes as sequelas das lesoes da parede toracica sdo adicionados os resultados
das eventuais sequelas respiratorias e cardiovasculares, segundo o principio da capacidade restante.

As sequelas que nao sejam da caixa toracica sdo valorizadas nos Capitulos VII — Pneumologia e Capitulo VI — An-
giocardiologia.

2.1 — Partes moles (com alteracdo da excursdo respiratdria):

a) Rotura, desinser¢do ou hipotrofia do grande ou pequeno peitoral (acrescentar a incapacidade

resultante de alteracdo da fungdo respiratoria, se for caso disso) .. ....................... 0,02-0,08
b) Rotura ou instabilidade dos musculos intercostais (acrescentar a incapacidade resultante de
alteracdo da funcdo respiratoria, se for caso disso). .. ... . 0,00-0,03

2.2 — Fracturas do esterno:

a) Consolidada sem deformacgao . . . ...t e 0,00
b) Consolidada com deformagdo acentuada e francamente dolorosa . ....................... 0,03-0,10
¢) Consolidada com alteragdo da fungdo respiratdria ou cardiaca [v. Capitulo VI — Angiocardio-

logia e Capitulo VII — Pneumologia para quantificagdo da insuficiéncia cardiaca ou pulmonar,

que ¢ adicionada, segundo o principio da capacidade restante, aos valores da alinea b)] ... ...

2.3 — Fractura de uma ou mais costelas:

a) Consolidada sem ou com ligeira deformagao. ... ......... ..., 0,00-0,01
b) Pseudartrose de uma ou mais costelas (a graduar de acordo com a dor residual) ............ 0,02-0,10
c) Grave deformacgdo ou instabilidade da parede toracica (para as sequelas da fun¢do respira-

toria, v. Capitulo VII — Pneumologia, a adicionar de acordo com o principio da capacidade

1] 11 () P 0,05-0,15.

Nota. — Independentemente do numero de costelas fracturadas, interessa, para a desvalorizag@o, a alteragdo funcional
residual.

2.4 — Luxag0es condroesternais ou costovertebrais (a graduar conforme as sequelas, de acordo com o n.° 2.3).

3 — Cintura escapular

Activo Passivo
3.1 — Partes moles:
a) Hipotrofia do mtsculo deltdide ......... .. ... i 0,00-0,12 0,00-0,10
b) Paralisia do musculo deltéide por lesdo do nervo circunflexo (v. Capitulo III — Neurologia
A, 0.0 0.1.4) . L 0,20-0,25 0,15-0,20
3.2 — Lesdes osteoarticulares:
3.2.1 — Fractura da clavicula:
a) Consolidada com ligeira deformacdo . .. ......... ... .. i, 0,00 0,00
b) Consolidada com deformacao notoria, mas sem alteragcdes neuro-vasculares . . ... ... 0,02-0,04 0,01-0,03
¢) Idem, com prejuizo estético [a incapacidade definida no n.°3.2.1, ali-
nea b), ¢ adicionada a que resultar do prejuizo estético associado — v. Capi-
tulo IT — Dismorfias, n.° .4].
d) Idem, com alteragdo vascular [adicionar a incapacidade definida no n.® 3.2.1, alinea b),
0 compromisso vascular associado — v. n.° 2.1 de Capitulo VI — Angiocardiologia,
lesoes vasculares].
e) Idem, com alteragdo neurologica a [adicionar a incapacidade definida
no n.° 3.2.1, alinea b), o compromisso neurologico associado— v. Ca-
pitulo IIT — Neurologia, n.° 6.1].
/) Pseudartrose, sem sOIUGAO CITAIZICA . . .. oottt ettt ieen 0,04-0,08 0,03-0,06

g) Idem, quando o exercicio da actividade profissional exija esfor¢os violentos com
os membros superiores, pode aplicar-se o factor de bonificagdo 1,5 aos valores da
alinea anterior.
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Activo Passivo
3.2.2 — Luxagao da clavicula:
a) Interna (esterno-clavicular). . ....... ... ... . 0,00-0,06 0,00-0,05
b) Externa (acromio-clavicular) ........... ...t 0,00-0,06 0,00-0,04

Nota. — A desvalorizacdo maxima deve ser atribuida s6 quando coexistir prejuizo estético e dificuldade no exercicio
da actividade profissional.

Activo Passivo
3.2.3 — Artrose pds-traumatica acromio-clavicular (a graduar segundo a objectivacao da dor,
défice funcional e a exigéncia do exercicio da actividade profissional.................... 0,03-0,07 0,02-0,05
3.2.4 — Remogao cirurgica da extremidade externa da clavicula ..................... 0,02-0,04 0,01-0,03

3.2.5 — Fracturas da omoplata. — A incapacidade ¢ calculada, segundo o principio da capacidade restante de acordo
com a limita¢do da mobilidade do ombro (v. n.° 3.2.7.3).
3.2.6 — Luxagdo recidivante do ombro (articulacdo escapulo-umeral):

a) A incapacidade ¢ graduada de acordo com a frequéncia da recidiva, o esfor¢o do membro superior que a deter-
mina e 0 compromisso acessorio da mobilidade osteoarticular (v. n.° 3.2.7.2);

b) Idem, operado com éxito (a incapacidade sera graduada de acordo com a mobilidade do ombro —
v.n.°3.2.7.2);

¢) Artroplastia total do ombro (a graduar de acordo com as sequelas);

3.2.7 — Mobilidade do ombro — Imobilidade (anquilose) e limitagdo da mobilidade (rigidez):
3.2.7.1 — Imobilidade (anquilose):

Activo Passivo
a) Em boa posi¢do (permite levaramaoaboca) ..............co i 0,25-0,30 0,20-0,25
b) Em ma posi¢ao (ndo permite ou permite com muita dificuldade levar a mdo a boca) ... 0,35-0,45 0,30-0,40

3.2.7.2 — Limita¢ao da mobilidade do ombro (rigidez) — Participam na mobilidade osteoarticular do ombro, para além
da articulacdo escapulo-umeral, as articulagdes escapulo-toracica e acessoriamente as articulagoes acromio-clavicular
e esterno-clavicular.

A amplitude dos movimentos mede-se, com gonidometro, a partir da posicdo de repouso do membro superior, pen-
dendo ao longo do corpo (0°), com o cotovelo em extensdo e com a face palmar das méos para diante — posi¢do de
supinagdo vertical — e, se 0 ombro contra-lateral estiver normal, deve ser utilizado para comparagdo, como regra usual
para todas as articulagdes bilaterais.

A mobilidade do ombro ¢ muito variada e extensa consubstanciando-se em seis movimentos fundamentais combinados:
flexao-extensdo (ante e retropulsdo), que se realiza no plano sagital; abdugdo-adugdo, que se realiza no plano coronal,
ou seja, no sentido do afastamento ou da aproximagdo do corpo; rotacdo interna e externa, que se realizam a volta do
eixo longitudinal do umero. Os limites da amplitude normal para os varios movimentos do ombro sdo:

No plano sagital:

Flexdo (antepulsdo) de 0° a 180°;
Extensao (retropulsdo) de 0° a 60°;

No plano coronal:

Adugao de 0° a 45°;
Abdugio de 0° a 180°;

No plano horizontal:

Rotagdo interna de 0° a 80°;
Rotacgédo externa de 0° a 90°.

A incapacidade ¢ atribuida conforme a zona de varia¢do da mobilidade do ombro (dngulo maximo de mobilidade ou
extremos do angulo de movimentagdo) com bloqueio total na restante excursdo normal.

3.2.7.2.1 — No plano sagital:

3.2.7.2.1.1 — Na flexao:

Activo Passivo
A) De 0% @300 Lo 0,08 0,06
D) De 0°a 600 ..o 0,06 0,04
) De 0% a 000 . e 0,03 0,02
d)Igual ousuperiora 135 ... ... e 0,00 0,00
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Activo Passivo
3.2.7.2.1.2 — Na extensao (retropulsdo):
A)De 0% @300 ..o 0,05 0,03
D) De 0% a 500 . 0,04 0,02
) Mais de 500 . ... 0,00 0,00
3.2.7.2.2 — No plano coronal:
3.2.7.2.2.1 — Adugao:
A) D 0% @30 . . 0,05 0,04
D) De 0% a 600 .. 0,04 0,03
) Mais de 600 . . ... 0,00 0,00
3.2.7.2.2.2 — Abducio:
A) D 0% @300 .o 0,15 0,12
D) De 0% a 600 . . 0,10 0,08
) De 0% @000 ..o 0,07 0,06
d)De 0% a 1350 Lo 0,04 0,02
e) Mais de 1350 . .. o 0,00 0,00
3.2.7.2.3 — RotagOes — os limites das rotagdes sdo:
Rotagdo interna — de 0° a 80°;
Rotagdo externa — de 0° a 90°.
3.2.7.2.3.1 — Rotacdo interna:
A) De 0% @ 250 L 0,06 0,05
D) De 0% a 500 o 0,04 0,03
) D 0% @ B0 L 0,00 0,00
3.2.7.2.3.2 — Rotagao externa:
A)De 0% a 300 ..o 0,06 0,05
D) De 0% a 60 . .. 0,04 0,03
) D 0% @000 L. 0,00 0,00

3.2.7.3 — Limitag8o conjugada da mobilidade (conjunto das articulagdes do ombro e cotovelo). — Admitem-se trés
graus:

Activo Passivo
a) Grau I — Permite levar a mao a nuca, ao ombro oposto e a regido lombar. ......... 0,00-0,05 0,00-0,03
b) Grau Il — A elevagéo do brago forma com o tronco um angulo de 90°, com limitagao
das rota¢des interna e externa, impedindo levar a mio a nuca, ao ombro oposto e a
regido lombar . .. .. ... 0,06-0,10 0,04-0,08
¢) Grau Il — A elevagdo do brago forma com o tronco um angulo inferior a 90° e a flexao-
-extensdo do cotovelo um angulo entre 60° a 100° (dngulo favoravel) ............. 0,11-0,15 0,09-0,12
3.3 — Perda de segmentos (amputagdes):
3.3.1 — Desarticulagdo inter-escapulo-toracica . .. .. ..ot 0,70 0,65
3.3.2 — Desarticulag@o escapulo-umeral . ....... ... ... .. .. 0,65 0,60
3.3.3 — Ressecgdo da cabeca do imero sem endoprotese ... ..., 0,50 0,45

3.3.4 — Idem, com protese (a graduar de acordo com as sequelas funcionais).

4 — Brago

4.1 — Partes moles. — A graduar conforme exigéncias posto de trabalho. Quando o exercicio da actividade pro-
fissional for exigente na integridade da for¢a das massas musculares, a incapacidade sera corrigida pelo factor de
bonificacdo 1,5.

Activo Passivo

4.1.1 — Hipotrofia das massas musculares superior a 2 cm (a graduar conforme os mus-
CUlOS INtETESSAOS) . . o v ot ettt 0,05-0,10 0,04-0,08
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Activo Passivo
4.1.2 — Rotura do musculo bicipete:
a) Sequelas ligeiras (pequena deformagao durante a contrac¢do muscular). . .......... 0,00-0,04 0,00-0,03
b) Rotura completa da longa por¢do, ndo passivel de reparacdo cirargica............. 0,05-0,12 0,04-0,10
¢) Rotura completa da insercdo inferior, ndo passivel de reparagdo cirrgica .......... 0,15-0,20 0,12-0,18
4.2 — Esqueleto:
4.2.1 — Fractura da diafise umeral, consolidada em posicao viciosa:
a) Sem evidente deformacdo ou perturbacdo funcional ........................... 0,00 0,00
b) Com deformag@o notdria e perturbagdo funcional ligeira ....................... 0,02-0,05 0,01-0,04
¢) Idem, com encurtamento (a graduar de acordo com o n.° 4.2.2).
4.2.2 — Dismetria por encurtamento do brago
a)Inferiora2 Cm . ... .. . 0,00 0,00
DYDe2adCm. ...t 0,03-0,08 0,02-0,05
C) SUPETIOT @4 CIML. . . ottt et e e e e e e e e e e et ettt 0,09-0,15 0,06-0,12
4.2.3 — Pseudartrose do umero (ndo passivel de reparagdo cirtirgica):
a) Com didstase estreita e densa . .. .....ou ittt e 0,20-0,30 0,15-0,20
b)yComdiastase largaelaxa ... ... it e 0,35-0,45 0,25-0,35
4.3 — Perda de segmentos (amputacdes):
a) Pelo colo cirurgico ou ter¢o superior dOoUmero .. ... e, 0,60 0,55
b) Pelo tergo médio ou inferior doUmero. . ...ttt 0,50 0,45

¢) Prétese externa eficaz [v. «Instrugdes especificas» e gerais, n.° 5, alinea c)].

5 — Cotovelo

Instrugoes especificas. — No cotovelo, a flexdo-extensdo € o principal movimento, havendo também a participago
desta articulagdo nos movimentos de torsdo do antebraco — os chamados movimentos de pronagdo e de supinagdo.

A limitagdo destes ultimos movimentos — de prono-supina¢do — pode também estar ligada a limitacdo da mobilidade
do antebrago e ou do punho, estando a descri¢dao destas limitagdes considerada nos capitulos referentes ao antebrago
e ao punho.

A medicdo da amplitude osteoarticular do cotovelo faz-se, com gonidometro, com o sinistrado de pé (quando possivel)
e em posicdo de supinagdo vertical ou, ndo sendo possivel, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo
(0°) e com as palmas das maos para diante.

A excursdo do movimento de flexdo do cotovelo decorre entre os 0° e os 145° (flexdo completa do antebrago sobre
o braco). Neste movimento, a amplitude de mobilidade mais favoravel decorre entre os 60° ¢ os 100° por ser a variagdo
que permite melhor vida de relagdo ao sinistrado.

5.1 — Partes moles:

5.1.1 — Cicatrizes que limitam a extensdo e permitem a flexdo completa (v. n.° 5.2.2 e Capitulo I — Dismorfias).

5.1.2 — Epicondilite e epitrocleite:

Activo Passivo
A valorizar em conformidade com a perturbaggo funcional e a objectivagdo dador....... 0,00-0,08 0,00-0,05
5.2 — Esqueleto (lesdes Osseas e articulares):
5.2.1 — Desvio do cotovelo em varo ou valgo:
A valorizar em conformidade com o desvio formado entre antebrago e brago. . .......... 0,01-0,04 0,01-0,03
5.2.2 — Limita¢des da mobilidade (rigidez) na flexdo-extensao:
a) Mobilidade mantidaentre 0° e 70°. ... .. ... ... 0,20-0,25 0,15-0,20
b)Idem, entre 0° € 90° . . .. ... i e 0,20-0,25 0,15-0,20
c)Idem, entre 0° e 1100, ... .. 0,05-0,10 0,03-0,08
d) Idem, entre 60° e 100° (angulo favoravel) . ....... ... .. ... .. ... 0,10-0,15 0,07-0,10
e) Mobilidade mantida entre os 5° e os 145° (flexdo completa), ou seja, ndo faz a extensdo
NOS TUIHIMOS 5 . . ot 0,00 0,00
/) Idem, entre 5° e 45° até a flexdo completa, isto é, a extensdo tem o seu limite entre 45°
€ 00 0,00-0,10 0,00-0,07
g) Idem, de 70° até aos 145°, ou seja, ndo faz a extensdo para além dos 70°........... 0,11-0,15 0,08-0,10
h) Idem, de 90° até aos 145°, ou seja, ndo faz a extensdo para além dos 90°. ... ....... 0,20-0,25 0,15-0,20
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5.2.3 — Anquilose do cotovelo (imero-cubital):
5.2.3.1 — Imobilidade na flexdo, conservando os movimentos de prono-supinagio:

Activo Passivo
a) Imobilidade entre 60° e 100° (posi¢do favoravel) ............. ... ... ... ...... 0,20-0,25 0,15-0,20
b) Imobilidade noutros angulos (MA POSICAO) . . . . o oot v ettt n 0,25-0,35 0,20-0,30

5.2.3.2 — Anquilose do cotovelo (na flexdo e extensdo) e limitagdo da prono-supinagao.
A incapacidade prevista no n.° 5.2.3.1 adicionam-se as incapacidades referentes a pronagdo-supinagdo do antebrago
(v. «Antebrago» e «Punhoy», numeros 6.2.1,7.2.2.3 ¢ 7.2.2.4).

Activo Passivo

5.2.4 — Perda 6ssea ndo passivel de correccao cirtirgica com endoprotese (a graduar con-

forme a extensao das perdas Osseas resultantes de traumatismo ou de intervengdo cirurgica). ... 0,35-0,45 0,25-0,35

5.2.5 — Ressecgdo da cabeca do radio (v. n.° 6.2.7).

5.2.6 — Desarticulagdo do cotovelo:

5.2.7 — Prétese total (endoprotese) do cotovelo: .. ... 0,60 0,55
a) Funcionamento eficaz. . ........... . 0,15-0,25 0,10-0,20
b) Funcionamento pouco eficaz (adicionar a desvalorizacdo anterior o grau de mobi-

¢do anterior o grau de mobilidade conforme o n.° 5.2.2).
¢) Rejeicdo de endoprotese/s (v. n.° 5.2.4).
6 — Antebrago

6.1 — Partes moles:

Activo Passivo

6.1.1 — Hipotrofia dos musculos do antebraco (superiora2cm) ..................... 0,02-0,15 0,01-0,12

6.1.2 — Retrac¢do isquémica dos musculos do antebrago (Volkmann) (a desvalorizagdo a atribuir é a que resultar da
mobilidade do punho e da mdo — v. «Maoy, n.° 8.1.4).

6.2 — Esqueleto:

6.2.1 — Fractura consolidada em posicao viciosa de um ou dos dois ossos do antebraco (a incapacidade a atribuir é
definida pela pronacdo-supinacdo da mao — v. «Punho», n.> 7.2.2.3 ¢ 7.2.2.4).

6.2.2 — Limitacdo dos movimentos de prono-supinac¢do do antebrago — v. n.° 7.2.2.3 ¢ 7.2.2.4).

6.2.3 — Imobilidade do antebraco (perda dos movimentos de prono-supinagdo, com a mao imobilizada):

Activo Passivo

) EMPronacao . . .. ..ot 0,20-0,22 0,15-0,17

D) EM SUPINACAO . . . oottt et e 0,30-0,32 0,20-0,22

c) Emposigaointermédia . .. ... 0,10-0,15 0,08-0,10
6.2.4 — Pseudartrose do radio (ndo passivel de correc¢do cirtirgica):

a) Com diastase estreita € densa . . ...ttt 0,08-0,10 0,06-0,08

b)Comdiastase largaelaxa ... ... ... ... . i 0,11-0,25 0,09-0,20
6.2.5 — Pseudartrose do cubito (ndo passivel de correcgdo cirurgica):

a) Com diastase estreita € densa .. ...ttt 0,04-0,06 0,03-0,05

b)yComdiastase largaelaxa ... ... ... ... . i 0,07-0,20 0,06-0,15
6.2.6 — Pseudartrose de dois ossos (ndo passivel de correcgao cirtrgica):

a) Comdiastase estreita e densa . .. ...ttt 0,15-0,20 0,10-0,15

b) Com diastase larga e laxa . ... ...ttt e 0,21-0,30 0,16-0,25

6.2.7 — Ressecgao da cabega do radio:

a) Com mobilidade normal docotovelo . ............ ... ... ... ... ... ... 0,01-0,03 0,01-0,02
b) Com limitagdo da flexdo-extensdo ou da prono-supinac¢do do antebrago (a desva-

lorizagdo a atribuir ¢ definida pelo n.° 5.2.2) e compromisso da mobilidade do punho

(v. nimeros 7.2.2.1 € 7.2.2.2).

6.2.8 — Resseccao da extremidade inferiordoctbito . ......... ... ... ... ... ... ..... 0,04-0,06 0,03-0,05
6.2.9 — Dismetria por encurtamento do antebrago:
a)Inferior a2 CM. . ... . o 0,00 0,00
DYDE 2 ad CIM. oot e 0,03-0,08 0,02-0,05
C) SUPCTIOT @4 CIM. o oottt et et e e e e e e e e e e e e e 0,09-0,15 0,06-0,12
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Activo Passivo

6.2.10 — Perda de segmentos (amputagOes). . . .. oo v vt 0,60 0,55
6.2.11 — Protese:

a) Cosmética (a graduar pelo n.° 6.2.10);
b) Funcionalmente eficaz (a graduar de acordo com a operacionalidade da prétese — v. «Instrucdes especificas» e
gerais).
7 — Punho

Instrugoes especificas. — A medi¢do da amplitude dos movimentos de flexdo e extensdo do punho efectua-se a partir
da posi¢do anatomica de repouso (posicdo neutra) de 0°. A extensdo atinge, em média os 70° e a flexdo, os 80°.

A medic¢do da amplitude dos movimentos de pronagdo e supinacdo (que se efectuam a custa das articulagdes radio-
-cubital superior e radio-cubital inferior), obtém-se a partir da posi¢@o neutra de 0° (o examinando de pé, brago pendente,
cotovelo flectido a 90° e méo no prolongamento do antebrago com o polegar para cima).

A amplitude méxima em cada um destes movimentos atinge, em média, os 90°.

7.1 — Partes moles:

7.1.1 — Cicatrizes viciosas. — Se causarem incapacidade, as cicatrizes sdo desvalorizadas de acordo com o grau de
mobilidade articular (n.° 7.2.2). Se a cicatriz for disforme e originar prejuizo estético, a incapacidade € corrigida pelo
factor de bonificagdo 1,5 (v. Capitulo II — Dismorfias).

7.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

7.2.1 — Pseudartrose da apofise estiloide do cubito (ndo confundir com sesamoide):

Activo Passivo

@) ASSINEOMALICA. . .« . ot ottt et et e e e e e 0,00 0,00

b) Francamente dolorosa a mobilizago . ..............co ittt 0,02-0,04 0,01-0,03
7.2.2 — Limitagao da mobilidade (rigidez) do punho:
7.2.2.1 — Extensao (dorsiflex3do):

a) Mobilidade entre 35° € 70° . . . ... . 0,01-0,03 0,01-0,02

b) Mobilidade inferior a 35° . ... ... . 0,04-0,06 0,03-0,04
7.2.2.2 — Flexao (flexdo palmar):

a) Mobilidade entre 45° € 80° . . ... ... 0,00-0,02 0,00-0,01

b) Mobilidade inferior a 45° . . ... ... . 0,03-0,04 0,02-0,03
7.2.2.3 — Pronagao:

a) Mobilidade entre 45° € 90° . . ... ... 0,00-0,04 0,00-0,03

b) Mobilidade inferior a 45° . . ... ... ... 0,05-0,08 0,04-0,06
7.2.2.4 — Supinacdo:

a) Mobilidade entre 45° € 90° . . .. ... 0,00-0,03 0,00-0,02

b) Mobilidade inferior a 45° . ... ... .. e 0,04-0,06 0,03-0,05
7.2.2.5 — Limitacdo axial da mobilidade do punho:

a) Lateralidade radial possivelentre 0° e 10°. ... ... ... ... i, 0,03-0,06 0,02-0,04

b)Idem, entre 11° € 200, . .. ...t it 0,01-0,03 0,01-0,02

¢) Lateralidade cubital possivel entre 0°€20° ... ... ... .. .. i, 0,03-0,06 0,02-0,04

d) Desvio cubital de 21°a45°. ... ... . 0,01-0,03 0,01-0,02

7.2.2.6 — Limitacdo da mobilidade osteoarticular por artrose com impoténcia funcional (v. nimeros

7.2.2.1 e seguintes). Conforme a objectivagdo da dor, a incapacidade a atribuir € corrigida pelo factor de bonificacdo 1,5.
7.2.3 — Anquilose do punho:

7.2.3.1 — Anquilose radio-carpica, com prono-supinacado livre:

Activo Passivo
) EMAlexa0 . . ..o 0,15-0,20 0,10-0,15
b) Em extensao ou posigdo intermeédia . . ........... e 0,08-0,14 0,05-0,08

7.2.3.2 — Anquilose radio-carpica, com prono-supinagdo limitada.

Aos coeficientes de incapacidade previstos no n.° 7.2.3.1 adicionam-se as constantes nos n.* 7.2.2.3 ¢ 7.2.2.4, de
acordo com o principio da capacidade restante.

7.2.3.3 — Ressecgdes Osseas do carpo:

a) Da primeira filados ossosdocarpo .. ........ . 0,35 0,30
b) Do escafoide (parcial outotal) . ... ... ... ... . 0,12-0,16 0,10-0,14
¢) Do semilunar (ainda que substituido por protese). . . ..., 0,10-0,15 0,08-0,10
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7.2.3.4 — Artrose pds-traumatica (a incapacidade é graduada de acordo com a limitagdo da mobilidade do punho
(n.° 7.2.2) e conforme a objectivagdo da dor [v. n.° 7.2.1, alinea b)].
Activo Passivo

7.2.3.5 — Desarticulagdo damaopelopunho. . . ....... ... ... . 0,60 0,55

7.3 — Sequelas neuroldgicas do punho (v. Capitulo III — Neurologia, nimeros 6.17, 6.18 € 6.19).

8 — Mao

Instrugdes especificas. — Aquando de lesdes traumaticas multiplas, a incapacidade ¢ graduada de acordo com o
principio da capacidade restante, salvo nos casos assinalados e expressamente regulados.

8.1 — Partes moles:

8.1.1 — Cicatrizes viciosas. — A incapacidade a atribuir é graduada em fung@o, tanto do prejuizo estético resultante,
como da limitacdo da mobilidade osteoarticular dos dedos atingidos (v. Capitulo II — Dismorfias e «Mobilidade dos
dedos», n. © 8.4.)

8.1.2 — Retracgdo cicatricial do primeiro espago intermetacarpico (abdugio do polegar limitada):

Activo Passivo
a) Até 40°, sendo a abdug@o total de 80° .. ... ... ... 0,05-0,10 0,04-0,08
b) Inferior a 40°, sendo a abdugdo total de 80°. . .. ... ... .. ... .. ... .. ... .. ... 0,11-0,20 0,09-0,18
8.1.3 — Hipotrofia dos musculos damao. .. ......... ... ..., 0,05-0,10 0,04-0,08
8.1.4 — Retracgdo isquémica de Volkmann:
a) Mais de 50 % da perda funcional damao. ............... ... ... ... ... 0,45-0,40 0,40-0,35
b) Até 50 % da perda funcional damao ........... ... .. ... ... 0,20-0,15 0,18-0,13

8.1.5— Seccao de tenddes (os coeficientes de incapacidade expressos ja incluem a impoténcia funcional devida, ndo
s0 a dor, como ao prejuizo estético e a limitagdo da mobilidade):
8.1.5.1 — Sec¢do dos tenddes do polegar (1.° dedo):

Activo Passivo
a) Longo flexor (2.7 falange em extensao) . .............coiiiiine ... 0,07-0,09 0,05-0,08
b) Longo extensor (2. falange em flexa0) .......... .. ..ot 0,05-0,07 0,04-0,06
¢) Curto extensor (1.* falange em flex@0) .. ......... ... i 0,08-0,10 0,06-0,08
d) Os dois extensores (duas falanges em flexdo) ............ ... ... ... ... ..., 0,11-0,14 0,09-0,11

8.1.5.2 — Secgdo dos tenddes flexores superficial e profundo (extensdo permanente das 2.* e 3.? articulagdes):

Activo Passivo
a) No indicador (2.°ded0). . ... .ottt 0,10-0,14 0,08-0,10
DYNomédio (3.°dedo) .. ..o ottt 0,08-0,12 0,06-0,08
c)Noanelar (4.°dedo) . ... 0,06-0,08 0,04-0,05
d)Noauricular (5.°dedo) . ... 0,07-0,09 0,05-0,07

8.1.5.3 — Seccdo do tenddo flexor profundo (3.* falange em extensdo com dificuldade no enrolamento activo do
dedo):

Activo Passivo
A)NOINAICAdOT . . . .o 0,02-0,04 0,01-0,03
DYNOMEIO. . ..t 0,01-0,03 0,00-0,02
c)Noanelarouno auricular . .. ... i 0,00-0,02 0,00-0,01

8.1.5.4 — Seccdo dos tenddes extensores no dorso da mao (falange em semiflexdo com possibilidade de extensao
das outras falanges por ac¢do dos musculos intrinsecos):

Activo Passivo
A)NoINdicador . . .. ... 0,05-0,07 0,04-0,06
DYNOMEAIO. . . .ot 0,04-0,06 0,03-0,05
c)Noanelarouno auricular . ......... ... . 0,03-0,05 0,02-0,04

8.1.5.5 — Seccdo do tenddo extensor no dorso da 1.* falange (secgdo da lingueta média do aparelho extensor que
causa tardiamente «deformidade em botoeirax):

Activo Passivo
A)NoIndicador . . . ... 0,03-0,05 0,02-0,04
DYNOMEAIO. . .ottt 0,02-0,03 0,01-0,02
c)Noanelar ou auricular. . . ... ...t 0,00-0,02 0,00-0,01
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8.1.5.6 — Seccdo do tenddo extensor no sector terminal (falangeta em flexao ou «dedo em martelo»):

Activo Passivo
A)NOINAICAdOT . . . ..ot 0,02-0,04 0,01-0,03
DYNOMEIO. . . oottt 0,02-0,03 0,01-0,02
c)Noanelarouno auricular . ........... .. i 0,00-0,02 0,00-0,01
8.1.5.7 — Instabilidade articular na metacarpofalangica do polegar por rotura do ligamento
lateral interno («polegar do COULEITO») . . ..ottt t e e 0,05-0,07 0,04-0,06

8.2 — Esqueleto. — Os coeficientes de incapacidade expressos ja incluem a impoténcia funcional devida, ndo s6 a
dor, como ao prejuizo estético e a limitagdo da mobilidade.

Activo Passivo
8.2.1 — Fracturas da base do 1.° metacarpico (Bennett ¢ Rolando), viciosamente consolidadas
(a graduar de acordo com a limitag@o funcional e os requisitos da profissdo) .............. 0,05-0,15 0,03-0,12
8.2.2 — Fractura da diafise do 1.° metarcapico, viciosamente consolidada.............. 0,04-0,10 0,03-0,08

8.2.3 — Fractura viciosamente consolidada do 2.°, 3.°, 4.° ou 5.° metacarpicos (s6 determina incapacidade quando
originar prejuizo estético — rota¢do anormal ou preensdo dolorosa):

Activo Passivo
A)NO 2. 0,05-0,08 0,04-0,07
D) NO 3.0 0,04-0,07 0,03-0,06
C)NO 4. OUNO 5.0, o 0,03-0,06 0,02-0,04
8.2.4 — Fracturas de falanges. — Os coeficientes de incapacidade adiante expressos ja incluem as alteracdes da

mobilidade osteoarticular, o prejuizo estético e a pseudartrose (a pseudartrose do tufo distal da tltima falange, por ndo
se traduzir em diminui¢do da fungdo para o trabalho, ndo origina incapacidade, salvo se associada a outra sequela):

Activo Passivo
a) Pseudartrose da 1.2 falange do Polegar. . ......... ... .. ... .. ... .. ... ... 0,10-0,14 0,08-0,12
b) Idem, da 2.* falange do polegar. . . . ... ... .. 0,04-0,05 0,03-0,04
¢) Idem, nos restantes dedos (a graduar de acordo com o compromisso da mobilidade dos de-
dos afectados, tendo em atengdo a sua relevancia para o desempenho profissional —
v. n.° 8.4).
8.2.5 — Luxacdo inveterada da base dos metacarpicos (s6 ha lugar a atribui¢ao de incapaci-
dade quando ocorrer prejuizo estético ou quando interferir com a fun¢ao da mao por limitagao
da mobilidade dos dedos). . . .. .. .. e 0,05-0,12 0,04-0,10

8.3 — Anquilose:

Instrugoes especificas. — No polegar a posicao ideal por anquilose ¢ de 25° de flexdo para a articulagdo metacarpo-
-falangica (MF) e de 20° para a articulagdo interfalangica (IF).

Nos restantes dedos a posigdo ideal por anquilose € de 20° a 30° para a metacarpo-falangica (MF), de 40° a 50° para
a articulagdo interfalangica proximal (IFP) e de 15° a 20° para a articulaco interfalangica distal (IFD). A incapacidade a
atribuir é tanto mais elevada quanto maior for o desvio relativamente aos valores de referéncia acima considerados. Neste
caso, os valores das incapacidades parciais adicionam-se aritmeticamente, e ndo segundo o principio da capacidade restante.

8.3.1 — No polegar:

Activo Passivo
a) Na articulag@o trapezo-metaCarPiCa . . .. ..o vv vt vt ettt e e eenns 0,06-0,12 0,04-0,10
b) Naarticulagdo MF. . .. ... ... e 0,06-0,08 0,04-0,07
c)Naarticulag8o IF . . ... .. 0,04-0,06 0,03-0,05
d) Nas articulagdes MF e IF (em boa posigao) . .. .....ovvtii e 0,13-0,16 0,10-0,13
e) Idem, em mMa POSICAD. . . .. ..ttt 0,15-0,18 0,11-0,13
8.3.2 — No indicador:
a)Naarticulagdo MF. . ... .. . 0,05-0,08 0,04-0,07
b)y Naarticulagdo IFP. . . ... ... e 0,05-0,08 0,04-0,07
c)NaarticulacBo IFD . . ... ... 0,01-0,03 0,00-0,02
8.3.3 — No médio:
a)Naarticulagdo MF. . ... .. . 0,04-0,07 0,03-0,06
b)y Naarticulacdo IFP. . . . ... ... e 0,04-0,07 0,03-0,06
c)NaarticulacBo IFD ... ... 0,01-0,02 0,00-0,01
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Activo Passivo

8.3.4 — No anelar:

a)Naarticulagdo MF. . . . ... . . 0,03-0,06 0,02-0,05

b)Naarticulagao IFP. . . . .. .. . 0,03-0,06 0,02-0,05

c)NaarticulacBo IFD . . ... ... 0,02 0,01
8.3.5 — No auricular:

a)Naarticulagdo MF. . .. ... . . 0,02-0,05 0,01-0,04

b)Naarticulagao IFP. . . ... .. . 0,02-0,05 0,01-0,04

c)NaarticulacBo IFD .. ... ... 0,01 0,01

Nota. — Quando ocorrer anquilose em mais de uma articulagdo, adicionam-se aritmeticamente as incapacidades
parciais.

8.3.6 — Em todos os dedos:

Activo Passivo
A) EM eXteNSAOD . . .ottt 0,45 0,40
DYEMAIEXA0 . .. oot 0,40 0,35

8.4 — Rigidez dos dedos:

Instrugoes especificas. — No caso de normalidade da mao contra-lateral, deve ser esta a ter em conta como referéncia
para a avaliagdo da mobilidade osteoarticular dos dedos lesados. Se esta ndo for normal, sdo tomados como referéncia
para avaliar a mobilidade dos dedos os seguintes parametros:

A amplitude de movimentos do polegar, medida a partir da posi¢do neutra (extensdo completa), que é de 50° para a
articulagdo metacarpo-falangica (MF) e de 80° para a articulacao interfalangica (IF).

Nos restantes dedos, partindo da extensao (posi¢do neutra), a amplitude maxima ¢ de:

90° na articulacdo MF;
100° na articulagdo IFP;
80° na articulacdo IFD.

Os coeficientes de incapacidade sdo quantificadas em conformidade com os angulos de flexdo das diversas articula-
¢oes, tendo em atengdo os valores da mobilidade referenciados acima, sendo o minimo até 50 % do limite da amplitude
€ 0 maximo para além de 50 % da amplitude daquela mobilidade.

Os movimentos mais uteis nas articulagdes dos dedos sdo os que vao da semi-flexdo a flexao completa. Os ultimos
5° de flexd@o ou de extensdo sdo funcionalmente irrelevantes e por isso ndo determinam incapacidade.

8.4.1 — Rigidez do polegar:

Activo Passivo
a)Naarticulagdo MF. . ... .. . 0,04-0,06 0,03-0,05
b)yNaarticulagdo IF. . . . ... . e 0,02-0,04 0,01-0,03
c)Nas duas articulagdes . . ... ..ot 0,07-0,12 0,06-0,10

8.4.2 — Rigidez do indicador:
a)Naarticulagdo MF. . ... .. . 0,03-0,05 0,02-0,04
b)yNaarticulagdo IFP. . . .. ... . e 0,02-0,05 0,01-0,04
c)Naarticulac8o IFD ... ... . 0,00-0,02 0,00-0,01
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagdes. .. ......................... 0,06-0,12 0,04-0,09
8.4.3 — Rigidez do médio ou do anelar:
a)Naarticulagdo MF. . .. ... . . 0,01-0,03 0,00-0,02
b)y Naarticulagdo IFP. . .. ... ... 0,01-0,03 0,00-0,02
c)NaarticulagBo IFD . ... ... 0,00 0,00
d) Na articulagdo MF e IFP, ou nas trés articulagdes ......................c...... 0,03-0,06 0,02-0,04
8.4.4 — Rigidez do auricular
a)Naarticulagdo MF. . .. ... . . 0,01-0,02 0,00-0,01
b)yNaarticulagdo IFP. . . ... ... . e 0,01-0,02 0,00-0,01
c)NaarticulacBo IFD . ... .. 0,00 0,00
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagdes. ... ............. ..., 0,02-0,05 0,01-0,03

8.5 — Perda de segmentos (amputagdes). — A polpa que reveste a falange distal € um segmento importante para a
discriminagdo tactil e, por isso, deve ser avaliada em conformidade.
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Por isso, a perda total de sensibilidade, sobretudo nos dedos polegar, indicador e médio, sequenciais a lesdo neurolo-
gica ou destrui¢do tegumentar, para efeitos de atribui¢ao de incapacidade, deve considerar-se como equivalente a perda
funcional do respectivo segmento (falange distal).

Para efeitos de atribuicdo de incapacidade, o coto mal almofadado deve ser considerado como uma cicatriz dolorosa,
quando se tratar de um coto hipersensivel.

Estas perdas sdo avaliadas como cicatrizes (v. Capitulo II — Dismorfias, n.° 1.4.7).

8.5.1 — Perdas no polegar:

Activo Passivo
a) Perda do tergo distal da 2. falange, com coto bem almofadado .................. 0,04-0,05 0,03-0,04
b) Perda de mais deum tergo da2:*falange . .. ......... .. .. . ... 0,06-0,08 0,05-0,07
¢) Perda total da 2.* falange com coto bem almofadado . .......................... 0,09-0,12 0,08-0,10
d)Perdadasduas falanges ........... ... .. 0,15 0,12
e) Idem mais 0 MEtaCAIPICO . .. ..ottt e 0,20 0,15
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravadade ........ 0,03 0,02
8.5.2 — Perdas no indicador:
a) Perda da 3.% falange até 50 % com coto bem almofadado ....................... 0,02-0,03 0,01-0,02
b) Perdade maisde 50 % da3.falange............ ... .. .. i 0,04-0,06 0,03-0,05
¢) Perda de duas ou trés falanges e de parte do metacarpico ....................... 0,11-0,13 0,10-0,12
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravadade ........ 0,03 0,02
8.5.3 — Perdas no médio:
a) Perda da 3.7 falange até 50 % com coto bem almofadado ....................... 0,00-0,02 0,00-0,01
b) Perdade maisde 50 % da32falange.......... .. ... . 0,03-0,04 0,02-0,03
c) Perda das duas ultimas falanges . .. ......... .. ... .. .. . . 0,07-0,09 0,05-0,07
d)Perdadastrés falanges ... ............ it 0,10-0,11 0,08-0,09
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravadade ........ 0,02 0,01
8.5.4 — Perdas no anelar:
a) Perda parcial da 3.” falange até 50 % com coto bem almofadado ................. 0,00-0,01 0,00
b) Perdade maisde 50 % da3.*falange............ .. ... . i 0,03-0,04 0,02-0,03
c¢) Perda das duas ultimas falanges .. ......... ... ... . 0,06-0,08 0,04-0,06
d)yPerdadas trés falanges .. ...t 0,10-0,11 0,07-0,08
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir ¢ agravadade ........ 0,02 0,01
8.5.5 — Perdas no auricular:
a) Perda da 3.% falange até 50 % com coto bem almofadado ....................... 0,00 0,00
b) Perdade maisde 50 % da3falange.......... .. ... ... i 0,01-0,02 0,00-0,01
c) Perda das duas ultimas falanges .. ....... ... ... .. . . . 0,03-0,05 0,02-0,03
d) Perda das trés falanges com ou sem perda da cabe¢a do metacarpico . ............. 0,06-0,08 0,04-0,06
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir é agravadade ........ 0,02 0,01
8.5.6 — Perda dos quatro tltimos dedos com ou sem metacarpicos:
a) Com polegar imovel (v.n.°7.2.3.5) ... ... 0,35 0,30
b) Compolegar mOvel. . . .. ... 0,25 0,20

Quando a amputagdo atingir as duas maos em simultaneo, a incapacidade deve ser ¢ corrigida pelo factor de bonifi-
cacdo 1,5, (aplicado apenas ao coeficiente de incapacidade atribuido ao lado activo).

8.5.7.1 — Perda dos cinco dedos, com ou sem metacarpicos (equivalente a perda total da
fUNGAO daMA0). .. ..ot e 0,60 0,55

9.1 — Partes moles:

9.1.1 — Cicatrizes. — Quando o prejuizo estético sofrido for requisito essencial para o exercicio da actividade pro-
fissional (v. Capitulo II — Dismorfias).

9.1.2 — Rotura da inser¢do inferior ou deiscéncia dos rectos abdominais (hérnias da linha branca — v. Capitulo 11
— Dismorfias, por analogia, n.° 1.4.6).
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9.2 — Esqueleto — cintura pélvica:

Instrugoes especificas. — A avaliacdo da patologia sequelar da bacia deve envolver, para além da observagdo do
sinistrado (em supinag¢@o vertical e em dectibito), a interpretagdo dos exames imagiologicos correlacionados tendo em
atencgdo as eventuais possiveis repercussoes estatico-dinamicas com reflexos osteoarticulares (a montante e a juzante)
e mesmo neurologicos periféricos com implicacao directa na marcha.

9.2.1 — Sacro:

a) Disjuncado da articulag@o sacro-iliaca . .. ... ..t 0,10-0,25
b) Lesdes neurologicas periféricas (v. Capitulo III — Neurologia, n.° 6.2).

9.2.2 — Coccix:
a) Sequelas assintomaticas so6 reveladas por exame imagiologico . ..................ou.n.. 0,00
b) Fracturas ou luxagdes dolorosas que impegam a permanéncia na posi¢ao de sentado, na posigao de
cocoras ou que se traduzam na impossibilidade de utilizar o selim de velocipedes ou equiparaveis 0,05-0,10

9.2.3 — Ossos iliacos:

a) Fracturas sem rotura do anel pélvico (fractura por avulsdo, parcelar da asa do iliaco e dos ramos

do ptibis, quando provoquem dores persistentes) . .. ... ..vv et ti 0,05-0,10
b) Fractura ou fractura-luxacdo como rotura do anel pélvico (fractura vertical dupla, fractura com

luxagdo simultanea da sinfise ptbica ou da articulagdo sacro-iliaca ou luxagdo pélvica tipo

Malgaigne, etc.), segundo objectivagdo da sintomatologia dolorosa, o prejuizo na marcha e ou

dificuldade no transporte de PeSOS . . . ..o v it 0,11-0,25
¢) Na fractura acetabular com ou sem luxagao central, a incapacidade ¢ fixavel de acordo com a li-

mitacdo da mobilidade osteoarticular da articulagdo coxo-femural (v. «Anca», numeros 10.2.2

¢ 10.2.3).

Nota. — Quando qualquer das caracteristicas das sequelas anteriores interferir gravemente com o desempenho pro-
fissional, a incapacidade deve ser corrigida pelo factor de bonificacdo 1,5.

9.2.4 — Diastase da sinfise pubica:

@) ASSINTOMALICA . . . . oottt e e e e e e 0,00
b) Com sintomatologia dolorosa. . .. ... ..ottt 0,05-0,10

9.2.5 — Disjuncao ou artropatia cronica pds-traumatica da articulag@o sacro-iliaca (v. n.° 9.2.1).
10- Anca

10.1 — Partes moles:
10.1.1 — Hipotrofia dos gluteos (nadegueiros) . ....... ..., 0,05-0,10

10.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

Instrugoes especificas. — O estudo da mobilidade osteoarticular da anca efectua-se com o examinando em decubito
dorsal e ventral, devendo dedicar-se particular atengdo a cintura pélvica, havendo o cuidado de detectar previamente
uma eventual posi¢do viciosa ou evitar a mobilizacdo da pélvis, aspectos que podem falsear os resultados a obter.

Na posicao de decubito dorsal medem-se as amplitudes da flexdo, da adugdo, da abducdo e das rotagdes.

Na posicao de decubito ventral mede-se a amplitude de extensdo (ou retropulsdo).

Estudo da flexdo. — Em decubito dorsal, com a coxa do lado oposto em flexdo completa para eliminar a lordose
lombar e por em evidéncia eventual deformidade em flexdo. O ponto neutro 0° é o plano do leito de exame e a amplitude
de flexdo vai até aos 100°, conforme os individuos (massas musculares ou adiposas).

Estudo da extensdo. — Em dectbito ventral em leito duro horizontal. O membro inferior € elevado, com o joelho
em flexdo ou extensdo, a partir da posi¢do de 0°. A extensdo pode ir até 20°/30°.

Estudos das rotagcdes. — Pode ser feita em decubito ventral (rotagdes em extensdo) ou decubito dorsal (rotagcdes em
extensdo e em flexdo da anca). A amplitude das rotagdes ¢ de cerca de 45° para um e outro lado da posi¢@o neutra.

Estudo da adug@o e abducdo. — Em dectubito dorsal com membros inferiores estendidos e fazendo angulo recto com
uma linha transversal que passa pelas espinhas iliacas antero-superiores. A partir desta posi¢ao neutra de 0°, a abducdo
vai, em média, até 45° e a aducdo até 30° (para estudo desta o examinador deve elevar alguns graus a extremidade
oposta para que ndo haja obstaculo ao movimento).

10.2.1 — Anquilose da articulagdo coxo-femural:

a) Em posicao favoravel:

Imobilidade na flexao entre 10° e 30°, na adugdo-abdugdo entre 0° e 10° e na rotagdo externa
externa, entre 00 € 150, . . . . 0,25

D) EM POSIGAO VICIOSA .+« o v o et ettt e et et e e e e e e e e e e e 0,26-0,35

Nota. — Os movimentos de abdugao e de adugdo terminam quando se inicia 0 movimento lateral da bacia, o que se
pesquisa através da palpagdo da espinha iliaca antero-superior.
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10.2.2 — Limitacao (rigidez) da mobilidade da articulagdo coxo-femural.
10.2.2.1 — Na flexao:

a) Mobilidade possivel até 10° . .. ... .. 0,10-0,15

b) Mobilidade possivel at€ 30 ... ... . e 0,07-0,09

¢) Mobilidade possivel até 60° . .. ... ... . e 0,04-0,06

d) Mobilidade possivel até 90° . . . ... .. e 0,01-0,03
10.2.2.2 — Mobilidade possivel na extensdo:

a) Mobilidade possivel até 10° . .. ... .. 0,04-0,05

b) Mobilidade possivel at€ 30 ... ... . e 0,01-0,03
10.2.2.3 — Na adugao:

a) Mobilidade possivel até 10° . .. ... ... . e 0,06-0,08

b) Mobilidade possivel até 20°. . ... ... . 0,01-0,05
10.2.2.4 — Na abducéo:

a) Mobilidade possivel até 10° . . . ... ... e 0,07-0,12

b) Mobilidade possivel até 20° . . .. ... 0,01-0,06
10.2.3 — Pseudartrose docolodo fémur .. ... .. ... . . . . . . . 0,50

10.2.4 — Perda de segmentos (ressec¢do ou amputagado):

a) Remogdo da cabega e colo do fémur (operacdo de Girdlestone) esta incapacidade ja engloba

o encurtamento do MemMDbIO . .. ... ... i 0,60
b) Com artroplastia; quando o resultado funcional for bom, a incapacidade é graduada pelo coefi-

ciente inferior; quando houver claudicagdo da marcha, compromisso dos principais movimentos

e eventual dor, a incapacidade ¢ fixada em valores intermédios; quando ocorrerem os défices

anteriores e estiver comprometida a actividade profissional, a incapacidade a atribuir tende para

0 COEfICIENtE MAXIIMO . . o . vttt ettt e e e e e e e e e e e e 0,15-0,45

¢) Amputacdo inter-ilio-abdominal . . ... ... . L 0,70

d) Desarticulagdo da anca . . . ......o ittt 0,65
11 — Coxa

11.1 — Partes moles:
11.1.1 — Hipotrofia da coxa. — (Esta hipotrofia deve ser avaliada comparando o perimetro da coxa lesada e da coxa
sd, medidos cerca de 15 cm acima da interlinha articular:

a)Diferenga até 2 CmM . .. ... it 0,00
b) Diferenca superior a 2 cm (de acordo COm a repercussA0 . ... ...vvvvver e enennenenn... 0,05-0,20

11.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
11.2.1 — Fracturas:

a) Consolidagdo em posi¢do viciosa de fractura do colo do fémur (v. nimeros 10.2.2, 10.2.3 ¢

11.2.3).
b) Consolidagdo de fractura da diafise do fémur, em posigdo viciosa (a incapacidade ¢é atribuida

de acordo com a angulacgdo ou rotagdo, e com a limitagdo da mobilidade articular) .......... 0,10-0,25
¢) Idem, com encurtamento e limitacdo da mobilidade articular (adicionar, conforme os casos, o

respectivo coeficiente dos nimeros 10.2.2 e 11.2.3); nalguns casos a limitagdo da mobilidade

articular, que por vezes acompanha as fracturas viciosamente consolidadas da diafise do fémur,

localiza-se no joelho e ndo na anca (v. n.° 12.2.4).

11.2.2 — Pseudartrose da diafise do fémur. . . . ... ... . 0,30-0,35

11.2.3 — Encurtamento do membro inferior:
a) Inferior @2 CIM. . ... e 0,00
DYENtre 2,1 € 3 CM .. ..ot 0,01-0,03
C)ENtre 3,1 €4 Cm . ... 0,04-0,09
A)ENtre 4,1 € 5 CIM . ..o e 0,10-0,15
@) Entre 5,1 € 6 Cm .. ... 0,16-0,18
HENre 6,1 € T CmM . ..ot 0,19-0,21
QYENtre 7,1 @ 8 CM . ... e 0,22-0,24
R)Entre 7,1 @ 8 CIM . .. ..o 0,25-0,27
DMaior QUE 9 CIM . ...ttt 0,30
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A medicao do encurtamento ¢ feita através de exame imagioldgico em filme extra-longo, na posicao de pé.
11.2.4 — Perda de segmentos (amputacao):

@) AmMputagdo SUDLIOCANTEIICA. . . . .. vt i ittt e e e 0,65
b) Amputacdo pelo terco médio ouinferior . ............. . ... 0,60

Quando a amputacdo for corrigida por protese eficaz, os coeficientes de incapacidade a atribuir sdo reduzidos de
acordo com as «Instrugdes especificas» e gerais.
12 — Joelho

12.1 — Partes moles:
12.1.1 — Cicatrizes do cavado popliteo:

a) Que prejudiquem a extensdo da perna [v. limitagdo da mobilidade articular (n.° 12.2.4) |;
b) Outras cicatrizes da regido do joelho (v. Capitulo II — Dismorfias, nimeros 1.4.7 e 1.5).

12.1.2 — Sequelas de lesdes ligamentares ou capsulares:

a) Grau ligeiro (laxiddo anterior isolada, sem ressalto e ou laxiddo posterior isolada bem tolerada 0,01-0,05
b) Grau moderado (laxiddo anterior isolada com ressalto antero-externo tipico e ou laxidao cronica

mista periférica € antero-POSLEIIOr . . . . .\ vttt e et ettt e e e 0,06-0,15
¢) Grau grave (1axid80 CrONICa GIraAVe). . . .. v vttt ettt e e et e e e 0,16-0,20

1.2.1.3 — Sequelas de meniscectomia (parcial ou total):

a) Com sequelas e sintomas articulares ligeiros . .. ...ttt 0,01-0,03
b) Com sequelas e sintomas articulares moderados: dor e hipotrofia muscular superiora2 cm . . . 0,04-0,10
¢) Com sequelas e sintomas articulares graves: dor marcada, hipotrofia muscular superior a 4 cm

e instabilidade articular (a incapacidade ¢ atribuida pelo coeficiente maximo quando dificultar

a marcha e o exercicio da actividade profissional). .. ....... ... ... ... .. ... .. .. ... ... 0,11-0,20

12.1.4 — Hidartrose crdnica ou de repeti¢ao, pos-traumatica:

a) Ligeira e sem hipotrofiamuscular ......... ... . .. . . . 0,03-0,06
b) Recidivante, com hipotrofia muscular superiora2 cm .............oirerninennenan ... 0,07-0,15

12.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
12.2.1 — Fracturas da rotula:

a) Com sequelas (artralgias que dificultam a marcha, sem limitacdo da mobilidade articular. . . . . 0,03-0,10
b) Idem, com limitagdo da mobilidade articular (adiciona-se a incapacidade da alinea anterior, de

acordo com o principio da capacidade restante, o coeficiente da limitacdo da mobilidade arti-

cular, conforme o n.° 12.2.4).

12.2.2 — Patelectomia total ou parcial:

a) Sem limitacdo da mobilidade articular (a incapacidade ¢é atribuida de acordo com o grau de insu-

ficiéncia do quadricipite — v. n.° 11.1.1, e o tipo de patelectomia efectuado)............... 0,05-0,10
b) Com limitag@o da mobilidade articular (a incapacidade ¢ a soma da alinea anterior, de acordo

com o principio da capacidade restante, com o coeficiente do n.° 12.2.4).

12.2.3 — Instrugdes especificas: A mobilidade articular do joelho quantifica-se a partir da posi¢do anatémica de re-
pouso (perna no prolongamento da coxa), ou seja, 0 movimento efectua-se activamente entre os 0° e os 135°, podendo
ir até aos 145° na flexdo passiva. Pode também verificar-se uma hiper-extensao até aos 10°.

Quando ocorrerem limitagdes na flexao e na extensao, as incapacidades somam-se segundo o principio da capacidade
restante.

Sendo a extensdo o oposto da flexdo, varia entre 135° ¢ 0°, mas a faixa importante verifica-se entre 50° e 0°, pois
aqui interfere com a marcha.

12.2.3.1 — Anquilose do joelho:

a) Em posiclo favoravel . ... ... o 0,25
D) EM POSICAO VICIOSA .« . o ot vttt e et et e e e e e e e e e e e e e e 0,25

12.2.4 — Limitagao (rigidez).
1.2.2.4.1 — Flexao:

a) Mobilidade até 30° . ... ... .. 0,11-0,15
b) Mobilidade at€ 60° . . ... ... ... 0,07-0,10
c)Mobilidade até 90° . .. ... .. 0,04-0,06
d)Mobilidade até 110° .. .. .. .. . 0,00-0,03
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12.2.5 — Desvio da articulagao do joelho (varo ou valgo):

a) Desvio até 10° de angulagdo. . . ... ...t 0,00
b) Desvio entre 10°a 15°deangulaglo . ...ttt 0,10
c) Desvio de mais de 15°deangulagdo ............. . i 0,11-0,15

Nota. — Comparar sempre com o lado oposto e considerar o valgismo fisiologico ligado ao sexo (6° a 10°, maior
no sexo feminino).

12.3 — Perda de segmentos (amputacdo ou desarticulagio):

a) Artroplastia; quando a endoprdtese tiver €xito e o resultado funcional for bom, a incapacidade

¢ graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicagdo da marcha, compromisso dos

principais movimentos e eventual dor, a incapacidade é fixada em valores intermédios; quando

ocorrerem os deficits anteriores e estiver comprometido o exercicio da actividade profissional,

incapacidade a atribuir tenderd para o coeficiente maximo ... ...t 0,15-0,40
b) Desarticulagdo unilateral pelojoelho .. ... ... 0,60

13 — Perna

13.1 — Partes moles:

a) Hipotrofia dos miisculos da perna Superior a2 Cm . ..........vuuitirnineneunenennen.. 0,05-0,15
b) Rotura do tenddo de Aquiles, operada e sem insuficiéncia funcional ..................... 0,00
¢) Rotura do tenddo de Aquiles com insuficiéncia do tricipite sural (a incapacidade ¢ graduada de

acordo com a hipotrofia muscular, a mobilidade do tornozelo e a dificuldade da marcha). . ... 0,05-0,20

13.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
13.2.1 — Fracturas:

a) Fractura da tibia ou da tibia e peronio, consolidada em posi¢o viciosa com desvio em baioneta

(sem angulag@o e com encurtamento inferiora2cm) ........... ... 0,01-0,05
b) Fractura da tibia ou da tibia e perénio consolidada em posi¢do viciosa com angulacio e com
encurtamento inferior a2 CM . . .. ...ttt 0,06-0,10

¢) Fractura da tibia ou da tibia e peronio consolidada em posi¢do viciosa com angulagéo e encur-
tamento superior a 2 cm [a incapacidade da alinea b) adiciona-se, de acordo com o principio da
capacidade restante, a prevista no n.° 11.2.3, por equiparagio).
d) Fractura consolidada com bom alinhamento, mas encurtamento superior a 2 cm (v. n.° 11.2.3)
e) Fractura da tibia e peronio, consolidada com bom alinhamento, mas com diminuigdo da resis-
téncia por perda de tecido 0SSO . . . .. vttt 0,01-0,03

13.2.2 — Pseudartrose da tibiaou datibiaeperdnio . ......... ... ... . 0,20-0,45

13.2.3 — Perda de segmentos (amputagdes)

Q) AMPULagao da PEINA . . .. o\ttt et e 0,60

14 — Tornozelo

14.1 — Partes moles:
14.1.1 — Cicatrizes viciosas:

a) Que limitam a mobilidade articular ou sdo causa de posicédo viciosa da articulagdo . ......... 0,05-0,10
b) Que sejam queldides e dificultem o uso de calgado (v. Capitulo II — Dismorfias, n.° 1.3.1, por
analogia).

14.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares).

Nota. — Sao fundamentalmente dois os movimentos dependentes da articulagdo tibio-tarsica (flexdao e extensdo),
que se devem pesquisar em posi¢do neutra ou posicao de repouso que se adquire quando o eixo do pé faz um angulo
de 90° com o eixo da perna:

A flexdo vai de 0° a 20°;
A extensdo vai de 0° a 40°.

14.2.1.1 — Anquilose na flexado dorsal ou plantar (d&ngulo em que esta bloqueada a articulagéo):

a) Em posicdo favoravel (compreende uma imobilidade na flexdo dorsal a 10° e na flex@o plantar

AL 200 ) Lo 0,20
b) Em posicao desfavoravel (imobilidade na flexao dorsal superior a 10° e na flexdo plantar superior
A 200) L 0,30
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14.2.2 — Limitacao (rigidez) da articulagdo tibio-tarsica.

14.2.2.1 — Na flex3o:

a) Mobilidade entre 0° e 10°
b) Mobilidade entre 0° ¢ 18°
¢) Mobilidade entre 0° e 20°

14.2.2.2 — Na extensao:

a) Mobilidade entre 0° e 10°
b) Mobilidade entre 0° ¢ 20°
¢) Mobilidade entre 0° e 30°
d) Mobilidade entre 0° e 40°

14.2.3 — Perda de segmentos (amputacdes ou desarticulagdes):

Desarticulacdo pela articulagdo tibio-tarsica (tipo Syme). .. ........... ..

14.2.4 — Sequelas de entorse do tornozelo (persisténcia de dores, insuficiéncia ligamentar, edema

Cronico) . ...,

15.1 — Partes moles:

15.1.1 — Cicatrizes viciosas ou queloides da face plantar do pé que dificultem a marcha .........
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0,04-0,07
0,02-0,04
0,00

0,10-0,12
0,04-0,10
0,02-0,04

0,00

0,40

0,02-0,05

0,05-0,20

15.2 — Esqueleto (sequelas osteoarticulares). Nota: Os movimentos de flexao e extensdo da articulacdo tibio-tarsica
sdo complementados a nivel da articulagdo sub-astragalina e das articulagdes inter-tarsicas pelos movimentos de inversao
(supinacdo) e de eversao (pronagao).

A inversdo vai dos 0° aos 30°;
A eversdo vai dos 0° aos 20°.

15.2.1 — Deformacao do pé:

a) Pé plano com depressdo moderada da abobadaplantar .. ................ ... ... .. ...,
b) Idem, com aluimento completo da abobadaplantar. . .................................
¢) Pé cavo pds-traumatico ou outra deformagao grave. ... ......... ...l

15.2.2 — Anquilose das articula¢des do pé:
15.2.2.1 — Imobilidade do tarso (subastragaliana ou mediotarsica), sem desvio em inversio ou ever-

15.2.2.2 — Imobilidade das articulagdes metatarso-falangicas (MF) e inter-falangicas (IF):

a) Do hallux, em boa posiCaO . . .. ...ttt e

b) Idem, em ma posigéo . ..

¢) De qualquer outro dedo, em boa poSiGa0 . . ... ..ot
d) Idem, em ma posicao, prejudicandoamarcha .. .......... ... ... i
e) Idem, das interfalangicas de qualquerdedo .......... .. ... .. .. i

15.2.2.3 — Anquiloses conjuntas:

15.2.2.3.1 — Na inversio:
a) Imobilidade a 0° ... .. ..

b) Imobilidade entre 1° ¢ 10°

c) Imobilidade entre 11° € 20°. . .. ... it e
d) Imobilidade entre 21° € 30° ... ... .. e

15.2.2.3.2 — Na eversao:
a) Imobilidade a0° . ... ...

b) Imobilidade entre 1° e 10°

c) Imobilidade entre 11° € 20°. . . .. ... it

15.2.3 — Limitacdo da mobilidade das articula¢des do pé (rigidez):

a) Limitacao dolorosa da mobilidade do tarso por artrose pos-traumatica. ...................
b) Limitacao dolorosa do hallux pos-traumatica ..................viuireininennenenn...
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15.2.3.1 — Limitagdo na inversao:

A) Entre 0° € 100 . ..o 0,04-0,05
D) ENtre 11° € 200 L .ottt 0,02-0,03
C) ENtre 210 € 300 L. e 0,00-0,01

15.2.3.2 — Limitagdo na eversao:

a)EBntre 0° e 100 .. ... 0,02-0,03
DY Entre 11° € 200 ..ot 0,00-0,01

15.2.4 — Perda de segmentos (ressec¢des ou amputacdes do pé):

a) Amputagdes transtarsicas (Chopart) . . ... ... i 0,25
b) AMputagao transSmMeEtatarSiCa. . . ..ottt et e 0,16-0,20
€) AStragalectomia . .. .. ... ... ..t 0,18

15.2.5 — Perda de dedos e respectivos metatarsicos:

a) Primeiro raio do P . . . ..o ot 0,10-0,12
b) Segundo, terceiro e qUarto 1aios dOPE . . . ..o i it 0,04-0,06
A QUINtO TAI0 O PE . ..ottt e 0,07-0,09
d) Todos os raios (desarticulagdo de Lisfranc) .. ......... ... ... . . i, 0,20
e) Perdaisolada deum séraiointermédio .. ......... ... ... . 0,01-0,03

15.2.6 — Perdas no hallux:

a)Dafalange distal . . . ... ... .. . . 0,02-0,03
b) Perda das duas falanges .. ........ ...t 0,05-0,07
15.2.7 — Perdas noutro dedo qualquer (qualquer nimero de falanges) .. ...................... 0,00

15.2.8 — Perda de dois dedos:

a)Incluindo o halluX . . .. ... i 0,07-0,09
b)yExcluindoo halluxX ... ...... ... . e e 0,02

15.2.9 — Perda de trés dedos:

a)Incluindoo hallux . . . ... . 0,10-0,12
b)yExcluindo o halluX ... ... ... . . 0,04-0,06

15.3 — Perda de quatro dedos:

a)Incluindoo hallux . . . ... .. 0,13-0,14

b)Excluindo o halluX .. ... ... . 0,08
15.3.1 — Perdade todos 0s dedos. . . ...t e 0,15
16 — Osteomielites e osteites cronicas pds-traumaticas:

a) Sequelas com alteracdo histopatoldgica de calo 6sseo com traducao imagiologica. .. ........ 0,05-0,10

D) Fistulizadas . . . .. ... o 0,11-0,20

CAPITULOII
Dismorfias

Alteragdes morfoldgicas tegumentares ou outras com repercussao funcional e/ou estética.

1 — Cicatrizes

Nestas alteragdes sdo incluidas as altera¢Ges da superficie corporal resultantes de acidentes ou consequéncia de acto
cirirgico necessario a cura ou a correc¢ao de lesdo preexistente de origem traumatica.

De uma maneira geral deve ser privilegiada a func¢éo sobre a morfologia, pois que uma cicatriz retractil, por exemplo,
pode dar uma limitagdo da mobilidade articular e, todavia, a articulagdo subjacente estar intacta.

Assim, além das cicatrizes ou deformagdes que ja constam noutros capitulos com a incapacidade englobando ja a
devida a cicatriz e ao défice do aparelho ou sistema subjacente (deformagdes por adi¢do ou salientes e deformagoes
por subtracao ou resultantes de perda de substancia), casos ha, em que a incapacidade do sistema ou aparelho ¢ de
adicionar a devida a cicatriz, conforme chamada em local préprio. Neste caso, a adi¢do faz-se segundo o principio da
capacidade restante.
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Os valores maximos de desvalorizagdo sdo de atribuir quando as cicatrizes forem de alguma forma limitativas do
desempenho do posto de trabalho por razdes de ordem estética e se o trabalhador ndo tiver idade ou aptiddo para ser
reconvertido profissionalmente.

Quando a incapacidade por cicatriz for limitativa do desempenho do trabalho habitual ou equivalente, adiciona-se a
incapacidade do aparelho ou sistema subjacente o valor maximo da zona de variagdo atribuida a cicatriz.

Sempre que a regra contida no paragrafo anterior ndo conste, de forma expressa, na Tabela e se a incapacidade por
cicatriz for acentuadamente limitativa do desempenho do posto de trabalho habitual, a incapacidade total ¢ a resultante
das somas pelo principio da capacidade restante, e se a integridade estética for factor inerente ao desempenho do posto
de trabalho que ocupava ou equivalente, beneficiara da correcgdo pelo factor 1,5.

1.1. — Créanio:

1.1.1 — Cicatriz que produza deformagdo ndo corrigivel por penteado ....................... 0,01-0,05
1.1.2 — Calvicie total de etiologia pos-traumatica, pds cirurgica ou outra ac¢do iatrogénica. . . . . .. 0,02-0,10
1.1.3 — Escalpe:
a) Escalpe parcial com superficie cicatricial viciosa .. ........ ..ottt 0,10-0,30
b) Escalpe total com superficie cicatricial viciosa ... ......... ... i, 0,31-0,40

1.1.4 — Afundamento do cranio (v. Capitulo III — Neurologia, n.° 1.2).

1.2 — Face.

1.2.1 — Cicatrizes superficiais, tendo em conta a sua localiza¢do, dimensdo e aspecto ........... 0,01-0,06
1.2.2 — Cicatrizes que atinjam as partes moles profundas:

a) Palpebras (v. Capitulo V— Oftalmologia, n.° 1.3) ........ .. .. .. .. .. . ...

b) Nariz, deformacgao ... .. ...... .ttt e 0,05-0,10
¢) Labios (v. Capitulo XV — Estomatologia, n.° 1.1.3).

d) Pavilh&es auriculares (v. Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.° 7.1).

1.2.3 — Perda global ocular (v. Capitulo V — Oftalmologia, n.° 1.1).

1.2.4 — Estenose nasal (v. Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.° 1.2.1).

1.2.5 — Perda ou deformagéo do pavilhdo auricular (v. Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.° 7.1).
1.2.6 — Fractura ou perda de dentes (v. Capitulo XV — Estomatologia, n.° 1.2.4.2).

1.3 — Pescogo:
1.3.1 — Cicatriz que produza deformagdo ligeira ........... ..., 0,01-0,05
1.3.2 — Torcicolo por cicatrizes ou por retracgdo muscular com inclinagdo lateral .............. 0,06-0,015
1.3.3 — Torcicolo por cicatrizes ou por retracgdo muscular com o queixo sobre o esterno ou sobre o

OIMDIO .« .ttt 0,16-0,30
1.4 — Tronco.
1.4.1 — Cicatrizes que produzam deformacao significativa ............... ... .. .. .......... 0,01-0,05

Nota. — Consultar instrugdes gerais.

1.4.2 — Ablag¢éo da glandula mamaria na mulher:
a)Unilateral. . ... ... e 0,05-0,15
b) Bilateral .. ... ... e 0,16-0,40

Nota — No homem v. n.° 1.4.1.

1.4.3 — Perdas e alteragdes Osseas da parede da caixa toracica (v. Capitulo I — Aparelho Locomotor, nimeros 2.2,
23e24).
1.4.4 — Deformacao ou retrac¢ao dos musculos da cintura escapular e toracicos:

a) Com perturbagdes funcionais num membro superior € na excursao toracica ............... 0,10-0,20
b) Com repercussoes funcionais nos dois membros superiores e na excursdo toracica . ......... 0,21-0,30

1.4.5 — Rotura, desinser¢ao ou deiscéncia dos rectos abdominais:

@) COm COITECCAO CITUIZICA . . v vttt et ettt et e et e e et e ettt et 0,00-0,08
b) Sem COIrecCa0 CITUIZICA . . . . o\ttt et et e e e e e e e e e e e e e et e 0,10-0,30
1.4.6 — Cicatrizes dolorosas objectivaveis pela contractura e alteragdes da sensibilidade.. ... ... .. 0,01-0,05
1.5 — Cicatrizes distroficas:
a) Cicatrizes atréficas ou apergaminhadas na face se forem dolorosas ou facilmente ulceraveis . . . . 0,07-0,16
b) Cicatrizes idem noutras zonas do corpo se forem dolorosas ou facilmente ulceraveis . . ...... 0,02-0,08
c¢) Cicatrizes atroficas ou apergaminhadas e extensas:
1) Entre 4,5 % e 9 % da superficie corporal . . .. ... .. .. 0,02-0,08
2) Entre 10 % e 18 % da superficie corporal . ......... ... .. i 0,09-0,12
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3) Mais de 18 % da superficie corporal . ...... ... .. .. 0,13-0,16
d) V. Capitulo I — Aparelho Locomotor, n.° 15.1.1; Capitulo IV — Otorrinolaringologia n.° 1.5

2 — Hérnias

Instrugoes especificas. — Entende-se por hérnia a protusdo de uma estrutura anatémica através de abertura ou ponto
fraco, congénito ou adquirido, da parede que envolve aquela estrutura.

As hérnias da parede abdominal sdo as mais frequentes pelo que sdo abordadas em primeiro lugar.

Os elementos anatdmicos e teciduais interessados na patogenia de uma hérnia sdo:

Os musculos, o tecido conjuntivo, as inser¢des tendinosas e os ligamentos Cooper, fita-iliopubica, fascia pectinea,
fascia transversalis, etc., s30 os elementos que constituem as estruturas da parede abdominal;

Os musculos e as suas inser¢des, que, pela sua tonicidade e contracgdo, asseguram a contensao parietal e reforcam
as zonas fracas (exemplo:mecanismo de cortina na regido inguinal);

O peritoneu, que reveste interiormente a cavidade abdominal, demarca zonas anatomicas onde podem ocorrer hér-
nias:

Fossetas inguinais (externa, média e interna);
Estruturas congénitas que, pela persisténcia, originam hérnias (exemplo:canal peritoneovaginal).

Na etiopatogenia das hérnias, consideram-se dois tipos de factores:os causais e os agravantes.
I — Nos factores causais apontam-se:

1 — A persisténcia de formagdes congénitas peritoneais que ndo se obliteraram e das quais a mais importante é o
canal peritoneovaginal, origem das hérnias obliquas externas ou indirectas;

2 — O ndo encerramento do anel umbilical, que explica as hérnias umbilicais dos jovens;

3 — Aceitam-se também hoje como factores causais importantes a degenerescéncia e as perturbagdes metabdlicas
dos tecidos de suporte abdominal, sobretudo do tecido conjuntivo.

Estas alteragdes estariam na origem das hérnias dos adultos e idosos, em que nio existem factores congénitos impu-
taveis, como se exemplificara adiante;

4 — A rotura muscular também invocada como mecanismo causal so € aceitavel no traumatismo directo com lesao
musculo-aponevrotica, ja que a contraccdo muscular violenta com rotura sé muito excepcionalmente tem sido des-
crita.

De qualquer modo, esta situagdo pressupde um traumatismo e o aparecimento subsequente de hérnia. Neste caso a
hérnia manifesta-se com sinais e sintomas que contrastam com o caracter insidioso com que se instalam a maioria das
outras hérnias.

IT — Como factores agravantes citamos:

1 — Os esforgos repetidos mais ou menos intensos:tosse, mic¢ao, defecagdo, etc., que contribuem para as hérnias
que surgem nos bronquiticos, prostaticos, obstipados, etc.;

2 — A hipertensdo abdominal, que sucede por exemplo na ascite ou gravidez e que € responsavel por algumas hérnias
umbilicais.

Conjugando os dados acima referidos, podemos admitir o aparecimento de uma hérnia:

a) Quando existe um factor congénito importante que por si s6 € capaz de a explicar — caso da maioria das hérnias
obliquas externas e das umbilicais;

b) Quando existem alteragdes metabolicas e degenerativas teciduais que diminuem a resisténcia e tonicidade parie-
tal, debilitando-a progressivamente. Por exemplo: Adultos com caréncias vérias e doentes desnutridos com doengas
cronicas; Idosos;

¢) Quando sobrevenham traumatismos provocando lesdes teciduais da parede abdominal,

d) Quando existe concorréncia de factores causais e agravantes — sdo os casos de esforcos repetidos, ndo violentos,
conjugados com a persisténcia do canal peritoneovaginal ou com uma oclusio insuficiente do anel umbilical.

Em conclusdo, as hérnias da parede abdominal explicam-se por factores causais e agravantes, aqueles essenciais e
estes acessorios.

As actividades profissionais, mesmo as que impdem grandes esfor¢os, ndo podem, por si sd, considerar-se causadoras
de hérnias. O esforco € desencadeante ou agravante de situagdes predisponentes. Os acidentes de trabalho apenas podem
ser considerados como agravantes de uma situacao preexistente, salvo quando ocorre hérnia traumatica por traumatismo
directo da parede abdominal.

Existem trés casos especiais que convémesclarecer:o das eventragdes, o das evisceracdes e o das diastases muscu-
lares.

As eventragdes podem aceitar-se como consequéncia de acidentes por impacto directo quando a cicatriz parietal foi
provocada por um acto cirurgico destinado a tratar uma lesdo abdominal causada por esse acidente.

As evisceragdes correspondem a feridas da parede abdominal com saida de visceras e s6 raramente resultam de
acidente de trabalho.

As diastases musculares ndo devem ser consideradas, ja que na sua origem se verificam factores preexistentes, cons-
titucionais ou degenerativos, ou ainda situa¢des de hipertensdo abdominal como a gravidez, ascite, etc.
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Além das hérnias da parede abdominal externa ha também a considerar as hérnias internas. Nestas tltimas existem
factores congénitos ou adquiridos. Na sua origem os factores congénitos sdao constituidos por defeitos do diafragma
(Bochdaleck, Larrey, etc.), fossetas ou aderéncias peritoneais, defeitos de posi¢@o (fossetas cecais, malposigoes intes-
tinais).

Os factores adquiridos sdo em geral imputédveis a bridas peritoneais de intervengdes cirurgicas anteriores ou trauma-
tismos que produziram laceragdes (sobretudo nas perdas de continuidade do diafragma).

E evidente que o nexo de causalidade s6 deve ser considerado quando for possivel identificar lesdes adquiridas,
feridas de intervengdes anteriores por acidentes de trabalho (caso das hérnias traumaticas).

2.1 — Hérnias da parede

2.1 — Hérnias parietais abdominais, ndo corrigiveis cirurgicamente (linha branca, inguinais, crurais) 0,20-0,30

2.2 — Hérnias parietais recidivadas (apds tratamento cirirgico):

a) De pequeno volume (até 2 cmde didmetro) . . ... ... .ot 0,15-0,30
D) VOIUMOSAS . . . o oottt e e e e 0,31-0,50

2.2 — Eventragao:

a) Conforme 0 vOIUME . . . ... . 0,20-0,40
b) Idem, com perturbacdes acessorias (do transito intestinal, da micgdo, da defecagdo, da posicao
bipede, damarcha, €tC.) . .. ... ... 0,30-0,60

2.3 — Hérnias internas (transdiafragmaticas)

a) Hérnia diafragmatica que se mantém apds tratamento cirargico, sem refluxo .............. 0,10-0,20
b) Idem, com refluxo ou queixas por desvio domediastino. .. ............. ... ... 0,21-0,30
¢) Hérnia diafragmatica com esofagite ou tlcera do terco inferior do eséfago ................ 0,31-0,50
d) Hérnia diafragmatica com grande protusdo de massa abdominal num dos hemitérax provocando
dispneia ou alteragdes por desvio domediastino . ......... ... 0,51-0,70
CAPITULO III

Neurologia e neurocirurgia
Cranio e sistema nervoso
1 — Sequelas de traumatismo da caixa craniana
1.1 — Perda de cabelo, cicatrizes do couro cabeludo (v. Capitulo II — Dismorfias, n.° 1.1.1).
1.2 — Sequelas oOsseas:

1.2.1 — Depressao craniana persistente, dependendo da localizagdo (e conforme o grau de depressdo da tdbua in-
terna):

a) Depressdo até 0,5 CImM . .. ..o ot 0,00-0,02
b) Depressao de 1 CIM . ... .ottt 0,03-0,05
€) Depressao superior a L CIM . . ..o ottt e 0,06-0,10

1.2.2 — Perda de substancia Ossea:
a) Até 6 cm?:
COM PIOLESE. . . o . ot et ettt e e e e e e e e e e e e 0,00-0,03
SN PIOLESE . .« o ottt e e e e 0,04-0,15
b)yDe6al12 cm?*
COM PIOLESE . . o vt ettt et e e e e e et e e e e e e e e 0,04-0,06
SN PIOLESE . . v ottt ettt 0,07-0,20

¢) Com mais de 12 cm?:

L1000 0] 1] 0,07-0,09
SEM PIOtESE . . . oottt et e 0,10-0,30
Notas:

1 — Incluindo as cicatrizes suprajacentes, excepto em caso de notoria deformidade causada pela propria cicatriz,
situagdo em que a mesma deve ser desvalorizada separadamente, seguindo-se o principio da capacidade restante
(v. Capitulo II — Dismorfias, n.° 1.1.1).

2 — As sequelas de trepanagdo ndo justificam a atribui¢do de uma incapacidade, mesmo que haja trés ou quatro
orificios de trépano, salvo se existirem cicatrizes dolorosas, situagdo em que estas deverdo ser valorizadas (v. Capitu-
lo I — Dismorfias, n.° 1.1.1).
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1.2.3 — Sequelas de retalhos 6sseos (retalho 6sseo cicatrizado):

@) EM D0a POSICAO. . . ottt 0,00
D) EMMA POSICAD . . o o oottt ettt e e e e 0,03-0,10

1.2.4 — Corpos estranhos intracranianos:

@) Sem SINtOMAtOlOZIA. . . . . oottt 0,00
b) Com sintomatologia (aplicar os numeros seguintes, quando for enquadravel).

1.2.5 — Fistula de liquor:

a) Curada, sem complicagdes endoCTanianas. . . . . ..o .o vt vtn e ettt 0,00
b) Curada, com complicagdes endocranianas (v. défices funcionais resultantes para desvalorizar
pelos respectivos nimeros).

Nota. — Quando houver risco de reactivagdo do processo por alteragdes basicas inerentes ao posto de trabalho, a
incapcidade permanete parcial (IPP) ¢ corrigida pelo factor 1,5 se o seu desempenho for dificil ou impossivel.

2 — Sequelas encefalicas

2.1 — Estado vegetativo PerSISTENLE . . . . .. vttt ettt e 1,00
2.2 — A Sindrome poés-traumatica (manifestada por cefaleias, sensac@o de peso na cabega, instabili-

dade no equilibrio, dificuldade de concentracéo e de associacéo de ideias, fatigabilidade intelectual,

alteracdes mnésticas, modificagdes do humor e da maneira de ser habitual, perturbagdes do sono)

(analogo a Capitulo X — Psiquiatria, n.° 3.3, graul)........ ... ... .. .. ... 0,00-0,19
2.3 — Epilepsia.

Nota. — Deve ser avaliada de acordo com a frequéncia e caracteristicas das crises, apesar do tratamento regular. As
revisodes periddicas ndo devem ocorrer com intervalo superior a cinco anos.

2.3.1 — Epilepsia generalizada:

a) Controlavel com tratamento e compativel com vidanormal ............................ 0,10-0,15
b) Nao controlavel ou dificilmente controlavel (necessitando de mudanga de posto de trabalho ou

precaucdes especiais), conforme a frequénciadascrises . .. ..., 0,16-0,50
¢) Nao controlavel e tornando impossivel a actividade profissional. . ....................... 0,51-0,95

2.3.2 — Epilepsia focal (atender a extensdo a importancia funcional dos grupos musculares envolvidos):

a) Controlavel com terapeutiCa. . .. ... v ittt e e 0,10-0,15
b) Dificilmente controlavel com teraputica . ...............uiniininereininennenanann. 0,16-0,40

2.3.3 — Epilepsia psicomotora e pequeno mal:

a) Controlavel com tratamento regular. . ... ... .. 0
b) Dificilmente controlavel com tratamentoregular. . .. ......... ... ... ..., 0,

2.4 — Sindrome coreica.
2.5 — Disquinésias e distonias.
2.6 — Sindromes parkinsénicas

Nota. — Dado que s6 muito excepcionalmente estas situagdes podem ser consequéncia de acidente de trabalho ou
doenga profissional, cabe ao perito médico o estabelecimento do nexo de causalidade, podendo utilizar para orientacao,
por analogia, outras alineas desta Tabela (por exemplo «Epilepsias», n.° 2.2.2);

2.7 — Sindrome cerebelosa (ataxia geralmente associada a outras sequelas):

a) Unilateral ou bilateral ligeiro, sem ataxiamarcada ..................uoiireininennnn.. 0,20-0,40
b) Bilateral, com ataxia dos movimentos mas com marcha possivel ........................ 0,41-0,60
¢) Global: impossibilidade de marcha e tornando o trabalho ou vida de relagdo impossivel. . .. .. 0,61-0,95

2.8 — Disartria (como manifestagdo isolada e, por isso, ndo incluida noutras sindromes):

Q) LIgeira. . o 0,05-0,15

b) Com manifesta dificuldade da comunicagdooral................ .. ... .o iiirinon... 0,16-0,30
2.9 — Afasia:

a) Forma minor:perturbagdes da denominacgdo e da repeticdo, parafasia. Compreensdo conservada 0,15-0,30

b) Forma major com jargonofasia, alexia e perturbagdes da compreensdo. ... ................ 0,31-0,60
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2.10 — A PraxXia € 8NOSIA. .« o v vt vttt et et e e e e e e e e e 0,50-0,60
2.11 — Sindrome talamica (dor de tipo queimadura permanente):
a) Unilateral, aumentada pelos contactos € €mogOes . . .. .. ..ottt et 0,20-0,40
b) Com impoténcia funcional deum membro. . . ......... ... ... 0,41-0,60

2.12 — Défices sensorio-motores de origem hemisférica, troncular ou cerebelosa:
2.12.1 — Tetraparésia ou tetraplegia:

a) Tetraparésia: a desvalorizacdo deve ser efectuada tendo em conta os défices similares e em
fun¢do do grau de autonomia.
b) Tetraplegia completa. . ... ...ttt 0,95

2.12.2 — Hemiparésia ou hemiplegia:
2.12.2.1 — Hemiparésia:

Marcha possivel sem utilizacdo de auxiliares, membro superior utilizdvel com descoor-

denacdo de movimentos, sem ou com ligeiras alteracdes da linguagem ............ 0,50-0,70 0,30-0,50
Marcha possivel sem utilizagdo de auxiliares, membro superior utilizavel com descoor-
denag@o de movimentos, sem ou com ligeiras alteragdes da linguagem ............ 0,50-0,70 0,30-0,50

2.12.2.2 — Hemiplegia:

a) Com marcha possivel com auxiliares, membro superior inutilizavel, sem ou com afasia 0,71-0,80 0,51-0,60
b) Com marcha impossivel e com alteragdo dos esfincteres: .. ..................... 0,71-0,91

2.12.3 — Monoparésia ou monoplegia:
2.12.3.1 — Membro inferior — a desvalorizagdo deve ter em conta a repercussdo sobre a
funcdo locomotora (v. também Capitulo I — Aparelho Locomotor) ................. 0,20-0,50

2.12.3.2 — Membro superior:

a) Preensdo possivel, mas com diminuic¢do da desteridade (possibilidade de manipulag¢do) 0,10-0,15 0,08-0,12

b) Preensdo possivel mas sem desteridade (sem manipulagdo) ..................... 0,16-0,25 0,13-0,20
¢) Movimentos muito dificeis . .. ... 0,26-0,45 0,21-0,40
d) Movimentos IMPOSSIVEIS . . ..ot vt ettt ettt it ettt 0,46-0,60 0,41-0,50

3 — Sindrome cérvico-cefalica

Manifesta-se por vertigem, dor suboccipital, contractura cervical, rectificagdo da lordose cervical e limitagao dolorosa
da mobilidade do pescogo:

3.1 — Sindrome cervical isolada. . . ... ... ... ... 0,05-0,15

3.2 — Sindrome cervical associada a sindrome pds-traumatica encefalica ..................... 0,16-0,32

4 — Nervos cranianos

4.1 — I par (olfactivo) — anosmia de OriZeM NETVOSA. . . . .t o vt vt ettt e e ee e 0,05-0,15
4.2 — 1I par (Optico) a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V — Oftalmologia, numeros 2 e 3).

4.3 — III par (6culomotor comum) — a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V — Oftalmologia, numeros 5 e 6).
4.4 — 1V par (patético) — a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V — Oftalmologia, nlimeros 5 e 6).

4.5 — V par (trigémio):

4.5.1 — Parte sensitiva:

a) Anestesia, sem dor, por lesdo de um ou mMais TamoS. . .. .. oottt it 0,05-0,10

b) Nevralgia unilateral (conforme a intensidade e extensdodador)......................... 0,11-0,29

c) Nevralgia bilateral. . . .. ... ... . 0,30-0,50
4.5.2 — Parte motora:

a)Les@o unilateral. . . ... .. . e 0,05

b) Les@o bilateral. . . ... ... e 0,06-0,20

c¢) Bilateral com alteragdes da fonagdo e mastigacao.. . .. ...ttt 0,21-0,30

4.6 — VI par (6culomotor externo) — a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V — Oftalmologia, niimeros 5 e 6).
4.7 — VI par (facial):

a) Parcial (Paresia) . ... ...ttt e e e e 0,10-0,20
D) Total (Plegia). . . ..ottt 0,21-0,30
o) Bilateral. . . ... 0,31-0,50

Nota. — As eventuais complicagdes oftalmoldgicas devem ser valorizadas separadamente e somadas segundo o
principio da capacidade restante;
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4.8 — VIII par (auditivo e vestibular) — a desvalorizar por otorrinolaringologia (v. Capitulo IV — Otorrinolarin-
gologia, nimeros 8 ¢ 9).
4.9 — IX par (glossofaringeo) — dificuldade de degluti¢do, elocugao e respiragao:

a)Unilateral. . ... ... . 0,08-0,10
b) Bilateral. . . ..o e 0,11-0,20
¢) Com alterag@o do GOS0, . . ..ttt 0,21-0,30

4.10 — X par (pneumogastrico) — fungdes vegetativas, motoras e sensitivas avaliadas conforme os défices funcio-
nais resultantes:

a) Aparelho digestivo-analogo a grau I (v. Capitulo IX — Gastrenterologia, n.°1.1);
b) Aparelho respiratério (v. Capitulo VII — Pneumologia — Diafragmay);

¢) Angiocardiologia — analogo a classe 0 da doenca cardiaca;

d) Otorrinolaringologia:

Disfagia — analoga a Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.° 4, alinea b);
Disfonia — analoga a Capitulo IV — Otorrinolaringologia, n.° 5, alinea b);
4.11 — XI par (espinhal) — paralisia do esternocleidomastoideu e do trapézio:
a)Unilateral. . ... ... 0,01-0,05
D) Bilateral. . . . ... o 0,06-0,10
4.12 — XII par (grande-hipoglosso):

a)Unilateral. . ... ..o 0,01-0,05
b) Bilateral (incapacidade avaliada em funcdo da disartria e das perturbagdes da mastigacao e
degluticdo (v. nimeros 2.7 ¢ 4.9).

Nota. — Lesdes multiplas. — A incapacidade total ¢ a adicdo das incapacidades parciais segundo o principio da
capacidade restante.
5 — Lesdes medulares ou equivalentes
5.1 — Lesoes hemimedulares (sindrome de Brown-Sequard) (analoga ao n.° 2.11.1) :

a) Com tradugdo clinica nos membros superior e inferior (conservagao de uma actividade

reduzida, com marcha possivel, sem alteragdes dos esfincteres e persisténcia de uma

CEIta AULOMOMIIA) .+ o v ot vt et ettt et ettt e et e et e e e e et e ee s 0,50-0,70 0,30-0,50
b) Paralisia completa, com altera¢Ges dos esfincteres. .. .......................... 0,71-0,90

5.2 — Lesoes medulares (com sec¢do anatomica ou alteragdo funcional, parcial ou total):
5.2.1 — Paraparesia crural:
5.2.1.1 — Com marcha paraparética, com ou sem espasticidade:

a) Sem alteragdo dos esfinCteres . . . ... i 0,20-0,50

b) Com alterag@o dos esfincteres. . . ...t 0,51-0,70
5.2.1.2 — Paraplegia (for¢a muscular de grau 0 ou 1):

a) Sem alteragdo dos esfinCteres . . ... ... i 0,60-0,70

b) Com alterag@o dos esfincteres. . . .........u ittt 0,71-0,80

5.2.2 — Diparesia ou diplegia braquial (paralisia dos membros superiores conforme grau de forca
muscular, desteridade ou possibilidade de manipulagdo) . ........... ... ... ... ... ...... 0,20-0,80

Nota. — A TPP total é a soma das IPP parciais pelo principio da capacidade restante (previstas nos nimeros 2.11.3.2.
ou 6.1.1).

5.2.3 — Tetraplegia ou tetraparesia:
5.2.3.1 — Com alguma capacidade funcional (for¢a de grau 4):
a) Sem alteragdes dos esfincteres . . ... e 0,20-0,60
b) Com alteracdo dos esfinCteres. . .. ... ... e 0,61-0,90
5.2.3.2 — Sem capacidade funcional (for¢a de grau 0 a 3):

a) Sem alteragdes dos esfincteres . . ... e 0,61-0,85
b) Com alteracdo dos esfinCteres. . .. ... ...t e 0,91-0,95
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5.2.4 — Paralisia isolada de um membro (monoparesia ou monoplegia) (v. n.° 2.11.3).
5.2.5 — Paralisia de varios membros (paralisias assimétricas, triplegia).

7745

Nota. — A incapacidade total € a soma das incapacidades parciais, segundo o principio da capacidade restante.

5.2.6 — Perturbacdes esfincterianas e genitais:

a) Obstipac@orebelde . . . ... ...
b) Incontinéncia InCOMPIEta . . . .. ..ottt
) Disfuncao eréctil . . ... o
d) Incontinéncia ou retengo urindriae fecal ........ ... ... ... .. .

6 — Sequelas de lesdes do sistema nervoso periférico

Instrugoes especificas. — As taxas de incapacidade que se seguem aplicam-se a paralisias totais e completas.
Em caso de paralisia incompleta ou paresia, a taxa de incapacidade sofre uma diminui¢do proporcional, de acordo

com os graus de for¢a muscular.
Distinguem-se seis graus de forca muscular:

Grau 0 — Paralisia completa, auséncia de contracgio;

Grau 1 — Esfor¢o de contrac¢do visivel, mas ndo produzindo movimento;
Grau 2 — Movimento activo possivel, mas ndo vencendo a for¢a de gravidade;
Grau 3 — Movimento activo possivel, vencendo a gravidade;

Grau 4 — Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;

Grau 5 — Forga normal.

As incapacidades expressas apresentam uma zona de variagdo entre minimas ¢ maximas. Para efeitos de avaliacao

dos casos concretos, na zona de variagdo, deve ter-se em conta o esquema proporcional que se segue:

Grau de forga muscular Tendéncia de valoragdo
Grau 0 a L. ..o Valor maximo.
Gral 2. ..ot e e Tendéncia para o valor maximo.
Gral 3. . Tendéncia para valor médio.
Gral 4. ..o Tendéncia para valor minimo.
GraU 5. . o 0,00.

Nota. — As dores e alteragdes troficas que acompanham eventualmente as paralisias agravam mais ou menos a
impoténcia e legitimam um aumento da taxa proposta, até¢ um acréscimo de 10 % do défice neurologico (v. n.° 7). Os
défices exclusivamente sensitivos:hipostesias, parestesias, disestesias, quando objectivaveis pela clinica ou exames
complementares, podem ser considerados como funcionalmente analogos a paresia com forga grau 4, devendo portanto

ser aplicados os valores minimos previstos para a paralisia do(s) nervo(s) correspondente(s).

Em caso de les@o simultanea de varios nervos de um mesmo membro, adicionam-se as taxas parciais segundo o
principio da capacidade restante, ndo se podendo ultrapassar a da paralisia global completa ou de uma desarticulagio

pela raiz do membro [v. Capitulo I — Aparelho Locomotor», numeros 3.3.1 ou 10.2.4, alinea c)].
6.1 — Membro superior:

6.1.1 — Paralisia ou paresia de todo o membro superior (v. n.°2.11.3.2) ............... 0,10-0,60
6.1.2 — Paralisia do plexo braquial de tipo superior (tipo Duchene-Erb) ............... 0,20-0,45
6.1.3 — Paralisia do plexo braquial de tipo inferior (tipo Dégérine-Klumpke) ........... 0,40-0,50
6.1.4 — Paralisiado nervo circunflexo. . .. ... . o 0,20-0,25
6.1.5 — Paralisia do nervo supra-escapular . ........... ... ... ... 0,10-0,15
6.1.6 — Paralisia do nervo musculo-cutaneo (bicipete e braquial anterior).............. 0,15-0,25
6.1.7 — Paralisia do nervo mediano:
6.1.7.1 — NODIAGO . . ..ot 0,25-0,35
6.1.7.2 —Nopunho . ... ..o e 0,10-0,20
6.1.8 — Paralisia do nervo cubital:
6.1.8.1 — NO DTG0 . . ..ottt e 0,15-0,20
6.1.8.2 —NOPUNKO . ...t 0,07-0,20
6.1.9 — Paralisia do nervo radial:
6.1.9.1 — Acima do COtOVElO . . . ..ot e 0,25-0,35
6.1.9.2 — Abaixo do COtOVElO. . . . ..ot 0,25-0,35
6.1.9.3 — Lesdo isolada do ramo do abdutor do polegar e dos extensores dos dedos . . . . .. 0,10-0,20
a) Forma menor: sem alteragdes troficas importantes; em alteragdes neurologicas e sem
impoténcia funcional. . .. ... ... .. 0,10-0,20
b) Forma grave: com alteragdes troficas e impoténcia funcional . ................... 0,21-0,35
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6.2 — Membro inferior:

6.2.1 — Paralisia total do membro inferior (flacida) ............ ... ... .. .. .. . 0,20-0,50
6.2.2 — Nervo grande-CIAtICO . . . . . o vttt ettt e et e e e e e e 0,20-0,50
6.2.3 — Nervo ciatico popliteo eXterno . . ......... vttt et 0,10-0,30
6.2.4 — Nervo ciatico popliteo INternO. . . . .. ...ttt 0,10-0,30
6.2.5 —Nervo crural. . . ... ... 0,10-0,40
6.2.6 — Nervo obturador. . . . .. ... 0,05-0,15
6.2.7 — Paralisia do membro inferior, com paralisia dos esfincteres. . ........................ 0,35-0,60
6.2.8 — Algodistrofias do membro inferior:

a) FOrma menor. . ... ... e 0,10-0,20

D) FOTMA Grave . .. .ottt e e e 0,30-0,50
6.2.9 — Paralisia donervo frénico . . ... ... 0,10

7 — Nevralgias e radiculalgias

Persistentes e segundo a localizacdo e a impoténcia funcional . .. ............................ 0,10-0,20

8 — Coluna vertebral

As sequelas apresentadas podem ser consideradas isoladamente ou com somatorio, segundo o principio da capaci-
dade restante:

Raquialgias, com limitagdo dos movimentos por contractura de defesa, sem compromisso radicular (v. Capitulo I —
Aparelho Locomotor, n.° 1.1.1);

Compromisso radicular sensitivo (v. n.° 7, «Radiculalgiasy);

Défice motor, por analogia com lesdes medulares ou dos nervos periféricos, conforme os casos;

Algodistrofias (v. nameros 6.1.10 ou 6.2.8).

CAPITULO IV
Otorrinolaringologia

Instrugoes especificas:

1 — Surdez profissional € um conceito médico-legal, e ndo apenas clinico.

2 — Asreferéncias subjectivas, tais como ruido ambiente, ambiente ruidoso, polui¢ao sonora e outras equivalentes, sdo
irrelevantes para caracterizar o ruido como traumatico para a cdclea; estas referéncias s6 ddo a no¢do de incomodo.

3 — As referéncias a ambiente e local de trabalho s6 s3o relevantes para efeitos de prevengao.

4 — Para avaliar, de forma efectiva, a ac¢do do ruido sobre a coclea, do ponto de vista lesivo, interessa caracteriza-lo
como sonotraumatico. O ruido do posto de trabalho s6 é sonotraumatico a partir de Leq 87 dB (A).

5 — A avalia¢do ou medigdo da pressao sonora do ruido causal no posto de trabalho deve fazer-se a 10 cm do pavilhao
auricular do trabalhador problema, nos termos da NP-1733.

6 — Os siléncios ou locais com ruido com nivel ndo traumatico permitem a recuperagdo da audigdo, sem lesdo da
coclea. Nestes casos trata-se de fadiga auditiva, que € reversivel sem sequela. Por isso a pressdo sonora destes locais
deve entrar no calculo do Leq dB (A), quando o posto de trabalho for moével, para efeitos de reparacao.

7 — O Leq dB (A) automatico dos sondmetros ndo tem interesse para efeitos de reparagéo, por ndo ter em conta os
siléncios.

No caso particular de postos de trabalho fixos, se 0 numero de colheitas for representativo, o Leq dB (A) obtido por
este processo pode ser considerado para efeitos de reparag@o.

8 — O Leq dB (A) do ruido efectivamente suportado pela coclea do trabalhador para efeitos de reparagdo deve ter
em conta os niveis mais altos, os mais baixos e os quase siléncios na jornada do trabalho (oito horas). Este Leq dB (A)
deve ser calculado com as expressdes matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

Devem ser feitas, pelo menos, trés medigdes a horas diferentes do dia e em trés ou cinco dias diferentes, nomeada-
mente quando sdo postos de trabalho méveis, para que os valores colhidos sejam representativos do posto de trabalho
para efeitos do calculo do Leq dB (A).

9 — Nos postos de trabalho adjacentes ao da fonte sonora proceder como no nimero anterior. Considera-se posto de
trabalho adjacente o que se situa até 5 m da fonte sonora.

10 — O ruido com Leq 85 dB (A) ¢ considerado cota de alarme para efeitos de prevencdo, no ambito da higiene e
seguranga do trabalho e da medicina do trabalho. S6 o ruido com Leq 87 dB (A) ¢ lesivo para a cdclea.

A auséncia do estudo do ruido nos postos de trabalho e a auséncia de medidas de prevencdo nos locais e ambientes
de trabalho responsabilizam os empregadores por quaisquer danos para os trabalhadores.

O ndo uso de protectores auriculares pelo trabalhador, quando fornecidos pelo empregador, ¢ considerada atitude
dolosa do trabalhador.

11 — S6 ¢ considerado lesivo para a cdclea o ruido no posto de trabalho com Leq 87 dB (A), calculados de acordo
com o n.° 8 destas instrugdes e usando as expressdes matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.
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12 — S6 a exposi¢do minima de um ano a um ruido com nivel traumatico calculado conforme o n.° 11 e desde que
ndo se usem protectores auriculares adequados ¢é susceptivel de provocar lesdo da coclea para efeitos de caracterizagdo
como surdez profissional.

No caso particular de turbinas de avido a jacto o prazo minimo de exposi¢@o para ser lesivo ¢ de trés meses.

13 — O chamado escotoma, vale ou entalhe centrado nos 4000 Hz, no tragcado audiométrico, como dado isolado,
nao permite o diagndstico de trauma sonoro, por ndo ser patognomonico. Este acidente do tragado pode ocorrer noutras
situacdes que nada tém a ver com o ruido.

14 — O diagnéstico de surdez profissional deve basear-se sempre em trés factores:

a) Tempo minimo de exposicao;
b) Ruido com caracteristicas sonotraumaticas;
¢) Imagem de lesdo no tragado audiométrico.

15 — O processo clinico (para efeitos de reparacdo) deve ter, como minimo, as seguintes pecas:

a) Inquérito profissional;

b) Estudo do Leq db (A) do posto de trabalho;

¢) Historia clinica, incluindo o passado otitico e outros correlacionados;
d) Audiograma tonal (CA e CO) e timpanograma.

16 — Ao Leq dB (A) do posto de trabalho deve ser subtraido o coeficiente de abafamento do protector auricular,
efectivamente usado pelo trabalhador, para ser obtido o valor verdadeiro da pressdo sonora que atinge ou atingiu a
coclea do trabalhador problema.

17 — As lesdes, principalmente ao nivel do ouvido médio, ou as suas complicacdes ao nivel do ouvido interno por
deslocagoes bruscas de ar ou por grandes alteragdes da pressdo atmosférica, como por exemplo no blast, sdo irrelevantes
para efeitos de caracterizar a surdez como profissional.

Neste caso sdo de considerar acidente de trabalho por serem consequéncia de uma alteragdo subita da pressdo atmos-
férica ou pelo efeito do sopro e ndo terem origem sonotraumatica.

18 — Nos tragados audiométricos:

a) O simples escotoma centrado nos 4000 Hz ndo permite o diagnostico de surdez profissional;

b) O RINNE fechado ou quase fechado ndo traduz leséo coclear pelo ruido;

¢) A simples inclinagdo do tragado audiométrico sobre as frequéncias agudas ndo traduz surdez profissional, antes
senescéncia da coclea ou lesdo de outra origem e, s6 por si, nunca permite o diagnostico de surdez profissional.

19 — Existe nexo de causalidade quando estdo reunidos e bem caracterizados:

a) O tempo minimo de exposi¢do efectiva ao ruido;
b) A caracteristica sonotraumatica desse mesmo ruido no posto de trabalho, conforme o n.° 11 destas instrugdes.

S6 neste caso o escotoma de 4000 Hz, no tragado audiométrico, pode impor o diagndstico de surdez profissional,
se outra causa nao for identificada.

20 — Em certos casos de adultos jovens, a alinea ¢) do n.° 18, conjugada com o tempo minimo de exposicao e com
o ruido bem caracterizado como sonotraumatico no posto de trabalho, permite admitir um caso atipico de surdez pro-
fissional ou a sobreposi¢do de trauma sonoro a uma situacdo otitica preexistente.

21 — A forma de calcular a IPP, por hipoacusia, tanto por AT como por DP, precedem as tabelas dos mesmos, como
se v¢ adiante.

A fixagdo da incapacidade na zona de variacdo entre o minimo e o maximo de incapacidade deve ter em conta a
idade do trabalhador, a possibilidade de reconversdo profissional e o grau de exigéncia da fun¢do diminuida para o
desempenho do posto de trabalho.

O limite maior de incapacidade deve ser atribuido aos individuos que t€ém 50 anos ou mais, aos dificeis de reconverter
profissionalmente e aqueles cujo posto de trabalho exige a quase integridade da fung@o que esta diminuida.

Se a fung¢do diminuida for considerada inerente ao desempenho do posto de trabalho ou necessaria para a recolocagao
selectiva, a incapacidade ¢ corrigida pelo factor 1,5.

As cicatrizes ou deformagdes do pavilhdo auricular ou do conduto sé sdo passiveis de atribui¢do de incapacidade
se alterarem a fung¢do auditiva ou se forem consideradas prejudiciais ao desempenho do posto de trabalho por razoes
estéticas.

No segundo caso, a incapacidade ¢ corrigida pelo factor 1,5, desde que a estética ou o visual sejam imprescindiveis
ao desempenho do posto de trabalho.

22 — O simples velado dos seios perinasais ndo permite fazer o diagndstico de sinusite.

O diagnéstico de sinusite deve basear-se na tride seguinte:

a) Historia clinica concordante com passado rinofaringeo e recolhendo queixas que possam traduzir o estado infla-
matorio ou infeccioso das cavidades;

b) Exame ORL objectivo, nomeadamente rinoscopia;

¢) Exame radiografico dos seios perinasais.
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1 — Nariz
1.1 — Anosmia (v. «Instrugdes especificas», n.° 21):
a) Parcial, de causanasal ... ...... ... .. .. . e 0,01-0,03
b) Total ou quase total, de causanasal .......... ... .. . i 0,04-0,08

1.2 — Perturbagao respiratoria:
1.2.1 — Por alteragdo estrutural (deformacao ou sinéquia):

a) Até 50 % do calibre danarinaoudafossanasal............. ... ... .. .. ... .. ... ..., 0,10-0,20
b) Mais de 50 % até 75 % danarinaouda fossanasal ................ ... ... .. ... ...... 0,21-0,30
¢) Estenose total unilateral da narinaoudafossanasa................... .. ... .o, 0,31-0,35
d) Estenose total bilateral da narinaoudafossanasal ................................... 0,36-0,40

1.2.2 — Por edema ou disfungéo vascular:

a) Unilateral, até 50 % da permeabilidade . ........ ... ... .. . 0,05-0,08
b) Unilateral, mais de 50 % até 75 % da impermeabilidade . . . .......... ... .. ... ... ... .. 0,09-0,10
¢) Unilateral, total da impermeabilidade. .. ......... .. .. ... .. .. . . i 0,11-0,15
d) Bilateral, até¢ 50 % da impermeabilidade .. ....... ... ... .. .. . ... .. 0,11-0,15
e) Bilateral, mais de 50 % até 75 % da impermeabilidade . . ............. ... ... ... ...... 0,16-0,18
) Bilateral, total da impermeabilidade .. ......... ... ... ... . . . . 0,19-0,20
1.3 — Perfuragdo nasal:
a) Perfuracdo septal simples . .. ... .. o 0,03-0,05
b) Perfuracdo septal com remoinhoouruido ........... ... . i 0,06-0,10
¢) Perfuragdo septal com epistaxe de repeticdo .. .. ...ttt 0,11-0,20
1.4 — Rinites:
1.4.1 — Rinites hipertroficas:
a)Comredugdodecalibre a50 % . ... i 0,05-0,08
b) Com redugdo do calibre, mais de 50 % até 75 % . . . ... ot 0,09-0,10
1.4.2 — Rinites destrutivas:
a)Unilateral. . ... ... e 0,05-0,10
D) Bilateral. . . . ..o e 0,11-0,15
¢) Ozena (v. «Instrugdes especificasy, N.°21) .. ...t e 0,16-0,20
1.5 — Piramide nasal (estética):
1.5.1 — Cifoses:
a) Pequena a moderada cifose. . .. ... .. e 0,01-0,05
b) Cifose pronunciada. . . ... ..ot 0,06-0,10
1.5.2 — Escolioses:
@) ESCOLIOSE [IZOITA. . . . o vttt ettt e et e 0,06-0,10
b) Escoliose pronunciada ... ........ ...ttt 0,11-0,15
1.5.3 — Cifoescoliose com alteragdo da fisionomia (v. «Instrugdes especificas», n.°21).......... 0,16-0,20
1.5.4 — Perdas da pirdmide:
a) Perda parcial, inferior a 50 %o . . ... .o e 0,01-0,05
b)Perdade mais de 50 % at€ 75 Yo. . . oo vt vt 0,06-0,15
c)Perdatotal dapiramide . . . ... ... . 0,16-0,25

d) Perda total da piramide nasal com perda do maxilar superior [v. Capitulo XV — Estomatologia,
n.°1.2.4.1, alinea f) ]. Nos casos das alineas a), b) e ¢), acresce o factor estético [v. Capitulo II —
Dismorfias, n.° 1.2.2, alinea b)].

Nota. — A incapacidade global resulta do somatdrio das incapacidades parciais, segundo o principio da capacidade
restante.

1.6 — Rinorraquias:

a) Rinorraquia traumatica (de origemnasal). . . ... ... it 0,20-0,30
b) Rinorraquia com complicagdes endocranianas (v. Capitulo III — Neurologia, n.° 1.2.5).

Nota. — Adicionar o valor da sequela endocraniana segundo o principio da capacidade restante.
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1.7 — Epistaxe:
a) Epistaxe de repeticdo (de origemnasal). .. ....... ... 0,01-0,05

2.1 — Fistulas de origem traumatiCa. . .. .. ... vv vttt et et e e 0,05-0,10

2.2 — Sinusites (v. «Instrugdes especificas» para o diagndstico):

a) Sinusite maxilar cronica unilateral . .. ... ... . .. 0,05-0,10
b) Sinusite maxilar cronica bilateral . .. ... ... ... . 0,11-0,12
C) POLI-SINUSIEE. . . . . .ot e 0,13-0,15
d) Sinusite com alteragdes do equilibrio. .. ... ... 0,16-0,20

a)Rigidez dopalatomole e ivula. . . ... .. 0,10-0,12
b) Estenoses das choanas. . .. ... ... 0,08-0,10
¢) As alineas anteriores com alteragdes da fonag@o ou regurgitacdes nasais de alimentos. . . ... .. 0,11-0,15

d) Comunicacao buconasal (lesdo destrutiva) [v. Capitulo XV-Estomatologia, n.° 1.2.4.1, al. ¢) ]

4 — Faringe

4.1 — Estenose simples da hipofaringe. . .. ... ... .. . . 0,02-0,10

4.2 — Estenoses com disfagia:

a) Permitindo apenas passagem de alimentosmoles ............... ... ... ... ... 0,11-0,20
b) Permitindo apenas passagem de alimentos liquidos. . ........... ... ... ... .. .. ... 0,21-0,30
¢) Exigindo entubagdo ou gastrostomia permanente. . .. ........... it 0,31-0,50

5 — Laringe

a) Estenose parcial simples. . ... ... 0,05-0,20
b) Estenose parcial com disfoniamarcada ............. .. ... . ... . 0,21-0,30
¢) Estenose parcial com disfoniae dispneia .. ....... .. ... . 0,31-0,40
d) Estenose total (traqueostomia) . .. .. .o vttt et e e 0,50-0,80
e) Laringectomia ou canula permanente de traqueostomia . ................c.ouiuiinin.... 0,85

6 — Maxilares
6.1 — Afundamento da regido malar (v. «Instru¢des especificas», n.° 21):
a)Unilateral . ... .. ... 0,05-0,10
D) Bilateral ... ... ... 0,11-0,20
6.2 — Alteragéo do palato 6sseo:
@) SIMPIES . . ottt 0,05-0,08
b) Com alteragdes dafala.. .. ... ... ... i e 0,15-0,20

6.3 — Fenda palatina:

Q) SIMIPIES . . ot e e 0,10-0,15
b)yComalteragdo dafala........ ... i 0,16-0,20
¢) Com regurgitacdo Nasal. . . . ... ...ttt 0,21-0,30

6.4 — Maxilar superior:

a) Perda de um maxilar SUPETiOr. . .. .. .ottt 0,20-0,35
b) Perda dos dois maxilares SUPETIOTES . . . . ... v vttt et e e e 0,36-0,50
¢) Perda dos maxilares superiores, abobada palatina e esqueleto nasal [v. Capitulo XV — Estoma-

tologia, n.° 1.2.4.1, alinea f)].

6.5 — Maxilar inferior:

a) Perda ou deformagdo com alteracdo da palavra ou da mastigacdo. ....................... 0,30-0,50
b) Idem, com grave dificuldade da ingestdo de alimentos (predomina a tabela da estomatologia) . . . 0,51-0,65
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7 — Ouvidos
7.1 — Pavilhéo auricular:

a) Deformacdo acentuada de um so6 pavilhdo (sem perda do pavilhdo, com o outro integro ou quase) 0,01-0,03

b) Idem, dos dois pavilhOes. . .. ... .o i 0,04-0,06
c¢)Perdade menosde 50 %o deumpavilh@o ......... ... ... .. ... 0,01-0,03
d) Perda de mais de 50 %o deumpavilhdo .......... ... . . . 0,04-0,09
e) Perda dos dois pavilhdesem mais de 50 %. . . ....... ... 0,10-0,12

7.2 — Estenoses do canal auditivo externo:

a) Estenoses do conduto a 50 %, sem hipoacusia........... ... ... .. i, 0,00
b) Idem, com hipoacusia (a incapacidade sera a que for atribuida a surdez).. .................

¢) Estenose de um conduto a 100 %, com hipoacusia (unilateral) .. ............. ... .. ... ... 0,03-0,05
d) Estenose dos dois condutos a 100 %, com hipoacusia (bilateral). . ................. ... ... 0,06-0,10
e) Estenose com infecgao CrOniCa . . . ... o vttt 0,01-0,05

Nota. — As incapacidades das alineas c) e d) € acrescida a incapacidade por hipoacusia, calculada na condugao aérea,
segundo o principio da capacidade restante.

8 — Hipoacusia

As perdas médias ponderadas devem ser calculadas sobre as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 ciclos por segundo.
A perda média ¢ a média aritmética ponderada das perdas observadas nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e
4000Hz, sendo os coeficientes de ponderagdo, respectivamente, 2, 4,3 ¢ 1.

8.1 — De origem traumatica (ac¢do mecanica) no AT. E calculada através das perdas audiométricas nas frequéncias
500Hz, 1000Hz, 2000HZ ¢ 4000Hz.

As perdas sdo lidas na via aérea. O calculo ¢ feito a partir de 0 dB, de acordo com a tabela seguinte, ndo havendo
limite minimo a partir do qual ¢ indemnizavel.

TABELAN.° 1
Acidente de Trabalho
Ouvido Esquerdo
(dB) Oald 15a24 25a34 35a44 45a 54 55a64 65a74 75a79 >80 (dB)
Ouvido Direito
(dB)
0al4 0 5 7 9 11 13 15 17 20
15a24 5 7 9 11 13 15 17 20 23
25a34 7 9 11 13 15 17 20 23 26
35a44 9 11 13 15 17 20 23 26 30
45a54 11 13 15 17 20 23 26 30 35
55a64 13 15 17 20 23 26 30 35 40
65a74 15 17 20 23 26 30 35 40 45
75a79 17 20 23 26 30 35 40 45 52
>a 80 20 23 26 30 35 40 45 52 60

8.2 — De origem sonotraumatica (surdez profissional). — Agente causal:ruido com Leq 87 dB (A) ou mais, calculado
através das formulas matematicas contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

A incapacidade ¢ calculada através das perdas audiométricas nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ¢ 4000Hz.
As perdas sao lidas na via 6ssea.

Quando o RINNE for positivo, o ponto de referéncia para ser lida a perda é a média da via dssea e da via aérea.

O direito a indemnizacao ou reparacao ocorre a partir de 35dB de perdas médias ponderadas no melhor ouvido, de
acordo com a tabela seguinte:

TABELAN.°2
Surdez profissional

Ouvido Esquerdo

(dB) 35a44 45a54 55a64 65a74 75a79 >80 (dB)
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Ouvido Direito

(dB)
<a35 0 0 0 0 0 0
35a44 15 17 20 23 26 30
45a54 17 20 23 26 30 35
55a64 20 23 26 30 35 40
65a74 23 26 30 35 40 45
75a79 26 30 35 40 45 52
>a &0 30 35 40 45 52 60

Os acufenos sdo adicionados aritmeticamente a incapacidade por hipoacusia.
Os acufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel ndo sdo valorizados e por isso a incapacidade, neste caso, ¢
sempre 0 % (neste caso os acufenos t€m outra origem que ndo a sonotraumatica).

9 — Acufenos

Os acufenos ndo estdo sistematicamente ligados a uma perda auditiva, e a sua intensidade ndo depende da importancia
da perda auditiva.

Nao ha testes que permitam objectivar este disturbio. O perito pode todavia recorrer a uma acufenometria subjec-
tiva ou a testes de reconhecimento valor como por exemplo o questionario DET que pretende medir o grau de distress
psicologico ou ao questionario SEV que pretende integrar o zumbido numa escala subjectiva de severidade. Na maior
parte dos casos em 12 a 18 meses surge um fenémeno de habituagdo cerebral.

Os acufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel mas com histéria de sonotraumatismo ou acidente devem ser
também valorizados e portanto indemnizaveis.

A taxa a atribuir aos acufenos pode ir de 0,01 a 0,05.

Nos casos de atingimento psicoafectivo severo a determinag@o da taxa de incapacidade deve fazer-se num contexto
multidisciplinar.

Os acufenos desde que previsivelmente associados a perda auditiva devem ser adicionados aritmeticamente a inca-
pacidade atribuida com base na hipoacusia.

10 — Vertigens

As vertigens ndo fazem parte do quadro clinico da surdez profissional e por isso, neste caso, ndo ddo origem a inca-
pacidade indemnizavel.

As situagdes vertiginosas podem necessitar de objectivacdo mediante realizagdo de exames Electrofisioldgicos.

De origem nao sonotraumatica:

Q) LageITa. . .o e 0,01-0,05
b) Moderada com objectivagdo electrofisioldgica . ...t 0,06-0,15
¢) Severa com objectivagao electrofisiologica e com quedaaosolo ........................ 0,16-0,25
CAPITULO V
Oftalmologia

Instrugées especificas. — Aceita-se como principio basico que as fungdes relacionadas com o sistema visual se devem
resumir a uma s6 — a fung¢ao visual —, que, embora tendo varios componentes, ndo deve ser subdividida, sob pena de,
quando somados, se atingirem valores mais elevados do que internacional e usualmente se aceita como valor maximo
a atribuir pela perda total desta funcdo; a perda total da funcgdo visual ndo é, todavia, a perda total da capacidade de
ganho ou para o trabalho.

Contudo, a desvalorizacdo resultante da perda funcional, que se deve considerar a mais importante, teremos de
adicionar aquela que resulta da deformidade ou mutilagdo do globo ocular ou dos anexos, por exemplo anoftalmia,
lagoftalmia, enoftalmia, etc.

Dos pressupostos invocados resulta a procura de pardmetros objectivos e de verificagdo simples para os critérios de
desvalorizagdo, de acordo com os exames complementares de diagnéstico tidos por mais adequados.

Atendendo a evolugdo dos métodos de correcgdo da afaquia, as desvalorizagdes a aplicar nestas circunstancias foram
profundamente modificadas. Considerou-se que a incapacidade resultante da substitui¢@o do cristalino por uma lente de
contacto de uso prolongado bem tolerada ou por uma lente intraocular € apenas a que resulta da perda da acomodacao,
pelo que somente sera de atribuir desvalorizagdo, por afaquia corrigida por um destes métodos, aos individuos com
menos de 50 anos.

A perda da fixagdo bifoveolar pode ser uma incapacidade significativa em certas profissdes, por exemplo as que exi-
gem tarefas de precisdo, como a de ourives ou as que requerem a utilizagdo de maquinas trabalhando a alta velocidade
e potencialmente perigosas (efeito estroboscopio).
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Sempre que as lesdes a desvalorizar forem bilaterais, a incapacidade ¢ adicionada segundo o principio da capacidade

restante.

1 — Deformacgoes da orbita ou das palpebras

1.1 — Perda de globo ocular:

a) Com Protese POSSIVE] . ..ot e
D) Sem ProteSe POSSIVE . . v vttt ettt e

1.2 — Aderéncias cicatriciais das conjuntivas, causando perturbagdes ou prejuizo estético
L3 —— ECtrOPIO . ottt e e e
LA — ENtropio . . ..ot
L5 —Lagoftalmia. . . ... ..o
L6 — Epifora . ...
1.7 — Ptose, conforme a pupila estiver mais ou menos descoberta
1.8 — Deformidades por lesoes da orbita (exoftalmia, enoftalmia, etc.) .......................
1.9 —Fistula lacrimal . . . ... ...

2.1 — De um lado, visdo de 1 a 0,7; do outro:

2 — Hipovisao
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0,05-0,09
0,10

0,01-0,10
0,01-0,10
0,01-0,10
0,10-0,15
0,01-0,05
0,01-0,15
0,01-0,05
0,15-0,20

0,00
0,01-0,03
0,04-0,05
0,06-0,07
0,08-0,09
0,10-0,18
0,19-0,22
0,23-0,27

0,02-0,04
0,05-0,06
0,07-0,13
0,14-0,18
0,19-0,22
0,23-0,27
0,28-0,31

0,09-0,13
0,14-0,18
0,19-0,22
0,23-0,27
0,28-0,36
0,37-0,40

0,27-0,31
0,32-0,36
0,37-0,40
0,41-0,45
0,46-0,54

0,40-0,45
0,46-0,53
0,54-0,58
0,59-0,63

0,63-0,67
0,68-0,71
0,72-0,76
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2.7 — De um lado, visao de 0,05; do outro visao de 0,05 ouinferior. . ........................ 0,95

2.8 — Quando a acuidade visual for obtida apds correcgdo de afaquia, a desvalorizacdo a atribuir aos sinistrados com
menos de 50 anos € o somatorio dos valores constantes dos nimeros 2.1 a 2.7 da hipovisdo, acrescida dos coeficientes
seguintes:

a) Afaquia unilateral (sem ultrapassar 0,30 de incapacidade total). . ........................ 0,10
b) Afaquia bilateral (sem ultrapassar 0,95 de incapacidade total). .. ........................ 0,20

2.9 — Na diminui¢do da acuidade visual para perto (por exemplo opacidades centrais da cornea ou do cristalino e
algumas lesdes maculares) devem acrescentar-se aos coeficientes previstos nos numeros 2.1 a 2.7 os valores de 0,03-0,05
sem ultrapassar o maximo de 0,30 de incapacidade total.

3 — Alteragoes do campo visual

3.1 — Diminuig¢ao concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo normal:

A) Entre 400 € 500 .. .. 0,01-0,05
D) Entre 300 € 400 . .o i e 0,06-0,10
) Entre 20° € 300 ... 0,11-0,15
A)Entre 10° € 200 ..ottt 0,16-0,20
e) Inferior a 100 . . . .. . 0,21-0,25

3.2 — Diminuig¢ao concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo reduzido:
3.2.1 — Um campo entre 40° e 50°; o outro:

A) De 400 a 500 L. 0,10-0,15

D) De 300 @400 . o 0,16-0,20

) D 20° @300 L. 0,21-0,25

A)De 10% a 200 ..o 0,26-0,30

e) Inferior a 100 . . ... 0,31-0,35
3.2.2 — Um campo entre 30° e 40°; o outro:

A)De 30% ad00 .. 0,20-0,25

D) De 200 @ 300 o 0,26-0,30

) D 100 @ 200 . 0,31-0,35

d)yInferior a 10 . . ... 0,36-0,40
3.2.3 — Um campo entre 20° e 30°; o outro:

@) DE 200 @300 L. 0,40-0,45

D) De 10° @ 200 . ..o 0,46-0,50

o) Inferior a 100 . . ... 0,51-0,55
3.2.4 — Um campo entre 10° e 20°; o outro:

A)De 10°% @ 200 ..o 0,60-0,75

b) Inferior a 100, . . ..o 0,66-0,70
3.2.5—0Os dois campos inferiores a 10° . ... ... ... 0,71-0,80
3.3 — Escotomas:

a) Escotomas unilaterais superiores a 10°. . ... .. ... .. .. e 0,01-0,10

b) Escotomas bilaterais superiores a 10°. .. ... ... . . 0,11-0,40

3.4 — Defeitos hemianopsicos:

a) Horizontal SUPETIOr . . . . ..o ot e e 0,20-0,30
b) Horizontal inferior .. ... ... ... .t 0,50-0,60
¢) Vertical homonimo dir€ito . ... ... ... ittt e 0,25-0,30
d) Vertical homOnimo esquerdo . .. ... ...t 0,20-0,25
e) Bitemporal. . . ... 0,50-0,60
) BINasal . . .. 0,15-0,20
3.5 — Defeitos quadrantanopsicos:
) SUPCTIOT . o oottt ettt et e e e e e e e e e e e e e e 0,07-0,10
D) INferior . . .o 0,20-0,25
3.6 — Defeitos hemiandpsicos num olho unico:
) SUPCTIOT . o o ettt et e et e e e e e e e e e e e e e 0,20-0,25
DY Nasal . ..o e 0,50-0,60
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C) INfeTIOr. . . o 0,60-0,70
A) TempPOTal . . . . e e 0,70-0,80

Perda da fixag@o bifoveolar. . . ... ... e 0,01-0,10

5.1 — INMIINSECAS. . . . . ottt ettt 0,05-0,10

5.2 — Extrinsecas. — Para o estudo destas afec¢des sdo usados os exames complementares de diagnostico tidos por
mais adequados.
5.2.1 — Com diplopia (ndo sobreposigdo das luzes verde e vermelha) para além dos 30°:

@) NOS CAMPOS SUPCTIOTES . .+« o vt ettt et et et et et e e e e e e e e et ettt et 0,00
b) NOS campPOS INTETIOTES. . . . . . o\ttt ettt e e et et e e ettt 0,01-0,05

5.2.2 — Com diplopia entre 20° e 30°:

@) NOS CAMPOS SUPETIOTES . .« .« o v e v et et et e e et et e e e e e e ettt e ettt eees 0,10-0,15

b) NOS campos INTETIOTES . . . ..ottt e et e ettt e ettt 0,15-0,20

523 —Comdiplopiaate 15, ... . 0,20-0,30
6 — Fotofobia

Lesdes permanentes da cornea ou midriase permanente. . . ..........vuiit i 0,01-0,05

7 — Conjuntivites cronicas

CoNJUNLIVIEES CIOMICAS . . . o o vttt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e et 0,01-0,15

CAPITULO VI
Angiocardiologia
Doengas cardiovasculares
1 — Doenga cardiaca

Consideragoes prévias. — A avaliacdo de incapacidades permanentes para o trabalho de origem cardiovascular
envolve, quase sempre, problemas especiais que ndo existem geralmente na andlise de outras situagdes incapacitantes.
Problemas de graus semelhantes podem surgir também aquando da caracterizagdo da causa, dada a pluralidade dos
factores etioldgicos das doengas cardiacas, pelo que € sempre necessario um profundo bom-senso no apreciar de cada
caso concreto.

Num contexto puramente cardiovascular, pode definir-se incapacidade permanente como a situagao clinica que persiste
depois de ser atingido o maximo da terapéutica médica e cirargica, bem como a consequente e necessaria reabilitagao,
apos ter decorrido um periodo de tempo razoavel para permitir o maximo desenvolvimento de circulagdes colaterais e
outras compensagdes apds a situagdo aguda.

Ha que considerar, como critério de cura, para além da evolugdo clinica e dos diversos exames laboratoriais e com-
plementares, como factor varidvel o tempo necessario para uma perfeita estabilizagdo da situagao.

Todavia, o grau de incapacidade ndo € estatico.

Fisiologica e anatomicamente existe um processo de mudanga constante e em evolugdo — a melhoria da situagdo tal
como a sua deterioracdo sdo possiveis. Assim, uma reavaliagdo da situagao clinica deve ocorrer em periodos de tempo
fixos, semestrais ou anuais. A revisao periddica também deve ocorrer sempre que surjam novas técnicas de observagao
para uma melhor avaliag@o da situacao clinica e consequente actualizagdo terapéutica.

Um dos problemas que muitas vezes dificultam a avaliagdo ¢ a disparidade entre os dados do exame objectivo, dos
meios auxiliares de diagndstico e os sintomas referidos pelo examinando.

Por isso, ha que distinguir doenga cardiaca com sinais de lesdo organica e sem sinais de lesdo organica. Esta, por
vezes, ¢ acompanhada de queixas de natureza apenas psicologica.

Assim, ndo € possivel estabelecer uma tabela de incapacidades que funcione tomando como base apenas os dados
numéricos dos meios auxiliares de diagnostico.

Antes de desvalorizar qualquer doente, o médico deve determinar com rigor o diagndstico clinico, destacando a
etiologia, a anatomia e a fisiopatologia em cada situagdo clinica concreta.

A historia clinica colhida cuidadosamente, o exame fisico ou objectivo, conjugados com o uso critico dos exames
auxiliares de diagnostico, permitem ao médico enquadrar o doente numa das classes adiante indicadas, com a atribui¢do
da correspondente incapacidade para o trabalho.
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Instrucgoes especificas. — A atitude do médico perante qualquer doenca cardiaca deve consistir em:

Determinar a sua etiologia e o nexo de causalidade;
Identificar as estruturas;

Definir as alteragdes fisiopatologicas;

Avaliar a capacidade funcional remanescente do coragao.

O tratamento e o progndstico dependem de um esclarecimento claro dos factores atras descritos.

A etiologia ¢ estabelecida considerando a idade do doente, a historia clinica, as anomalias especificas e os estudos
laboratoriais, imagiologicos, electrofisiologicos e outros apropriados.

O nexo da causalidade é conseguido através de um inquérito no sentido de obter os dados que permitam estabelecer
a relacdo causa-efeito, quando relacionados no tempo.

Os sintomas mais comuns da doenga cardiaca sao:

Dispneia;

Astenia;

Fadiga;

Pré-cordialgia;

Palpitagoes;

E sobretudo o reconhecimento destes sintomas e a evolu¢ao dos mesmos com as terapéuticas instituidas que permitem
classificar cada caso clinico.
A incapacidade permanente por doenga cardiaca resulta geralmente de:

a) Insuficiéncia do miocardio, que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca congestiva;

b) Insuficiéncia da circulagdo coronaria:Angina de peito; Insuficiéncia corondria; Oclusdo corondria; Enfarte do
miocardio e suas complicagdes;

¢) Cominagdo das alineas a) ¢ b);

d) Pericardites e derrames pericardios;

e) Traumatismos cardiacos.

Os diagnosticos etiologicos mais comuns sao:

a) Congénito;

b) Reumatico;

¢) Hipertensivo (v. «Doenca hipertensivay);
d) Pulmonar (cor pulmonale).

Graduacao da doenca cardiaca

A doenga cardiaca é dividida em quatro Classes, de acordo com a New York Heart Association. As classes1a1v aplicam-
-se a doentes com doenca organica, desde os assintomaticos (classe 1) até aos severamente incapacitados (classe 1v).
Ll ——Classe L. ..o 0,01-0,05

Um doente pertence a esta classe quando:

a) Existe doenga cardiaca orgénica, mas sem sintomas;

b) As actividades quotidianas como andar, subir escadas ndo causam sintomas (fadiga ou dispneia);

¢) O esforco prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tensdo, o subir rampas e o desporto que normalmente
pratica ndo causam sintomas;

d) Nio existem sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

L2 —Classe I . . ..o 0,06-0,15

Um doente pertence a esta classe quando:

a) Existe doenca cardiaca organica, sem sintomas em repouso;

b) A marcha em terreno plano, subir um lango de escadas e as actividades normais diarias ndo se traduzem por sin-
tomas importantes tais como fadiga precoce ou dispneia;

¢) O exercicio prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tensdo, a subida de rampas, o recreio e actividades
desportivas habituais ou situagdes semelhantes ja se traduzem por sintomas tais como fadiga e dispneia.

13 ClasSe T, . . oo e e e e e e e 0,16-0,35

Um doente pertence a esta classe quando:

a) Existe doenca cardiaca orgédnica com sintomas em repouso, embora pouco pronunciados, por exemplo dispneia;
b) Andar mais de um ou dois quarteirdes em terreno plano, subir um lango de escadas ou as actividades normais
diérias ja produzem alguns sintomas tais como fadiga precoce e dispneia;
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¢) O stress emocional, o trabalho sob tensdo, a subida de rampas, o recreio, as actividades desportivas habituais ou
situacdes semelhantes produzem sintomas chamativos, tais como fadiga e dispneia marcadas;
d) Se ha sinais de doenga cardiaca congestiva, sdo moderados e reversiveis com a terapéutica € com 0 repouso.

14— Classe V. . . 0,36-0,60

Um doente pertence a esta classe quando:

a) Refere sintomatologia e apresenta sinais mesmo em repouso;

b) A execugdo de qualquer actividade da vida diaria, para além da toilette pessoal ou equivalente, causa desconforto
crescente, por fadiga e dispneia;

¢) Os sinais de insuficiéncia cardiaca ou de insufici€ncia coronaria podem ocorrer mesmo em repouso;

d) Os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva sdo constantes e resistentes a terapéutica.

2 — Lesoées vasculares

Instrugdes especificas — A apreciagdo do problema das doengas vasculares baseia-se em alguns principios basi-
Ccos:

1.° As lesdes vasculares sdo facilmente redutiveis a alguns tipos fundamentais de patologia ou, antes, de fisiopato-
logia;

2.° A avaliagdo dos graus de insuficiéncia vascular (arterial, venosa e linfatica) deve, para além da clinica, socorrer-
-se de outros exames complementares de diagnostico julgados adequados, nomeadamente, oscilometria, ultra-sons
(Doppler), pletismografia e, se necessario, angiografia (invasiva ou de subtrac¢ao digital);

3.° Quando existirem sequelas vasculares provenientes de outras lesdes, aquelas devem adicionar-se as incapacidades
destas, de acordo com o principio da capacidade restante.

Tipo de lesdes mais frequentes

Arteriais:

Lesdes expansivas (aneurismas);

Lesdes obstrutivas (estenoses e obliteragdes arteriais);

Comunicagdes artério-venosas (fistulas artério-venosas);

Feridas arteriais, incluindo falsos aneurismas ou hematomas pulsateis.

Venosas:

Lesdes expansivas (varizes);

Lesoes obstrutivas (tromboflebites e flebotromboses);
Feridas (feridas venosas).

Linfaticas:

Lesdes obstrutivas (linfedemas);

Feridas (fistulas).

Outras:

Lesoes neurovasculares.

Convém considerar que, para além desta divisdo esquematica, podem surgir situagdes complexas devido a incidéncia
de traumatismos no sistema vascular, que ja eram sede de patologias que evoluiram insidiosamente.
2.1 — Lesdes vasculares arteriais:

2.1.1 — Aorta:
a) Aneurisma aortico assintomatico e sem indicagdo operatoria . ...............ooiinian... 0,01-0,10
b) Aneurisma aortico sintomatico e ou com indicagdo operatoria . ................. ... .. 0,11-0,60
¢) Idem, operado e controlado, sem sequelas funcionais ................. ..., 0,01-0,20

d) Idem operado com sequelas funcionais a avaliar pelo grau de insuficiéncia arterial (v. n.° 2.1.4).

2.1.2 — Fistulas arteriovenosas:

a) Aneurismas arteriais periféricos, como consequéncia de traumatismos abertos ou fechados (a avaliacdo ¢ feita
segundo as sequelas funcionais) (v. n.° 2.3).

2.1.3 — Outras artérias:

a) Conforme a localizagdo e a importancia dos vasos lesados e as manifestagdes periféricas. . . . . 0,10-0,30
b) Se existe repercussao cardiaca, adicionar ao grau desta a respectiva percentagem correspondente
a fistula arteriovenosa, segundo o principio da capacidade restante.

191



Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.° 204—23 de Outubro de 2007 7757

2.1.4 — Estenoses e obliteracdes arteriais. — Incluem laqueagdes cirtrgicas e de cirurgia anterior, assim como
sequelas pos-traumaticas de feridas. Quando ocorrerem, para além dos sinais troficos, sintomas e sinais funcionais
marcados, tais como claudicac@o e parestesia, devem ser avaliados pelo capitulo respectivo e adicionados de acordo
com o principio da capacidade restante.

Correlacionando o trofismo, a dor, a parestesia e o resultado dos exames, (v. Instrugdes especificas), distinguem-se
quatro graus:

2.1.4.1 —Grau :

a) Ligeiro — queixas reduzidas e sem compromissodamarcha ... ........................ 0,10-0,15
b) Moderado — com moderado compromissodamarcha ................................ 0,16-0,20
¢) Severo — com claudicagdo intermitente € dor em repousO . .. .. ..ottt 0,21-0,40

2.1.4.2 — Grau II:

As lesdes do grau anterior e lesdes troficas (Ulceragdes) .. ..oovvv it 0,41-0,60

2.1.4.3 — Grau III:

Lesdes graves:gangrenas exigindo amputagdo (v. Capitulo I, Aparelho Locomotor).
Nota. — Aconselha-se o estudo pelo Doppler;

2.1.5 — Artérias viscerais. — As lesdes das artérias viscerais, nomeadamente as responsaveis pela irrigagao do en-
céfalo, coragdo, pulmdes, rins e demais visceras abdominais, sdo avaliadas pelas repercussdes funcionais consequentes,
em cada sistema (neurologia, gastrenterologia, pneumologia, cardiologia, etc.).

2.1.6 — Proteses vasculares. — Nas situagdes em que for necessaria a colocagdo de uma protese vascular artificial,
deve a desvalorizagdo ser agravada segundo a importancia do segmento arterial em causa [v. nimeros 2.1.3, alinea a),
e 2.1.1, alinea ¢)].

2.2. — Lesdes venosas e linfaticas. — As varizes, os sindromos flebiticos e tromboflebiticos, as sequelas de lesdes
linfaticas traumaticas e também a laqueagdo de grandes vasos venosos por feridas traduzem-se pela seguinte sintoma-
tologia:

Peso nos membros inferiores;

Dor e edema,;

Alteragoes troficas (em estado adiantado) como, por exemplo, alteragdes da coloragdo cutanea e subcutanea, tlceras
e crises de celulolinfangite.

A avaliagdo ¢ feita pela clinica e pelos exames auxiliares. Conforme a evolug@o podem distinguir-se os seguintes
graus:

a) Ligeiro — com sensagao de peso € dOr . ... ..ottt e 0,05-0,10
b)y Médio — Idem, com edema . . . ...ttt 0,11-0,20
¢) Grave — idem, com tlceras ou outras alteragdes troficas .. .............. ... ..., 0,21-0,30

2.3 — Les0es mistas:

Nas lesoes arteriovenosas o calculo da incapacidade deve tomar por base o da componente arterial, ao qual se adiciona
o da venosa em termos de capacidade restante;
A componente venosa 0SCila eNtre. . . ... ...ttt 0,05-0,15

2.4 — Lesdes neurovasculares:

A incapacidade tem em conta a componente neuroldgica (v. Capitulo III — Neurologia), a
componente vascular e, eventualmente, a dssea (v. Capitulo I — Aparelho Locomotor); to-
davia, a componente vascular nunca excedera. . ........ .. i 0,20

2.5 — Nas situacdes vasculares, quando operadas, avaliar-se-a a incapacidade pelo défice funcional pds-operatorio
tendo em vista as sequelas (v. nimeros 2.1.1, 2.1.3 e 2.1.4).

3 — Doenga hipertensiva

Instrugées especificas. — Antes de classificar o doente nesta categoria, o médico deve estabelecer um nexo de cau-
salidade entre o acidente ou a exposi¢@o ao factor de risco e a hipertensdo arterial diagnosticada.

A doenga vascular hipertensiva ndo existe ou ndo se desenvolve, necessariamente, quando um doente apresenta
episodios esporadicos de hipertensao ou, melhor, de aumento da tensdo arterial; estes episodios estdo associados, fre-
quentemente, ao aumento da frequéncia cardiaca, com algum estimulo mais ou menos 6bvio da natureza emocional,
ambiental ou ainda com sinais ou sintomas de hiperactividade.

A doenga hipertensiva vascular existe quando os valores tensionais sao superiores a 140/90 mm de merctrio.

Quando num doente hipertensivo a tensdo arterial é inferior a 140/90 mm de merctrio por o doente estar medicado,
este facto ndo exclui o doente desta classificagdo.
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Assim, as queixas, os sinais e os valores da tensdo arterial permitem distinguir quatro graus de gravidade (incapa-
cidade).

3.1 — Graus de doenga hipertensiva:

Independentemente das incapacidades preconizadas nos pontos 3.1.1 a 3.1.4, quando existe sintomatologia ou outra
incapacidade sistémica, a mesma deve ser valorizada de acordo com os capitulos especificos e com o principio da
capacidade restante.

3l — Grau L. ... 0,01-0,05

Um doente pertence a este grau quando os valores tensionais diastolicos sdo repetidamente superiores a 100 mm de
mercurio e o exame médico ndo apresenta qualquer dos seguintes dados:

a) AlteragOes das analises de urina e testes da fungdo renal;

b) Historia de doenga vascular cerebral hipertensiva;

¢) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;

d) Anomalias hipertensivas dos fundos oculares (exceptuando estreitamento minimo das arteriolas);

312 —Graull. ..o 0,06-0,15

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressoes diastdlicas medidas sdo repetidas vezes superiores a
100 mm de mercurio e o exame médico apresenta qualquer dos seguintes dados:

a) Proteinuria e alteragdes do sedimento urinario, mas sem insuficiéncia renal;

b) Historia de alteragdes hipertensivas cerebrais, sem alteragdes residuais remanescentes;

¢) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;

d) Alteragdes hipertensivas definidas na fundoscopia — arteriolas estreitas com ou sem exsudados ou hemorragias;

33 —Graulll .. .o 0,16-0,30

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastdlicas medidas sdo repetidas vezes superiores a
100 mm de mercurio e o exame médico apresenta dois dos seguintes dados:

a) Proteinuria e outras alteragdes no sedimento urinario, mas sem lesdo renal (funcdo renal normal);
b) Sequelas cérebrovasculares hipertensivas com alteragdes neurologicas residuais permanentes;

¢) Hipertrofia ventricular esquerda, sem insufici€éncia cardiaca congestiva;

d) Retinopatia hipertensiva com ou sem hemorragias ou exsudados;

314 —GraulV . 0,31-0,45

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressoes diastdlicas sdo consistentemente acima dos 100 mm
de mercurio e o exame médico apresenta dois dos seguintes dados:

a) Insuficiéncia renal,

b) Doenga cérebrovascular hipertensiva com residuos neurologicos permanentes;
¢) Hipertrofia ventricular esquerda, com ou sem insuficiéncia cardiaca congestiva;
d) Retinopatia hipertensiva.

CAPITULO VII
Pneumologia

Consideragoes prévias. — Deve ser considerada como doenga profissional respiratoria toda a alteragdo permanente
de satde do individuo que resulte da inalagdo de poeiras, gases, vapores, fumos e aerossois ou ainda que resulte de
exposi¢do a radiagdes ionizantes e outros agentes fisicos, em que se estabeleca uma relagdo causal com o posto de
trabalho ocupado.

A lista de doencas profissionais e dos seus agentes causais deve passar a ter, além dos tempos minimos de exposi-
¢do, os limites maximos admissiveis a partir dos quais as concentragdes sdo consideradas lesivas e causa de doenga
profissional.

A maior parte das doengas de origem inalatoria sdo situagdes passiveis de evolugao clinica, mesmo apds evic¢ao do
agente causal, pelo que o grau de incapacidade atribuido deve ser passivel de actualizagdo periddica.

Instrugoes especificas:

A) Défice funcional ou estrutural. — A incapacidade clinico-funcional traduz a situagdo clinica resultante do défice
funcional ou estrutural que persiste apos terapéutica apropriada, sem melhoria previsivel. Pode ou nédo ser estavel no
momento da avaliagdo. A determinagdo do grau de incapacidade deve fundamentar-se no parecer de pneumologista,
quando conjugado com as exigéncias do posto de trabalho.

A determinagdo da incapacidade clinico-funcional requer previamente a caracterizagdo da doenca profissional ou
do acidente de trabalho, tdo segura quanto possivel, tendo em atencdo que dos procedimentos diagnosticos nao deve
resultar prejuizo clinico previsivel para o doente.
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A) 1 — Factores correctores de incapacidade. — No diagnostico € ponto essencial uma historia clinica e profissional
pormenorizada, contemplando uma anamnese exaustiva e cronoldgica das exposi¢des no ambiente de trabalho (concen-
tracdes dos agentes causais), uma analise do posto de trabalho e dos processos produtivos e uma listagem dos produtos
finais e intermediarios da produgdo para identificar riscos acessorios. Devem também ser valorizados os elementos
semioldgicos que podem contribuir para corrigir os graus de incapacidade previstos na alinea E) :grau de dispneia,
existéncia de cianose, hipocratismo digital, evidéncia de cor pulmonale, deformagdes fisicas, alteracdes estéticas (a
avaliar por «Dismorfias»), etc.

Deve fazer-se uma histdria dos habitos tabagicos, incluindo tipo de tabaco, numero de cigarros/dia, nimero de anos
de fumador e nimero de anos de cessagdo do tabagismo, para tentar distinguir a quota-parte da IPP de origem néo
profissional.

Outros dados como a tosse, a expectoracao e a pieira devem ser caracterizados, bem como a frequéncia e duracao dos
episodios. Igualmente ¢ determinante caracterizar a existéncia ou ndo de relag@o dessas queixas com o desempenho das
actividades profissionais, bem como o tempo decorrido entre o inicio da actividade num determinado posto de trabalho
e o inicio das queixas, no sentido de corrigir o grau inicial de incapacidade a atribuir.

A dispneia, sendo, por defini¢dao, uma sensagao subjectiva, ¢ de dificil caracterizacdo. Ha no entanto, alguns elementos
clinicos que devem ser valorizados e que sdo indicadores razoaveis do grau de dispneia. Como critério de defini¢do dos
graus de dispneia podemos usar os seguintes:

Grau 0 — Sem dispneia a ndo ser no exercicio fisico violento;

Grau 1 — Ligeira — dispneia objectivavel por taquipneia na marcha acelerada em plano ou numa subida ligeira;

Grau 2 — Moderada — o doente ¢ obrigado, pela dispneia (objectivavel por taquipneia), a caminhar, em plano, mais
lentamente do que as pessoas da mesma idade;

Grau 3 — Grave — a dispneia obriga a suspensdo da marcha apds andar, em plano, 90 m a 100 m;

Grau 4 — Muito grave — actos simples como vestir e despir implicam dispneia; incapacidade de sair de casa por
causa da dispneia.

Estes graus de dispneia sdo mais um elemento de correc¢do do grau da incapacidade a atribuir na zona de incapaci-
dade respectiva que consta na Tabela, na alinea E).

A avaliagdo radiologica baseia-se na interpretagdo da radiografia do torax convencional. Na valorizagdo da evolugao
radiografica, sempre que aplicavel, deve usar-se a classificacdo ILO (UICC). A tomografia computadorizada ¢ uma
técnica util na caracterizacdo da extensdo da doenga pleuro-pulmonar e mediastinica. As altera¢des radiograficas, por si,
podem justificar um grau de invalidez de 0,05 a 0,15. Se ndo houver lugar a IPP pelos graus de incapacidade previstos
na alinea E), a IPP tende para o valor menor.

Os elementos histopatologicos valorizam o diagnostico. A auséncia destes, se por razdes de ordem clinica, ndo deve
prejudicar a caracterizagdo de doenga profissional desde que os restantes elementos de diagnostico permitam uma
conclusdo segura.

O estudo funcional respiratorio € um elemento essencial na avaliagdo da fun¢do respiratoria destes doentes e na
determinag@o da incapacidade funcional, conforme alinea E). O somatorio dos factores correctores faz que o valor da
IPP tenda para o maior valor da zona de variag¢do da respectiva incapacidade (grau).

Deste estudo devem constar a determinagao da capacidade vital forcada, o volume expiratdrio maximo no 1.° segundo,
o volume residual e a gasimetria arterial. Se a situagdo clinica o justificar, devem ser efectuadas determinagdes da dis-
tensibilidade pulmonar, das vias aéreas, transferéncia, alvéolo-capilar do CO, provas de esfor¢o e provas de provocagio
inalatoria, especificas e inespecificas (hiper-reactividade bronquica).

Se o estudo funcional respiratorio ¢ normal em repouso ou sempre que for julgado clinicamente adequado, pode
haver lugar a realiza¢do de provas de esforco, as quais, pela determinagdo da PaO, no sangue arterial antes e durante o
esforco, podem determinar a existéncia de incapacidade funcional, por tornarem patente uma insuficiéncia respiratoria
latente. O grau de incapacidade a atribuir é ponderado de acordo com os valores da PaO, atingida e o grau de esforco
efectuado.

A prova de esforcgo ¢ realizada com cargas sucessivas de 30 W, 60 W e 90 W (ciclo ergdometro ou tapete rolante) e
considera-se como positiva a queda da Pa0, de 10 mmHg.

A caracterizagdo da situacdo clinica deve ser completada com outros exames complementares, sempre que justificavel
e possivel, por forma a quantificar-se correctamente a incapacidade clinico-funcional do doente.

De facto, se o estudo da fungdo respiratdria ¢ uma forma objectiva de avaliar o grau de incapacidade, ndo € menos
verdadeiro que nem sempre existe uma correlagdo exacta entre as alteragdes funcionais existentes no momento da de-
terminacdo e outros elementos clinicos igualmente importantes.

Pode mesmo haver lugar a atribuicao de incapacidade na auséncia de alteragdes da fungdo respiratdria, como seja o
minimo a atribuir na simples alteragdo radiografica.

Quando as altera¢des funcionais respiratorias predominarem, a [PP a atribuir € apenas dada por estas. Se além do
predominio das alteragdes funcionais ocorrerem imagens radiograficas de lesdes extensas, estas tém uma IPP entre
0,05 e 0,15, que se adiciona, segundo o principio da capacidade restante, a incapacidade funcional, cuja soma nunca
ultrapassa o limite maximo do respectivo grau da incapacidade respiratdria previsto na alinea E). Igualmente as sequelas
operatorias ou traumaticas resultantes de tratamento de doenga profissional ou acidente de trabalho, mesmo com uma
repercussao funcional minima, implicam a atribuig¢o de incapacidade clinica funcional por causarem sempre diminuigao
da reserva respiratdria [minimo do grau 1 da alinea E) |.

B) Algumas situagdes incapacitantes nao exclusivamente relacionadas com a diminuicao da fungdo respiratoria sao
de ter em conta com outras variaveis médicas na correc¢do do grau de incapacidade, conforme os graus da alinea E),
no sentido de a IPP tender para o maximo previsto no respectivo grau.
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1—Asma

Os doentes portadores de asma profissional (situacdo clinica resultante da sensibilizag¢@o no local de trabalho a subs-
tancias implicadas ou resultantes dos processos de producdo) sdo passiveis de atribuicdo de incapacidade de acordo
com as normas adiante estabelecidas.

Nesta situa¢do a componente clinica € valorizada pela demonstragdo da queda do VEMS apos exposi¢do ao ambiente
de trabalho, quer seja possivel detectar uma reacgdo imediata quer tardia. A utilizagdo de debitdmetros (peak flow me-
ter) no local de trabalho, com registo dos valores durante o dia de trabalho, os fins-de-semana e os periodos de férias,
facilita este diagnostico.

As provas de provocagdo inalatoria inespecificas sdo valorizaveis quando, sendo previamente negativas, se tornam
positivas algum tempo apds o inicio da actividade laboral.

O diagndstico de asma profissional recomenda o afastamento do trabalhador da area da laboragdo com os poluentes
incriminados e seus intermediarios de produgéo.

Se o afastamento leva a auséncia de queixas clinicas e a um restabelecimento da fungao respiratoria nasal, deve proceder-
-se a reconversdo profissional ou a recolocacdo selectiva, ndo havendo neste caso, lugar a atribui¢do de incapacidade

O grau de incapacidade é um dos previstos na alinea E), corrigido pela persisténcia de hiper-reactividade bronquica,
pelo numero de crises de broncoespasmo, devidamente documentadas, necessitando de assisténcia em servigos de ur-
géncia ou de medicina do trabalho, bem como pela existéncia ou ndo de sintomatologia entre as crises, apesar de uma
terapéutica optimizada. A avaliagdo funcional ¢ efectuada apds afastamento do local de trabalho.

2 — Doengas inalatdrias por poeiras organicas
(alveolites alérgicas extrinsecas/pneumonias de hipersensibilidade)

O grau de incapacidade € o previsto na alinea E), corrigido pelos factores seguintes:

Na atribuicdo do grau de incapacidade ha que ter em considerag@o que estes doentes, para além da incapacidade
clinico-funcional que da doenga tenha resultado, devem ser afastados do posto de trabalho que lhe deu origem pelo
risco de novas agudizacdes da doenga, com progressao da mesma;

Deve ser tido em conta que se trata de doenga que, em regra, tem um caracter cronico, podendo ter uma progressao
insidiosa mesmo apos o afastamento, pelo que deve ser feita a avaliagao periddica, mesmo ao deixar de ser trabalhador
activo;

Tal como na asma, existe o risco de sensibilizag@o posterior a agentes inalados e deve valorizar-se a persisténcia de
uma hiper-reactividade bronquica apds o afastamento, para efeito de reavaliacdo.

3 — Doencgas inalatorias por poeiras ou fibras minerais (pneumoconioses)

O grau de IPP a atribuir é o previsto na alinea F). Na atribui¢go de um grau de incapacidade ha que ter em conside-
ragdo que o diagnostico de doenga deste grupo deve acarretar a proibigdo de ocupar um posto de trabalho onde exista
o agente causal, com a consequente recolocacdo selectiva.

Em casos especiais, quando a concentragdo do agente causal ndo ultrapassar o maximo admissivel e quando o traba-
lhador atingido for adulto jovem, desde que a doenga tenha uma expressao clinica ligeira ainda ndo incapacitante, pode
ser recomendada uma proibicao relativa desde que o trabalhador use, com permanéncia, o equipamento de protec¢o
individual adequado e seja sujeito, periodicamente, a vigilancia médica.

Dever ter-se em conta, para correc¢ao dos graus de IPP, o risco acrescido de doengas infecciosas (nomeadamente
tuberculose) e de cancro do pulmao ou da pleura, supervenientes a algumas pneumoconioses.

4 — Parede toracica e diafragma

A correcgdo do grau de incapacidade baseia-se na existéncia ou ndo de dor, de dificuldade respiratoria, de dificuldade
na execugdo de tarefas laborais (directamente relacionada com a lesdo da parede) e no grau de alteracdes da fungdo
respiratoria. Esta incapacidade estd contemplada no capitulo do torax e Capitulo II — Dismorfias, n.° 2.

Destas alteragdes clinicas resulta um prejuizo que deve ser somado ao eventual prejuizo funcional. Este, se coexistir,
¢ atribuido de acordo com os graus previstos na alinea £). Quando houver lugar a soma de IPP parciais, esta faz-se
segundo o principio da capacidade restante.

5 — Doencas da pleura (doencga profissional ou acidente de trabalho)

Podem dar lugar a reparacdo se delas resultarem paquipleurite, espessamento ou calcificacdo pleural.

Esta reparagdo deve basear-se na eventual incapacidade funcional respiratoria e no prognostico. Nos casos em que
nao haja alteracdo da fungdo respiratoria, a IPP a atribuir por critérios radiograficos tende para o valor menor.

No caso de pneumotdrax, se ndo ha sequelas funcionais ou radiologicas, nao hé lugar a reparagio, ou seja, a atribuigdo
de IPP diferente de 0.

6 — Estenoses da traqueia

As estenoses traqueiais traumaticas ou pos-traqueostomia ddo um grau de incapacidade conforme Capitulo IV — Otor-
rinolaringologia, n.° 5.

7 — Miscelania (situagoes a caracterizar no respectivo capitulo da tabela)

Ha um conjunto de doencas respiratorias capazes de reforcar a incapacidade, pela sua repercussao sistémica, para
além do eventual défice respiratdrio que causam.
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E o caso das neoplasias malignas do pulmdo, doengas infecciosas cronicas, vasculites, supuragdes broncopulmonares
cronicas graves, etc., que podem corrigir o grau de incapacidade a atribuir pela alinea F), ou seja, orientar o sentido na
zona de variagdo dos coeficientes do respectivo grau.

() Situagdes incapacitantes de origem nao profissional (incapacidades a atribuir pelos Servigco de Verificacdo de
Incapacidade Permanente e outros da segurancga social). — Existem situagdes clinicas que, ndo sendo doengas profis-
sionais, sdo incapacitantes para todas ou algumas profissoes.

E o caso da sindrome de apneia do sono, que pode ser causa de invalidez pela sonoléncia diurna e perturbagdes da funcao
cognitiva, particularmente em determinados grupos laborais (motoristas, pessoal de voo, operadores de maquinas, etc.).

Acresce que a sindrome pode induzir alteragdes funcionais condicionantes de invalidez:grave hipoxemia, hipertenséo
pulmonar, cor pulmonale.

E também o caso das bolhas de enfisema, que devem ser consideradas situagdes invalidantes dentro de determinados
grupos profissionais (mergulhadores, pessoal de voo, musicos de instrumentos de sopro, etc.) ou situagcdes em que a
actividade profissional se desenvolva em locais afastados dos servigos médicos de urgéncia.

D) Estudo da fung¢fo respiratoria. — No estudo da fungdo respiratoria, para atribui¢do de um grau de incapacidade
devem ser ponderados entre si todos os dados do estudo funcional respiratorio.

Isoladamente s6 as alteragdes da gasimetria arterial implicam incapacidade, se baseadas em duas determinagdes com
intervalo minimo de duas semanas.

E) Graus de incapacidade clinico-funcional. — Na atribui¢do da incapacidade clinico-funcional consideram-se
quatro graus, que vao discriminados a seguir. Para cada grupo foram atribuidos limites superiores e inferiores de inca-
pacidade.

Em cada caso o indice a atribuir deve estar contido nos limites de determinado grau e baseia-se na gravidade do
défice funcional respiratdrio, conjugado com a importancia das outras variaveis médicas. Ressalvam-se as situagdes
referidas na alinea B), em que outras variaveis médicas podem corrigir os valores atribuidos pelas alteragdes da fungio
respiratdria e ser reparadas por valor do grau seguinte, quando for devidamente justificado.

Os chamados «factores correctoresy, dificeis de quantificar, servem para corrigir os valores base atribuidos como
grau de incapacidade clinico-funcional, conforme escala que se segue, no sentido do minimo ou do maximo da zona
de variacdo do respectivo grau.

Portanto, a auséncia ou insignificancia destas variaveis médicas inclinam a IPP a atribuir para o valor menor dos limi-
tes do grau a atribuir e a predominédncia das mesmas variaveis inclinam no sentido do limite maior do respectivo grau.

Quando, por excepcao, alguma das variaveis médicas, so por si, determinar a atribuicao de IPP parcial, esta somar-se-a
a IPP base atribuida por incapacidade clinico-funcional. Esta soma faz-se sempre segundo o principio da capacidade
restante.

Em qualquer dos casos, de soma ou de correcgdo, o valor final nunca ultrapassa o limite maximo previsto para o
respectivo grau de incapacidade clinico-funcional, salvo o caso das situacdes referidas na alinea B), quando for devi-
damente justificado.

Tabela de incapacidades (a corrigir por outras variaveis médicas na zona de variac¢iio dos coeficientes de cada grau)
Grau I — Fungao respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) > -80 %;
Volume expiratdrio méaximo no 1.° segundo (VEMS) > -80 %;
Débitos expiratorios maximos (DEM):

DEM 50 > 60 % < 80 %;
DEM 25-75> 60 % < 80 %;

Distensibilidade pulmonar (compliance estatica) > 70 %;
Difusdo do CO > 70 %; PaO, > 75 mmHg;
PaCO, <45 mmHg;

Hiper-reactividade bronquica positiva (IPP resultante da conjugacdo dos diversos factores) ....... 0,05-0,15

Outras varidveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asma bronquica: existéncia de crises comprovadas obrigando ao recurso a servigo de urgéncia (superior a trés por
ano). Persisténcia de sinais e sintomas apesar do afastamento;

Alteragoes radiograficas de doenca profissional sem repercussio funcional;

Existéncia de dor que objectivamente limita os movimentos respiratorios ou a actividade profissional sem repercussao
funcional;

Estenoses da traqueia, traumaticas ou pos-traqueostomia, com repercussao funcional ligeira;

Lobectomia (lingula e lobo médio) mesmo se ndo houver repercussio funcional.

Grau Il — Funcao respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) > 60 % < 79 %;
Volume expiratdrio maximo no 1.° segundo (VEMS) > 60 % < 79 %;
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Distensibilidade pulmonar (compliance estatica) > 60 % < 69 %;
Difusdo do CO > 60 % < 69 %;

PaO, > 75 mmHg;

PaCO, <45 mmHg;

Hiper-reactividade bronquica positiva (IPP resultante da conjugacdo dos diversos factores) ....... 0,16-0,30

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asma bronquica:necessitando, mesmo apos o afastamento, de terapéutica broncodilatadora e anti-inflamatoria local
permanente ou por periodos prolongados de tempo;

Estenoses da traqueia traumaticas ou pos-traqueostomia com cornage ou estudos com valores de fungdo respiratoria
que estejam dentro dos referidos para este grau ou para o grau I;

Lobectomia (excepto lobo médio ou lingula) ainda que os valores da fungdo respiratoria sejam superiores a este
grau.

Grau III — Fungao respiratdria:

Capacidade vital forcada (CVF) <59 % > 50 %;

Volume expiratdrio méximo no 1.° segundo (VEMS) <59 %>41 %;
Distensibilidade pulmonar (compliance) < 59 % > 50 %,

Difusdo do CO <59 % > 50 %;

PaO, <75 mmHg > 65 mmHg,

PaCO, <45 mmHg;

Prova de esforgo positiva a 90 W:30 % -34 200U .. ..o vt it e 0,30-0,34
Prova de esforco positivaa 60 W: 35 % -44 % 0U . .. .ot e 0,35-0,44
Prova de esfor¢o positivaa 30 W:45% -60 % OU ... ..o vt it 0,45-0,60
IPP a atribuir pela conjugacdo dos diversos factores .................c.coiiiiiintnnanan... 0,31-0,60

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade clinico-
-funcional):

Asma bronquica: necessitando de corticoterapia sistematica prolongada (corticodependente), independentemente da
fungdo respiratoria;

Estenoses da traqueia traumaticas ou pos-traqueostomia com cornage ou estridor com limitag@o das actividades do
doente;

Pneumectomia, quaisquer que sejam os valores da fungao respiratoria.

Grau IV — Funcao respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) <49 %;

Volume expiratdrio méximo no 1.° segundo (VEMS) < 40 %;

Distensibilidade pulmonar (compliance) <49 %;

Difusdo do CO < 49 %;

PaO, < 64 mmHg,

PaCO, > 45 mmHg;

IPP a atribuir pela conjugagdo dos diversos factores. . .. ..., 0,61-0,95

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP a atribuir por incapacidade clinico-
-funcional):

Estenoses traumaticas da traqueia traumatica ou pos-traqueostomia, necessitando de canula permanente;
Existéncia de cor pulmonale, se ndo permite mais do que vida de relacdo da incapacidade de 100 %.

Se a incapacidade respiratoria for decisiva para o desempenho do posto de trabalho, a IPP é corrigida pelo factor 1,5
no caso de o trabalhador ter mais de 45 anos de idade e se ndo for reconvertivel profissionalmente. A incapacidade nao
pode, em nenhum caso, ultrapassar os 95 %, excepto no grau 1v com cor pulmonale.

CAPITULO VIII

Nefrologia/urologia

Instrugoes especificas. — As doengas ou lesdes podem atingir as fungdes parenquimatosas renais e das vias urina-
rias.

A defini¢do do grau de incapacidade devido a lesdo das fungdes parenquimatosas renais deve basear-se na avaliacao
do filtrado glomerular pela clearance da creatinina (ou qualquer outro método mais fidvel que venha ser introduzido
na prética clinica para o mesmo efeito).
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Seja qual for o grau de deterioragdo da fungdo renal existente a altura da atribuicdo da incapacidade, o doente deve
ser sempre reavaliado a intervalos maximos de dois anos, nomeadamente no caso dos transplantados renais.

1—Rim

1.1 — Na insuficiéncia renal cronica, que implica hemodialise regular em fase avangada, a avaliacdo desta deve ser
feita de dois em dois anos, através do filtrado glomerular:

a) 60ml/m a 80mI/m . ... e Até 0,10
b)30ml/m aSoml/m . ... 0,11-0,30
) 10mMI/ma29ml/m . ... 0,31-0,40
d)yInferiora 10mI/m . ... ... .. 0,41-0,60
€) Sob hemodialise . . ... ... 0,61-0,70

1.2 — Transplantagdo renal. — Os doentes transplantados devem ser avaliados de dois em dois anos de acordo com
o quadro clinico (filtrado glomerular, tensdo arterial, etc.), no centro responsavel pelo tratamento e seguimento dos
transplantados, para apreciacdo da evolucdo e assim melhor precisar a incapacidade.

1.3 — Sequelas de traumatismo renal:

a) Dores residuais (Murphy positivo) . . . .. ..ottt e 0,01-0,05
b) Cicatrizes viciosas sem alteracdo da funcdo (v. Capitulo Il — Dismorfias).

¢) Insuficiéncia renal de politraumatizados (v. «Filtrado glomerular», n.° 1.1).

d) Anuria transfusional irreversivel (v. «Filtrado glomerular», n.° 1.1).

e) Litiase pos-traumatica (v. n.° 2.2).

/) Infecco urindria com insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerulary, n.° 1.1).

2) Hipertensio arterial secundaria a traumatismo renal (v. Capitulo VI — Angiocardiologia, n.° 3.1).

1.4 — Nefrectomia:

1.4.1 — No rim restante:
a) Sem insuficiéncia renal significativa . ........... .. ... . 0,01-0,05
b) Com insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.° 1.1).

1.5 — Sequelas da regido lombar:

a) Sequelas de lombotomia — dores residuais, alteragdes da sensibilidade (v. Capitulo IT — Dis-

morfias, n.° 1.4.7).
b) Eventrag@o lombar (traumatica ou pos-operatoria). . . .. ... oovv e v ene e, 0,20-0,30
¢) Cicatrizes viciosas (v. Capitulo II — Dismorfias, n.° 1.4.1).

2 — Bacinete e ureter

2.1 — Hidronefrose:
2.1.1 — Bem tolerada:

a)Unilateral. . ... ... 0,01-0,05
b)Y Bilateral. . . . ... o 0,06-0,10
2.1.2 — Complicada de insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.° 1.1).
2.2 — Litiase:
2.2.1 — Com infecgdo ou com sequelas de tratamento cirargico:
a)yUnilateral. . . . ... e e 0,10-0,20
DY BIlateral. . . . ... o 0,21-0,30

2.2.2 — Complicada de insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.° 1.1).
2.3 — Sequelas traumaticas ou cirtrgicas do ureter:

a) Nefro ou ureterostomia cutanea definitiva unilateral . ... .............................. 0,31-0,60

b) Idem, bilateral ou SObre rim UNICO . ... ..ottt e et et 0,46-0,60

¢) Derivagdo urétero-intestinal . .. ........ .. ... .. 0,46-0,60

d) Com reimplantagdo vesical eficaz .............. .. it 0,20-0,30

e) Ureteroplastia com segmentoileal ......... ... ... .. .. . . . . . . 0,30-0,45
3 — Bexiga

O coeficiente a fixar € fungdo de lesdes vesicais intrinsecas ou extrinsecas. Estas podem ser da bacia, dos 6rgaos
pélvicos, da coluna lombo-sagrada ou da espinal-medula.
As lesdes da bexiga podem ter repercussdo sobre o sector superior do aparelho urindrio e sobre a esfera sexual.

198



7764 Diario da Reptiblica, 1.°série—N.° 204—23 de Outubro de 2007

3.1 — Lesdes organicas pouco incapacitantes simples:

a) Alteragdo da capacidade vesical, evidencidvel por: polaquiuria, disuria e moderada redugio da

capacidade vesical objectivada por exames complementares. . .. ..., 0,01-0,05
b) Lesdes organicas da bexiga, tais como telangiectasias vesicais, sem complicagdes .......... 0,06-0,08
¢) Idem, complicadas com eritrocitlria, piuria e cristaltiria . .. .............. ... ... ...... 0,09-0,10

3.2 — Lesdes organicas ou funcionais pouco incapacitantes, requerendo tratamento continuado ou periodico:
a) Infecgdo cronica ou de repeticlo (CIStItES) . . .o vttt et e 0,05-0,08
b) Cistite intersticial, documentada com exames complementares de diagnostico. . ............ 0,09-0,15

3.3 — Alterag@o significativa da capacidade vesical por espasticidade ou retracgdo vesical, necessi-
tando de aparelho colector ou de correccao CITargica. . .. ... ovv it e e et eeaenns 0,16-0,25

3.4 — Alteragdo da capacidade vesical com retencdo cronica de urina exigindo algaliagdo permanente ou derivagao
cirargica:

a) Sem repercussio sobre o sector superior do aparelho urindrio. .. ........................ 0,30-0,45
b) Com infeccdes de repeticao e repercussao no sector superior do aparelho urinario (pielonefrites) 0,46-0,60
¢) Entero ou colocistoplastia de aumento da capacidade vesical ........................... 0,25-0,40
d) Idem, com complicagdes INfecCiosas . .. ..ot it e e 0,36-0,50

3.5 — Fistulas vesicais, ndo curaveis por tratamento médico ou cirurgico:

@) VESICO-PUDICA . . . . ottt ittt e e e e e e e e 0,25-0,35
b) Vesico-intestinal . ... ... ... . 0,50-0,60
C) VESICO-TECtAl . . .ot 0,55-0,65
d) Vesico-vaginal. . . ... ... 0,40-0,50
e) Idem, com graves fenomenos infiltrativos .. ......... ... . i 0,51-0,70

3.6 — Tumor vesical (de acordo com sequelas operatoérias) (v. do n.° 3.1 ao n.° 3.5).
3.7 — Tumor vesical maligno, infiltrante ou com metastases generalizadas (v. Capitulo XVI — Oncologia).

4 — Uretra
Na avaliacdo das sequelas das lesdes uretrais deve atender-se:

A sintomatologia: disuria, jacto enfraquecido, retengdo urinaria, incontinéncia urinéria ou outras equivalentes;

Aos dados objectivos colhidos na exploragéo clinica, tais como: estenose, fistulas ou outras alteragdes cicatriciais e ainda
aos recolhidos na observagdo instrumental, como uretroscopia, uretrografia retrograda e miccional, fluxometria, etc.

As repercussdes sobre a bexiga, sector superior do aparelho urinario, bacia e seu conteudo e ainda no aparelho re-
produtor.

4.1 — Lesoes uretrais ndo complicadas, exigindo apenas terap€utica intermitente . . . ............ 0,05-0,10
4.2 — Sequelas de lesdes menores ndo compensaveis ou nao curaveis por tratamento meédico ou
(03 54 1o o 0,11-0,20
4.3 — Sequelas de lesdes maiores que alteram a permeabilidade dauretra .. ................... 0,10-0,20
4.4 — Destruigdo parcial da uretra anterior .. ... ..........uutitner et 0,20-0,30
4.5 — Idem, uretra POSteIiOr . . . . .o oottt et e e e 0,31-0,40
4.6 — Sequela operatoria de uretroplastia perineal definitiva por destruigdo da uretra anterior . . . . . 0,30-0,50
CAPITULO IX
Gastrenterologia
Aparelho digestivo

Preambulo. — Considera-se neste capitulo que o eixo ou tubo digestivo se inicia no es6fago e termina no anus.
Nao se considera a boca, apesar de ser o local da primeira fase da digestdo (salivar), porquanto esta ¢ tratada na
estomatologia. Também ndo se considera neste capitulo a faringe, por ser abordada na otorrinolaringologia.
Considera-se incluso neste capitulo, conforme esquema classico de sistematizagao, os chamados «anexos», ou seja,
o conjunto de fungdes exdcrinas e enddcrinas do sistema hepatobiliar e pancreatico, excluindo deste a diabetes.
Assim, as fun¢des do tubo digestivo e anexos sdo complexas mas redutiveis as seguintes:

Fungdes de transporte;

Funcgdes de secregdo e digestdo (acido, muco, etc.);

Fungdes de secregdo das glandulas anexas (arvore biliar e pancreatica);
Fungodes de absorgao;

Fung¢des de armazenamento;

Fungdes de excregao.
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Como corolario, qualquer lesdo ou perda tecidual do tubo digestivo pode produzir alteragdes de uma das fungdes ou
do seu conjunto, traduzindo-se ou ndo em limitagdes organofuncionais mais ou menos importantes.

Instrugoes especificas:

1 — Completa-se o exame clinico com os exames complementares de diagnodstico aconselhaveis e disponiveis, no
tempo, para cada situagdo clinica, num estudo que deve ser exaustivo e completo.

2 — Devem ser hierarquizadas as lesdes encontradas tendo em vista um modelo homogéneo que integre os diversos
componentes, a fim de serem ultrapassadas as dificuldades de sistematizagéo.

3 — O modelo deve integrar os seguintes componentes:

a) Sintomas e sinais caracteristicos de doenca do 6rgdo ou sistema em causa;

b) Alteragdes anatomicas subjacentes ou consequente ao acidente ou a intervengao cirargica (sequelas cirargicas ou
défices funcionais);

¢) As perdas maiores ou menores do volume tecidual resultante do acidente ou da intervengao cirtrgica;

d) Os dados dos exames complementares de diagnostico:laboratoriais (invasivos ou ndo invasivos) ;

e) A existéncia ou ndo de perda ponderal e sua avaliagdo por tabelas aceites pela maioria dos autores;

/) A necessidade de restrigdes dietéticas ou de uso de fArmacos para controlar sintomas ou deficiéncias nutricionais
ou para controlar ou compensar défices funcionais (nomeadamente no pds-operatério imediato ou tardio).

Conjugando estes componentes do modelo homogéneo, ¢ possivel distinguir graus de gravidade, atribuindo a cada
um deles uma incapacidade parcial permanente em termos relativos.
Assim, distinguem-se quatro graus de gravidade:

Grau L. . 0,00-0,10

a) Sintomatologia escassa ou descontinua do 6rgéo ou do sistema atingido;

b) Auséncia ou pequena perda tecidual que ndo ocasione sequelas cirirgicas com disfungdo relevante;

¢) Conservagdo do peso normal, sem restrigdes dietéticas e sem necessidade de correcgdo ou de compensagio pelos
farmacos de forma continuada.

Grau Il . . o 0,11-0,30

a) Sintomatologia relevante e mais ou menos persistente do défice do 6rgao ou sistema;

b) Perda tecidual ou sequelas anatomo-cirtrgicas que se traduzem por disfungdo e que carecem de cuidados dietéticos
ou de correc¢do ou de compensagdo pelos farmacos, de forma continuada;

¢) Perda de peso até 20 %;

d) Exames auxiliares de diagnostico com alteragdes detectaveis.

Graulll . ..o 0,31-0,50

@) Sinais e sintomas marcados, continuos e que traduzem disfun¢do permanente;

b) Perdas anatémicas moderadas que determinam disfungao (sequelas cirurgicas que se traduzem por diminuic¢ao do
volume ou superficie do 6rgao ou por alteragdes da disposi¢do anatomica de qualquer dos seus segmentos em relagao
ao normal);

¢) Sintomas que traduzem disfuncdo acentuada, s6 controlaveis ou compensaveis com farmacos e com caracter
permanente;

d) Exigéncias dietéticas permanentes;

e) Perda ponderal entre 20 % e 30 %;

/) Exames auxiliares de diagnostico que revelam alteragdes marcadas e dificilmente controlaveis.

GraU IV .« oo e 0,51-0,70

a) Sinais e sintomas permanentes que traduzem grave disfuncao;

b) Perdas anatomicas extensas ou importantes que se traduzem por grave défice funcional (traumaticas ou cirurgi-
cas);

¢) Sintomatologia dificilmente controlavel ou compensavel com farmacos;

d) Exigéncias dietéticas continuas com marcada perturbagdo da vida de relagao;

e) Perda ponderal superior a 30 %;

f) Exames auxiliares de diagndstico com alteracdes intensas, dificilmente controlaveis e irreversiveis.

CAPITULO X
Psiquiatria

Instrugoes especificas. — As presentes instru¢des tém por objectivo proporcionar aos peritos médicos um quadro
de referéncia e critérios de avaliagdo do défice funcional decorrente da perturbacdo mental resultante de acidente de
trabalho ou de doenga profissional.

As incapacidades reflectem as sequelas da perturbagdo ou os défices funcionais para o desempenho do trabalho
habitual.
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Numa area como a da psiquiatria, onde coexistem quadros conceptuais, formulacdes diagndsticas e terminologias
diversas, importa, naturalmente, acautelar a objectividade, o rigor e a clareza possiveis, a fim de reduzir o risco de
arbitrariedades.

Neste sentido, a referéncia adoptada ¢ a Classificagdo das Perturbagdes Mentais e Comportamentais (CID), da OMS,
fixada no ordenamento juridico interno, na versdo que vigorar a data da observacao pericial, o que ndo impede, todavia,
a possibilidade de recurso ou de remissdo para outros sistemas de classifica¢do internacionalmente reconhecidos, como
0 DSM — Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbag¢ées Mentais, da Associagdo Americana de Psiquiatria.

Os principios aqui definidos constituem um quadro de referéncia privilegiado, embora com caracter indicativo,
devendo ser utilizado com a indispensavel prudéncia e tendo em conta que os valores maximos dos intervalos corres-
pondem a situagdes clinicas limite.

A luz dos principios gerais atras delineados, a avaliagdo da incapacidade permanente que traduz o défice funcional
resultante de perturbagdo mental com origem em acidente de trabalho ou em doenca profissional, constitui uma tarefa
delicada e ndo isenta de alguma subjectividade. E isto porque o conceito de normalidade, bastante vago e impreciso em
psiquiatria, a natureza peculiar da perturbacdo mental, a interac¢@o dindmica entre a personalidade e o meio ambiente,
a predisposicao individual e os factores exdgenos, constituem uma teia complexa e dificil de traduzir em termos de
causalidade. Tal ndo significa, porém, que ndo devam ser utilizados, sistematicamente, os exames clinicos e comple-
mentares de diagnostico tidos por necessarios ao esclarecimento do nexo de causalidade.

Na auséncia de uma distingdo nitida entre saide mental e perturbacao mental, adjacentes ao conceito de normalidade,
a avaliagdo de uma incapacidade permanente, em termos de compromisso fisioldgico, psicologico ou psicopatologico
para o desempenho do trabalho habitual e, eventualmente, o compromisso no relacionamento social, deve atender-se,
sobretudo, ao nivel de adaptagdo individual anterior a ocorréncia do acidente ou da doenga.

E este o quadro de referéncia no qual se inserem os varios niveis de gravidade adiante enunciados, a maior ou menor
regressdo da personalidade do sujeito, a deterioragdo do seu comportamento, a diminui¢do da autonomia individual e,
eventualmente, o grau de desajustamento social.

Reconhecendo-se, por um lado, a relatividade dos sistemas de classificagdo e dos coeficientes de desvalorizagao, e,
por outro, as dificuldades que, na pratica, se deparam ao médico quando solicitado a situar o resultado da sua avalia¢ao
pericial sobre uma escala convencional de gravidade, admite-se que, em certos casos, o perito possa atribuir o valor
maximo de incapacidade previsto, desde que devidamente fundamentado a luz das regras gerais atras referidas e dos
resultados dos exames complementares de diagnostico tidos por convenientes.

Na avaliacdo pericial, deve ainda ter-se em conta o conceito de consolidagdo, i.e., a altura em que, na sequéncia de
um processo transitorio de cuidados terapéuticos, a situagdo clinica (lesdo ou défice funcional) se fixa e adquire um
caracter permanente ou, pelo menos, duradouro, persistindo por um periodo de tempo indefinido.

A partir de entdo, a manutengdo do tratamento, quando necessaria, destina-se, sobretudo, a prevenir eventuais reci-
divas ou um possivel agravamento da situagao clinica de que resultou um certo grau de incapacidade permanente, os
quais ndo devem, todavia, ser confundidos com possiveis flutuagdes em torno da linha de base.

A aplicagdo dos coeficientes de desvalorizagdo representa apenas a derradeira etapa de um processo laborioso, que
inclui a realiza¢do de um minucioso exame clinico e dos exames complementares considerados necessarios, bem como a
elaboracdo de um relatorio exaustivo onde constem todos os elementos apurados e as conclusdes periciais devidamente
fundamentadas. Cabe aqui assinalar que a solicitagdo dos exames complementares devera ser justificada por razoes
de ordem clinica, limitando-se aqueles que, a luz dos conhecimentos e experiéncia psiquiatrica, possam contribuir de
forma reconhecidamente 1til para uma correcta formulacdo diagndstica ou confirmacdo de um quadro psicopatologico
que se afigure significativamente incapacitante (p. ex., testes psicologicos).

| — Glossario das perturbag6es mentais mais frequentes no dominio da avaliagao pericial do dano em direito do trabalho

Ainda que a referéncia adoptada tenha sido a CID-10, Classificacdo das Perturba¢cdes Mentais e Comportamentais
(OMS, 1992), entendeu-se, por razdes de ordem pratica, apresentar aqui uma breve sintese das entidades nosologicas
mais frequentes neste dominio da avaliagdo pericial, com indicagdo dos respectivos codigos.

1 — Perturbagdes da adaptacao (F43.2). Reaccdo depressiva prolongada (F43.21)

A ocorréncia dos sintomas deve verificar-se durante o més subsequente a exposic¢ao a um factor de stresse psicossocial
identificavel, que ndo seja de natureza rara ou catastrofica. O individuo manifesta sintomas ou alteragdes do compor-
tamento do tipo dos encontrados em qualquer das perturbacdes afectivas (F30-F39) (excepto delirios e alucinagdes),
perturbagdes neuroticas, relacionadas com o stresse e somatoformes (F40-F48) ou perturbagdes da conduta (F91), sem
que, todavia, preencham os critérios de uma destas perturbacdes. Os sintomas podem variar quer na forma, quer na
gravidade.

Na reaccdo depressiva prolongada verifica-se um quadro depressivo moderado em resposta a exposu;ao prolongada
a uma sﬁuagao geradora de stresse, cuja duracdo ndo exceda os dois anos. Se a duragao for superior, o perito pode,
ainda assim, considerar tratar-se da sindrome classicamente conhecida por neurose pos-traumatica, que mantém a sua
relevancia médico-legal e cujo diagnostico, a ser formulado, é enquadravel na perturbagdo neurotica ndo especificada
(F48.9).

Recorde-se que a neurose pos-traumatica caracteriza-se, sobretudo, por ansiedade, humor deprimido, desédnimo,
astenia, lentificagdo psicomotora e irritabilidade facil. Trata-se de um quadro de natureza funcional que envolve um
certo sofrimento, ampliado pelo sujeito através de uma focagem cognitiva desproporcionada, com consideravel vivéncia
emocional e colorido histero-depressivo, que ndo aparenta resultar de uma simulacdo de incapacidades, mas de uma
personalidade prévia em que avultam os tragos neurdticos.
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2 — Perturbacdo de stresse pos-traumatico (F43.1)

O sujeito deve ter estado exposto a um acontecimento ou situagdo (de curta ou longa duragdo) de natureza ex-
cepcionalmente ameacgadora ou catastrofica, susceptivel de gerar reaccdes de stresse na esmagadora maioria das
pessoas. Deve haver recordagdo ou «revivéncia» persistente do agente de stresse sob a forma flashbacks intrusivos,
memorias vividas, sonhos recorrentes ou experimentacdo de reacgdes de stresse quando exposto a circunstancias
semelhantes ou associadas ao agente de stresse. O individuo deve evidenciar um evitamento actual ou preferencial de
circunstancias semelhantes ou associadas ao agente de stresse, conduta esta inexistente antes da exposi¢do ao agente
de stresse. Além disso, devem estar presentes sintomas integrantes de uma das seguintes condi¢des: (1) incapacidade
de recordar, total ou parcialmente, aspectos importantes do periodo de exposi¢do ao agente de stresse; (2) sintomas
persistentes de aumento da sensibilidade e do estado de alerta (ausentes antes da exposicdo ao agente de stresse),
evidenciados por, pelo menos, dois dos seguintes: (a) dificuldade em adormecer ou em dormir; (b) irritabilidade ou
acessos de raiva; (c) dificuldade de concentracao; (d) hipervigilancia; (e) resposta de susto exagerada. As condigdes
atras referidas devem ocorrer no decurso dos seis meses subsequentes ao acontecimento gerador de stresse ou no
termo do periodo de stresse.

3 — Perturbagdes da personalidade e do comportamento devidas a doenga, lesdo ou disfungdo cerebral (F07). Per-
turbag@o organica da personalidade (F07.0)

(1) Anosologia desta sindrome nao se encontra claramente estabelecida, devendo existir sinais objectivos evidencidveis
através da observacao fisica e neuroldgica e de exames complementares de diagnostico, e ou historia de doenga, lesdo
ou disfungdo cerebral; (2) Nao existe turvagdo do campo da consciéncia ou défice significativo da memoria; (3) Néo
existem elementos bastantes que permitam classificar as alteragdes da personalidade ou do comportamento na rubrica
das alteragdes da personalidade e do comportamento adultas (F60-F69).

Além dos critérios gerais atras definidos, para o diagnostico de perturbacdo organica da personalidade (F07.0),
devem estar presentes pelo menos trés das seguintes condi¢des durante um periodo de, pelo menos, seis meses: (1)
Redugdo consistente da capacidade para manter actividades visando a concretizagdo de objectivos, especialmente
as que envolvem periodos de tempo relativamente prolongados e o adiamento de gratificagdes. (2) Uma ou mais
das seguintes alteragdes emocionais: («) labilidade emocional (expressdo incontrolada, instdvel e flutuante das
emocodes); (b) euforia e jovialidade superficial e inapropriada face as circunstancias; (c) irritabilidade e ou acessos
de raiva e agressividade; (d) apatia. (3) Expressdo desinibida de necessidades ou impulsos sem consideragdo das
consequéncias ou das convengdes sociais (o individuo pode envolver-se em actos dissociais como o roubo, ataques
de natureza sexual, excessos alimentares ou negligéncia extrema pela higiene pessoal); (4) alteragdes cognitivas,
tipicamente sob a forma de:(a) desconfianca excessiva e ideias parandides; (b) preocupagdo excessiva com um unico
assunto, tais como religido ou a categorizacao rigida do comportamento das outras pessoas em termos de «certo» ou
«erradoy. (5) Alteracdo marcada da forma e ritmo do discurso, caracterizada por circunstancialidade, sobre-inclusdo,
viscosidade e hipergrafia. (6) Alteragdo do comportamento sexual (por exemplo, hipossexualidade ou mudanca na
preferéncia sexual).

4 — Perturbagdes da personalidade e do comportamento devidas a doenga, lesdo ou disfungdo cerebral (F07). Sin-
drome pos-concussional (F07.2)

Além dos critérios gerais definidos no ponto 3, deve existir uma historia de traumatismo craniano com perda de
consciéncia precedendo a eclos@o dos sintomas por um periodo até quatro semanas. Devem ainda estar presentes
pelo menos trés das seguintes condigdes: (1) queixas de sensagdes incomodas e dores, tais como cefaleias, tontu-
ras, mal-estar geral, fadiga excessiva ou intolerancia ao ruido; (2) alteragdes emocionais, tais como irritabilidade,
labilidade emocional ou um certo grau de depressdo e ou ansiedade; (3) queixas de dificuldade de concentragdo ou
de realizagdo de tarefas mentais e problemas de memoria, sem evidéncia objectiva (p. ex., testes psicologicos com-
pativeis com um marcado compromisso funcional); (4) insonia; (5) reduzida tolerancia ao 4lcool; (6) preocupagdo
com os sintomas atras referidos e receio de dano cerebral permanente, sobrevalorizagdo de ideias hipocondriacas e
assuncdo do papel de doente.

Il — Critérios de avaliagao das incapacidades

Grau [ — Perturbagdes funcionais ligeiras, com nula ou discreta diminui¢do do nivel de eficiéncia

pessoal ou profissional ... ... ... .. 0,01-0,05
Grau II — Perturbagdes funcionais moderadas, com ligeira a moderada diminui¢ao do nivel de efi-

ciéncia pessoal ou profissional .. ....... ... ... 0,06-0,15
Grau Il — Perturbacdes funcionais importantes, com manifesta diminui¢do do nivel de eficiéncia

pessoal ou profissional . .. ... .. ... 0,16-0,30
Grau IV — Perturbagdes funcionais importantes, com acentuada modifica¢do dos padrdes de activi-

dade diaria (F) . ..o o i 0,26-0,60
Grau V — Perturbagdes funcionais muito graves, envolvendo uma importante regressio da persona-

lidade e profunda modificagdo dos padrdes de comportamento (¥) ......................... 0,61-0,95

(*) A fundamentacao clinica destes graus de gravidade deve apoiar-se nos resultados dos exames complementares de diagnéstico tidos por
convenientes (p. ex., testes psicologicos), nomeadamente, testes psicologicos e exames periciais.
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CAPITULO XI
Dermatologia

Instrucgoes especificas. — De entre a dermatologia patologica, merecem especial realce os eczemas alérgicos. Nestes
casos, o afastamento de um doente do seu posto de trabalho pode determinar a sua cura clinica, ainda que possa manter
uma reactividade latente, que se manifesta ao menor contacto com a substancia causadora da sua dermatose.

Os valores que se seguem sdo de atribuir atendendo aos seguintes factores:

a) Extensdo e gravidade das lesdes;
b) Evolugdo clinica sob terapéutica;
¢) Complicagdes e sequelas, com incapacidades adicionais.

1 — Eczemas

1.1 — Eczemas de contacto alérgico:
1.1.1 — Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional .................... 0,10-0,15
1.1.2 — Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional . ................... 0,16-0,25

1.2 — Eczemas de contacto irritativos ou traumaticos:

1.2.1 — Eczemas curados . . ... .. oot e 0,00
1.2.2 — Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional (tendo em conta as carac-

teristicas do posto de trabalho) . ... ... ... 0,05-0,15
1.2.3 — Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional . ................... 0,16-0,25

2 — Urticaria de contacto
De acordo com as exigéncias e as caracteristicas da actividade profissional e atendendo a evolucao
ClINICA . . .o 0,10-0,30
3 — Radiodermites agudas e crénicas

Conforme a extensao e o grau de impedimento para o desempenho do posto de trabalho.......... 0,10-0,30

4 — Ulceragodes cutaneas

4.1 — Ulceragao por produtos quimicos ou outros: Dependendo da localizacdo e extensdo da ulceragao

e das sequelas, com estarelacionada. . ......... .. .. 0,01-0,10
4.2 — Ulcerag0es cutaneas cronicas pos-traumaticas dos membros inferiores, consoante a dificuldade
damarcha .. ... .. . . 0,05-0,40

5 — Infecgoes, infestagOes, parasitoses

Dependendo das sequelas e capacidade funcional restante:

S —EriSIpela . . ..o 0,00-0,15
5.2 —Tuberculose CUtANEA . . . . . ...ttt 0,00-0,15
5.3 — Dermatofitias . .. ... .. 0,00-0,15
5.4 — Candidiases. . . ..ot 0,00-0,15
5.5 — EstafllococCia . . ... ..o 0,00-0,15
5.6 — Micoses Profundas . . ...ttt 0,05-0,30
5.7 — Viroses (quando tiverem traducdo cutanea recidivante ou permanente) . ................. 0,00-0,15

6 — Discromias

Dependendo da extensdo e gravidade . .. .. ... i e 0,01-0,05

7 — Fistulas cronicas pés-traumaticas

Fistulas dérmicas pOS-traumatiCas. . . . .. ..ottt i ittt e ettt e e 0,01-0,10

8 — Acne, foliculites

Dependendo da extensdo e gravidade das lesdes e da incapacidade para o exercicio do posto de trabalho 0,00-0,10

9 — Neoplasias cutaneas

Nota. — Para as neoplasias, v. Capitulo XVI — Oncologia.
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CAPITULO XII
Orgios de reproducio
A) Aparelho genital feminino

Introdu¢do. — Neste capitulo sdo apenas abrangidos: vulva, vagina, utero, trompas-de-falopio e ovarios.

As alteragdes enddcrinas sdo consideradas no Capitulo XIV — Endocrinologia.

As alteragdes da funcdo urinaria causadas por laceracdes da vulva e que atinjam o meato urinario sdo consideradas
no Capitulo VII — Urologia.

Na atribuicdo de um coeficiente de desvalorizacdo tem de se ter em linha de conta a contribui¢do do 6rgdo para a
fun¢do reprodutora e ou sexual, ponderando o passado obstétrico e ginecoldgico da mulher na idade fértil, quando as
lesdes ou as disfungdes impedirem a reproducdo ou a satisfagao sexual, as incapacidades encontradas sdo multiplicadas
pelo factor 1,5.

1 — Vulva e vagina. — Na vagina sdo de considerar as lacera¢des que causem alteragdes de sensibilidade com pre-
juizo ou dificuldade no coito e as estenoses que impegam o coito ou o parto por via vaginal.

2 — Utero. — No utero ha duas partes a valorizar: o colo e o corpo.

a) No colo ha que considerar as lesdes que originam:

a.1) Estenoses que prejudiquem ou impecam a drenagem do fluxo menstrual;
a.2) Incompeténcias cérvico-istmicas que necessitam de correcgdo cirurgica para viabilizar uma gravidez;
a.3) Perdas parciais ou totais do colo;

b) O corpo do ttero ¢ fundamental para a reproducdo. Como tal, ha que atender que a sua perda origina esterilidade
e que as cicatrizes do mesmo podem comprometer o futuro obstétrico da mulher.

b.1) As sinéquias uterinas resultantes de curetagem também sio objecto de desvalorizacdo, caso ndo exista possibi-
lidade de tratamento.

3 — Trompas-de-falopio. — Nestas ha que considerar as obstru¢des uni ou bilaterais e as salpingectomias uni ou
bilaterais que tenham resultado de traumatismo.

4 — Ovarios. — A ooforectomia bilateral origina, além da esterilidade, a menopausa precoce, que prejudica a curto
e a longo prazo a vida da mulher.

A disfungdo ovaria, pode ter graves consequéncias:o hiperestrogenismo, resultante da anovulacdo, e aumento da
incidéncia da patologia do endométrio.

5 — Mamas. — As lesdes mamarias que originam deformidade ou alteragcdo da superficie prejudicam estética e
psiquicamente a mulher.

No coeficiente de desvaloriza¢do ha ainda a considerar o factor do aleitamento, se a mulher se encontrar em idade
fértil.

1 — Vulva e vagina

a) Deformidade da vulva e vagina, sem alteragdes do clitoris e que ndo requerem tratamento

continuado, com relagdes sexuais possiveis e com possibilidade de parto vaginal ............. 0,01-0,10
b) Lesdes da vulva e vagina, interessando o clitoris, ainda com relagdes sexuais possiveis, mas com
dificuldade para o parto vaginal, que requerem tratamento frequente ou continuado ........... 0,11-0,15
¢) Como na alinea anterior, mas ndo controlaveis pelo tratamento, com relagdes sexuais impossiveis
e parto vaginal impossivel. . . ... ... . 0,16-0,35
d) Lesoes himeniais, como sequela de acidente ousevicia. ... ....... ... ..., 0,05-0,10
2 — Utero
2.1 — Colo:
a) Estenose cervical ligeira a moderada, perda parcial do colo ou alteragdes do muco cervical (que
ndo sejam factor de esterilidade secundaria). . ......... .. ... .. .. 0,01-0,05
b) Incompeténcia cérvico-istmica ou alteragdes do muco que causem infertilidade secundaria . . . 0,06-0,10
¢) Estenoses que exijam dilatagdo periodica. . ...t 0,11-0,15
d) As lesoes das alineas anteriores quando nao forem controlaveis por tratamento ou quando se
traduzirem em estenoses completas ou perdatotaldocolo ............. ... ... ... .... 0,16-0,20
2.2 — Corpo:
SINEQUIAS ULETINAS . . . . o vttt ettt e et e e e e e e e e e 0,01-0,10
Cicatriz do corpo do utero que implique risco de rotura no decurso duma gravidez . ........... 0,11-0,20
Histerectomia com conservagao doS OVAIIOS . .. ... ot ittt e e e i i 0,15-0,25
Histerectomia com anexectomia bilateral . ... ......... ... ... .. ... . ... . . 0,26-0,35
Prolapso uterino de origem traumatica:
D) L0 grau .« oo 0,02-0,08
2) 20 8IAU o ottt 0,09-0,12
3) 3 AU L o 0,13-0,20

204



7770 Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.° 204—23 de Outubro de 2007

3 — Trompas-de-falopio

a) Obstrucdo ou salpingectomia unilateral . .......... ... . ... . i, 0,01-0,05
b) Obstrugdo ou salpingectomia bilateral, com conservagdo daovulagdo ...................... 0,06-0,15

4 — Ovarios

a) Ooforectomia parcial ou unilateral, com conservacdo daovulagdo .. ....................... 0,05-0,10
b) Perda da ovogénese ou Ooforectomia bilateral:
b.1)Posidade fertil . . ... ..o 0,01-0,04
b2)Emidade fertil . .. .. .. . . 0,11-0,25
5 — Mama
Cicatriz que deforme o mamilo e impega a amamentagao . ... ...........c.o.vuienennenan.. 0,01-0,10

Nota. — Para as restantes lesdes mamarias, v. Capitulo II — Dismorfias.

B) Aparelho genital masculino

Condigoes prévias. — O aparelho genital masculino no seu sentido estrito deve ser considerado como constituido
pelas partes seguintes:

Pénis;

Testiculos;

Epididimo;

Cordao espermatico;

Vesiculas seminais;

Bolsas escrotais.

No caso do homem, hé que distinguir esterilidade e disfungdo eréctil; enquanto a primeira ¢ decisiva para a reprodugao,
a segunda ¢ imprescindivel no homem para a pratica sexual, porquanto sem erec¢do ndo ha coito integral.

Por isso, as incapacidades resultantes de lesdes relacionadas com a reproducdo ou de perturbagdes funcionais do
aparelho genital relacionadas com a ereccdo que constam na tabela que se segue sdo corrigidas com a multiplicagéo
pelo factor 1,5.

Quando as incapacidades do aparelho genital se associarem as do aparelho urinario, procede-se ao calculo da inca-
pacidade total seguindo o principio da capacidade restante.

1 — Pénis

1.1 — Dificuldade na erec¢éo, na ejaculagdo ou perturbagdes do orgasmo com fungdo reprodutora

COMSEIVAAA . . . .ottt e 0,05-0,15
1.2 — Ereccao suficiente, com coito possivel, mas sem ejaculacdo. .......................... 0,16-0,20
1.3 — Auséncia total de erec¢do (disfuncdo eréctil neuroldgica ou vascular pos-traumatica). . . . . . . 0,21-0,35
1.4 — Perda parcial ou total do pénis, com consequente meato ectopico. . .. .....ovvrernen ... 0,36-0,45
1.5 — Perda do pénis € dos testiCulos . . . .. oo v it 0,46-0,60

2 — Testiculos

2.1 — Perda de um testiculo por atrofia ou destrui¢do pds-traumatica ou por orquidectomia terapéutica 0,10-0,20
2.2 — Perda de dois testiculos, a graduar de acordo com o resultado do tratamento cirurgico plastico
¢ a compensagdo hormonal conseguida. . . ... ... .. 0,21-0,35

3 — Epididimo, cordao espermatico e vesiculas seminais

3.1 — Sinais ligados a pequenas altera¢des anatdmicas que perturbem a ejaculagdo mas, que néo

exigem tratamento continuado, sem repercussao da fungdo hormonal . .. ........................ 0,01-0,05
3.2 — Sinais que traduzem alteragdes anatomicas que perturbam a fungdo seminal, com ligeira a mo-

derada repercussdo da funcdo hormonal . ...... ... .. ... .. 0,06-0,14
3.3 — Alteracdes graves da integridade do corddo espermatico ou das vesiculas seminais com reper-

cussdo grave da fungdo hormonal .. ... ... .. . . 0,15-0,30

4 — Préstata

4.1 — Alteracdes da uretra prostatica que perturbem a ejaculagdo, sem, todavia, a impedir........ 0,01-0,05
4.2 — Sequelas de tratamento endoprostatico ou prostatectomia com ejaculagdo retrograda . . ... .. 0,10-0,20
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5 — Bolsas Escrotais

5.1 — Mau posicionamento testicular por lesdes das bolsas escrotais pos-acidente ou pds-doenca
ProfisSional. . . .. o 0,01-0,05
5.2 — Sequelas dolorosas locais resultantes de acidente ou acto cirtirgico por doenga profissional.. . . . 0,06-0,10
5.3 — Perda total das bolsas escrotais como sequela de acidente ou resultante de acto cirargico por
doenga profissional, com reimplantagdo ectopica dos testiculos. .. .......... ... ... ...
5.4 — Hematocelos ou hidrocelos cronicos ou recidivantes pds-acidente ou pos-doenga profissional

0,11-0,20
0,10-0,15

Nota. — As incapacidades previstas neste capitulo, que sejam acompanhadas por alteragdes psico-patologicas, é
adicionado o coeficiente de desvalorizagdo decorrente de avaliagdo psiquiatrica, segundo o principio da capacidade
restante.

CAPITULO X111

Hematologia

Consideragées prévias. — E extremamente dificil estabelecer o grau de incapacidade real resultante das alteragdes
hematopoiéticas em consequéncia de agressdo de natureza profissional sobre os 6rgaos responsaveis pela manutencdo
quantitativa e qualitativa do compartimento sanguineo.

Os progressos feitos no dominio da bioquimica, imunologia, citologia, etc., vieram por em destaque uma variedade
de situagdes clinicas e laboratoriais até ha poucos anos quase desconhecidas e que tém hoje plena actualidade. E de
referir muito particularmente o compartimento do tecido hematopoiético responsavel pela vigilancia imunologica e
cuja deterioragdo ¢ muitas vezes de causa profissional e pode conduzir a situagdes muito graves de imunodepressao ou
supressao, so detectaveis anos depois do evento que lhes deu origem. A extraordinaria labilidade das células histaminais
totipotentes e ainda a falta de conhecimentos completos acerca de todos os factores com influéncia importante no seu
processo de maturacao e diferenciacdo tornam por vezes dificil estabelecer o grau de incapacidade.

1 — Anemias
Instrugoes especificas. — Aquilo que actualmente tem de ser tomado em consideragao é:

1) A percentagem de hemoglobina;
2) A necessidade de compensagao transfusional e o tempo da sua duragdo, pelas implicagdes que acarreta (a percen-
tagem normal de hemoglobina ¢ de, pelo menos, 12 g/dl para a mulher e 13 g/dl para o homem).

A indicacdo para terapéutica transfusional s6 se pde actualmente para valores inferiores a 8 g/dl.

A razdo mais importante seria ndo deprimir a medula na sua actividade mercé do fornecimento externo do sangue.

Outro factor importante a ter em consideragdo ¢ o tempo de evolugdo do estado patoldgico para a cura.

Quanto mais prolongado for o estado patologico, piores as perspectivas de cura completa ou parcial. Sera bom ndo
esquecer que a maior parte das anemias cronicas relacionadas com a actividade laboral sdo as anemias aplasticas ou
hipoplasticas resultantes de radiagdes ionizantes, produtos quimicos e toxicos, hiperpressao, etc., frequentemente mortais
ou incapacitantes a quase 100 %, fisicamente.

Deve ser tomado em consideragao que as hemopatias de causa profissional sdo quase sempre de gravidade acima da
média, tendo em consideracdo que na base delas esta o contacto com produtos toxicos, radiagdes, farmacos, venenos,
compostos benzénicos, etc., de que resultam perturbagdes maturativas e dismielopoiéticas (alteragdes qualitativas) ndo
raras vezes mortais a médio ou longo prazo:anemias aplasticas puras ou complicadas com agranulocitose e leucocito-
penia, ou seja, que as perturbagdes proprias das anemias (adinamia, dispneia, traquicardia, etc.) se juntam as infec¢des
repetidas e graves, proprias da agranulocitose, e as hemorragias mais ou menos intensas, das trombocitopenias e trom-
bocitopatias.

Tendo em consideragdo que as anemias de causa profissional provocam aplasias ou disfungdes medulares qualitativas
tipo SMD (sindrome mielodisplasica), e que em ambas as situa¢des a evolucdo é lenta e de recuperagdo imprevisivel,
assume-se que a avaliagdo do grau de anemia podera inicialmente ser mensal, podendo, segundo a evolugéo laborato-
rial, ser este periodo encurtado ou alongado, variando entre as duas semanas e os dois meses num ou noutro caso. Nao
¢ frequente neste tipo de patologia existirem grandes oscilagcdes da hemoglobina globular, a ndo ser quando se inicia a
evolugdo gradual para a cura.

Parece, pois, que existem razdes mais do que suficientes para acabar definitivamente com as consideragdes sobre
«frequéncia das transfusdes» e «quantidade transfundiday para atribuir percentagens de incapacidade.

Finalmente, ndo se pode deixar de recordar a grande percentagem de leucemias secundarias a exposicao as radiagdes
ionizantes e aos derivados benzénicos e anilinas que podem surgir anos apos o contacto com estes agentes cancerige-
nos.

1.1:

Homem > 11 g/dl < 12g/dl .. ... o e

Mulher > 10 @/dl < 11 @/dl « ..o e et e e e e e } 0,05-0,10
1.2

Homem > 10 g/dl <11 g/dl. . ... o e e

Mulher > 9 @/dl < 10 @/dl « . ..o e et et e }‘ 0,11-0,20
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1.3:

Homem > 8 g/dl <10 g/dl. . .. ... o
Mulher > 7 @/d1< 9 @/dl . ..o\ oo } 0,21-0,60

Abaixo destes valores a incapacidade ¢ de 0,61-0,70 para tarefas que ndo exijam esforgo fisico importante.

2 — Policitemias

Instrugoes especificas. — A policitemia vera ¢ uma doenga mieloproliferativa tal como as leucemias e pode ser mesmo
a forma inicial de apresentag@o desta lltima. Estabelecer um nexo de causalidade entre a doenga e a actividade laboral
pode nio ser facil, mas haverd sempre tendéncia para a relacionar com radiagdes, compostos benzénicos, substancias
toxicas, etc.

O estabelecimento do nexo de causalidade entre a policitemia vera e o factor de risco €, sem duvida, muito mais
dificil do que o relacionamento de uma policitemia secundaria com a profissdo exercida. As causas fundamentais es-
tdo em relagdo intima com a hipoxemia:lesdes cardiacas congénitas, fistulas arteriovenosas, insuficiéncia respiratoria
(bronquite cronica, asma, enfisema, pneumoconioses, fibrotérax pos-traumatico, pneumectomia, etc.), maior afinidade
da hemoglobina para o oxigénio (constitucional), permanéncia prolongada em altitude (acima de 1500 m), défice
constitucional de 2,3 difosfo-glicerato- mutase, para citar as realmente mais importantes do grupo das chamadas «por
secre¢do apropriaday de eritropoietina, mas havera também que considerar as que acompanham os tumores do rim e do
figado, os quistos renais e hemangioblastoma do cerebelo.

De entre as etiologias das policitemias secundarias, as de causa pulmonar sdo as que tém uma relagdo mais intima
e segura com a actividade profissional, com grande destaque para as pneumoconioses pelo p6 do carvao, serradura,
corti¢a, amianto, silica, etc., como os traumatismos toracicos e nas complicagoes (fracturas de costelas com perfuragao
e infec¢do secundaria, podendo conduzir ao empiema e ao fibrotorax). As outras causas ndo podem ser imputaveis a
actividade laboral ou a acidentes no seu desempenho.

2.1 — Graus de incapacidade:

2.1.1 — O maximo de hemoglobina nio deve exceder 18 g/dl, o que, por vezes, so € possivel controlar

com terapéutica adequada. . . ... ... ... 0,15-0,20
2.1.2 — Se tiver de ser instituida terapéutica por aparecimento de trombocitemia com trombopatia,
a incapacidade varia, consoante a intensidade da didtese hemorragica, entre. ... .................. 0,40-0,50

Mas, frequentemente, serd dificil manter a hemoglobina abaixo de 20 g/dl, mesmo com tratamento intensivo, e a
sintomatologia, resultante do grande aumento de viscosidade pode ser muito grave:flebite dos membros inferiores,
cegueira por trombose dos vasos da retina, acidentes vasculares cerebrais, etc.

Nota. — Estado vegetativo PersisStente . . . . ..ottt 1,00
(v. Capitulo IIT — Neurologia)

3 — Leucocitopatias

Instrugoes especificas. — As agranulocitoses puras (granulocitos inferiores 1000/mm?) séo raras e geralmente séo
provocadas por drogas toxicas e medicamentosas.

Geralmente as agranulocitoses surgem associadas a alteragdes das outras séries (pancitopenias) e ja foram conside-
radas nas anemias.

As hiperleucocitoses sdo geralmente transitorias e associadas a infecgdes. As leucemias sdo ja alteragdes quantitativas
e qualitativas dos leucocitos; na realidade, mais qualitativas porque existem leucemias com numero normal ou baixo
de leucocitos:leucemias paucileucocitarias ou aleucémicas. Sendo ainda polémica, entende-se que se a leucemia €, ou
pode ser, imputada ao meio em que a actividade profissional se desenvolve, pouco importa se ela é cronica ou aguda,
porque quase sempre se trata de uma doenga muito incapacitante pela natureza dos sintomas que ocasiona, quer pela
terapéutica por citostaticos quer pelas transplantagdes de medula a que obriga, que os torna ainda mais incapacitantes
do que a propria doenga.

Graus de incapacidade:

3.1 — Leucemia linfatica cronica (LLC) — incuravel:

a) Estadio A — sem anemia nem trombocitopenia, imunidade deprimida, o que predispoe a infecgdes

B IS . o e 0,20-0,30
b) Estadio B — adenopatias multiplas, leucositose entre 50 000 ¢ 100 000 e linfocitos superiores 80% 0,31-0,50
¢) Estadio C — com anemia, trombocitopenia € outros Sintomas .. ........................ 0,80-0,95

3.2 — Leucemia mieldide cronica (LMC):
a) Estadio A — sem anemia, sem mieloblastos no sangue periférico, sem diatese hemorragica:

1) Com leuctcitos <100 000/MmM>. . .. ... e 0,15-0,20
2) Complicagdes — enfarte esplénico ou esplenomegalia dolorosa. ........................ 0,30-0,50

b) Estadio B — com anemia variavel, diatese hemorragica e leucocitos >100 000, apesar de tratamento 0,60-0,90

207



Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.° 204—23 de Outubro de 2007 7773

3.3 — Leucemias agudas: deve ser atribuida uma incapacidade temporaria absoluta, durante a fase aguda, apos a
qual deve ser atribuida incapacidade de acordo com os n.* 3.1 ou 3.2.

3.4 — Sindrome mielodisplasica (SMD). — O grau de incapacidade nestas situagdes resulta fundamentalmente do
grau de anemia, trombocitopenia e granulocitopenia, no seu todo ou separadamente, podendo aplicar-se a estas situagoes
a mesma percentagem de incapacidade ja referida para as citopenias.

4 — Neutropenias de causa laboral

Instrugdes especificas. — Sao bem conhecidas as neutropenias graves produzidas por toxicos varios, insecticidas,
radia¢des e medicamentos manuseados sem proteccdo ou ingeridos. Em termos praticos, é costume considerar a barreira
dos 1000 granuldcitos como limite abaixo do qual podem surgir infecgdes bacterianas graves.

Graus de incapacidade:

Granulocitos <2000/MM. . . . . ...t 0,40-0,60
Granulocitos < 1000/MIML. . . . ...ttt 0,80-0,90

5 — Trombocitopenias e trombopatias

5.1 — Trombocitopenias:

Instrugoes especificas. — Estas situacdes traduzem-se pela diminui¢do do nimero ou da qualidade das plaquetas,
que podem resultar directamente da actividade laboral ou ndo. Entre as causas laborais mais importantes contam-se as
radia¢des ionizantes, as toxicas (clorato de potassio, benzenos, anilinas, etc.), as medicamentosas (hipnoticos, digitali-
cos, anti-inflamatorios, tranquilizantes, etc.). A trombocitopenia e a trombopatia podem estar associadas a um quadro
de aplasia medular com pancitopenia.

Graus de incapacidade. — Os graus de incapacidade das trombocitopenias sdo os seguintes (de acordo com os pa-
rametros de aplasia medular ou pancitopenia):

Plaquetas entre 100 000 € 150 000 . . . . ..ottt e 0,10-0,15
Plaquetas entre 70 000 € 100 000 . . . . ...ttt e 0,16-0,25
Plaquetas entre 50 000 € 70 000 . . ... ..ottt e 0,26-0,50
Plaquetas <50 000 . ... ...ttt 0,51-0,95

5.2 — Trombopatias:

Instrugoes especificas. — As alteragdes qualitativas podem surgir como consequéncia de doengas mieloproliferativas
de causa laboral, possiveis leucemias e SMD mas também por causas toxicas, quimicas ou por radia¢des.

O tempo de hemorragia ¢ o principal pardmetro laboratorial na aprecia¢do da gravidade da trombopatia, além dos
sinais clinicos que sdo quase semelhantes aos das trombocitopenias, com o aspecto particular da menor frequéncia e
extensao das petéquias.

Graus de incapacidade:

T. de hemorragia até 12 MINULOS . . . .. ..ottt et e ettt 0,00
T. de hemorragia de 12 2 20 MINULOS . . . .ottt ittt et et e e e et e e 0,50-0,60
T. de hemorragia superior @ 20 MINULOS . . .. .ottt et ettt e e e e e 0,61-0,95

6 — Esplenectomia pés-traumatica
6.1 — Sem complicag¢des cirtirgicas, hematoldgicas ou infecciosas (défices do pos-operatdrio tardio) 0,00-0,05

6.2 — Com complicagdes cirurgicas, hematologicas ou infecciosas (défices do pds-operatdrio tardio) (consoante as
sequelas v. os respectivos capitulos para efeitos de IPP).

Nota. — O principal problema da esplenectomia resulta da alta percentagem de infecgdes graves que atinge os indi-
viduos jovens até cerca dos 14 anos.

CAPITULO X1V
Endocrinologia

Glandulas endécrinas

Instrugoes especificas. — Sao muito raras as desvalorizagdes por lesdes traumaticas das glandulas endocrinas porque
estas, gragas a sua situagdo anatomica protegida, s6 muito raramente sdo afectadas de forma directa pelos acidentes. Além
disso, como uma pequena parte do parénquima endocrino ¢ suficiente para manter uma fungdo hormonal satisfatoria, s6
se verificam perturbagdes metabdlicas importantes apds uma destruicdo macica, em grandes politraumatizados.

Assim distinguiremos sequelas das glandulas:

Hipotalamo-hipofisaria;
Supra-renais;

Tiroideia;
Paratiroideias;
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Pancreas endocrino;
Testiculos;
Ovarios.

Em relagdo a glandula hipofisaria, distinguiremos a diabetes insipida e o hipopituitarismo anterior.

O quadro da diabetes insipida pode ocorrer entre algumas horas e alguns dias ap6s o acidente (admite-se como inter-
valo maximo os trés meses). Este quadro caracteriza-se por polidipsia e politiria, mas o diagnostico deve ser confirmado
pelo estudo endocrinologico.

O quadro do hipopituitarismo anterior € o de todo o hipopituitarismo, associando:sinais de insuficiéncia tirodeia sem
mixedema verdadeiro; sinais de insuficiéncia supra-renal sem pigmentacao e sinais de hipogonadismo. O diagnostico
exacto baseia-se nas provas funcionais que exploram as estimulinas:tiroideia, supra-renal e gonadal.

Este quadro pode aparecer tardiamente, pois que o periodo de laténcia deste sindromo pode ir de algumas semanas
a varios meses € até mesmo anos.

A afec¢@o pode ser satisfatoriamente controlada mas o tratamento tem de ser prosseguido indefinidamente. Quanto
mais jovem for o doente mais importantes sao as repercussoes.

Dai supervalorizar a incapacidade nos trabalhadores adultos jovens, ou seja, conceder-lhes o limite maximo da
margem de flutuagéo.

O quadro de insuficiéncia supra-renal por destruicdo traumatica das supra-renais ¢ extremamente raro.

A insuficiéncia supra-renal € sempre confirmada por estudo laboratorial adequado.

Esta insuficiéncia pode ser satisfatoriamente compensada mas o tratamento tem de prosseguir toda a vida.

No que respeita a glandula tiroideia, o hipotiroidismo primario pds-traumatico parece ser extremamente improvavel.
Pelo contrario, é geralmente admitida a possibilidade de uma relagdo entre uma doenga de Graves — Basedow e um
traumatismo. Tém sido descritos casos de hemorragia intratiroideia em doentes portadores de bocio apds um trauma-
tismo.

O acidente actuaria como factor desencadeante num terreno predisposto. Entre o acidente e a sindroma clinica pode
medear um lapso de tempo de poucos dias a algumas semanas e até um maximo de dois meses. Dada a evolugdo da
doenga, a decisdo ndo deve ser precipitada e é baseada em revisdes regulares para avaliar a melhoria ou a cura ou, pelo
contrario, o agravamento ou o aparecimento de complicagdes.

Em relagdo as glandulas paratiroides, ndo sdo conhecidos casos de hiperparatiroidismo de origem traumatica.

Nao ¢ possivel excluir que, em casos excepcionais, possa surgir um hipoparatiroidismo em relagdo com determinados
traumatismos.

O hipoparatiroidismo ligeiro caracteriza-se por crises tetdnicas e espasmos dos muisculos viscerais, embora raros. No
estudo laboratorial encontramos poucas modificagdes das provas bioldgicas

Quanto ao pancreas enddcrino, admite-se que, excepcionalmente, uma diabetes possa ter origem num traumatismo
do pancreas.

Estes casos raros de diabetes mellitus declaram-se logo a seguir a destrui¢ao traumatica do pancreas ou a sua remogao
cirurgica parcial ou total em relagdo com o traumatismo.

A diabetes insulino-dependente e a desvalorizagdo € encarada em fung@o do grau de compensagéo ao longo das re-
visoes e da presenga ou ndo de varias complicagdes:retinopatia, insuficiéncia renal, neuropatia e complicagdes cerebro-
-cardio-vasculares.

No que respeita aos traumatismos sobre as gonadas, ndo ha duvida de que os testiculos sdo mais vulneraveis que os
ovarios. Quaisquer destas gonadas serdo estudadas no capitulo do aparelho genital respectivo e por isso aqui s6 aflora-
remos o défice hormonal testicular e ovario.

Tabela das disfungoes hormonais

1 — Sequelas hipofisarias

1.1 — Diabetes insipida pOS-traumatica . . . . .. ...\ttt 0,05 -0,20
1.2 — Hipopituitarismo (segundo o grau de insuficiéncia e o resultado do tratamento de compensag&o) 0,20-0,45

2 — Sequelas supra-renais

Sequelas supra-renais (de acordo com o grau de compensagdo conseguido com tratamento. . . . . . 0,10-0,25

3 — Sequelas tiroideias

Sequelas tiroideias (conforme o grau de compensagdo conseguido com o tratamento e o predominio ou intensidade
dos sintomas):

a) Hipertiroidismo, com alteragdo dos parametros bioldgicos, tremores e alteragdes visuais . . . . . 0,05-0,10
b) Idem, com repercussodes sobre outros orgaos e ou fungdes. . .. .......... ... 0,11-0,30
¢) Hipotiroidismo — a graduar de acordo com o exercicio da actividade profissional .......... 0,05-0,10

4 — Sequelas paratiroideias

4.1 — Hipoparatiroidismo (conforme o grau de compensacdo conseguido com o tratamento). . . . . . 0,05-0,15

209



Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.° 204—23 de Outubro de 2007 7775

4.2 — Hipoparatiroidismo complicado (cataratas, convulsdes, calcificagdes cerebrais, perturbagdes das faneras). — As
incapacidades do n.° 4.1, acrescentar as resultantes do défice funcional dos 6rgdos afectados, conforme o respectivo
capitulo, de acordo com o principio da capacidade restante.

5 — Sequelas do pancreas endoécrino
5.1 — Diabetes regularmente equilibrada com o emprego da insulina. — A graduar de acordo com a

exigéncia do exercicio da actividade profissional . . .......... ... .. L 0,15-0,40

5.2 — Diabetes insulino-dependente e com complicagcdes — A desvalorizar conforme os defices funcionais no res-
pectivo capitulo e que respeitam a retinopatua, insuficiéncia renal, neuropatia e complicagdes cardio-vasculares.

6 — Sequelas das gonadas
6.1 — Testiculos: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substitui¢do............ 0,10-0,25

6.2 — Ovarios: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substitui¢do. ............. 0,10-0,25

6.3 — Quando a lesdo das gonadas se traduzir noutros disturbios funcionais ou em alteracdes estéticas, ou ainda em
esterilidade, desvalorizar de acordo com o capitulo do aparelho genital.

CAPITULO XV
Estomatologia

Instrugées especificas. — O conjunto dos dentes forma duas arcadas:a superior e a inferior.

A descri¢do metddica comega pelos dentes do quadrante superior direito, seguida dos do superior esquerdo, dos do
lado inferior esquerdo e dos do lado inferior direito.

A incapacidade temporaria parcial por lesdes dentarias s6 pode resultar de:

a) Fracturas coronais;
b) Fracturas das raizes em que o trago de fractura esteja ao nivel do terco coronal e tergo médio;
¢) Luxagdo dentaria.

Nas situagdes das alineas a) e ¢) pode haver restauragdo do dente in sifu, enquanto na segunda a evolugdo ¢ para a
extrac¢do dentaria e, neste caso, aplica-se a taxa correspondente a perda de dente.

1 — Face

1.1 — Partes moles:
1.1.1 — Mutila¢do da lingua. — A incapacidade por mutilagdo agrava-se da frente para tras, sendo as lesoes poste-
riores mais graves do que as anteriores em cerca de um tergo:

a) Mutilagdo parcial da lingua no seu tergo anterior. . . ... .......vuet vt 0,05-0,15
b) Idem, abrangendo os dois ter¢os anteriores (anteriores ao Vlingual) ..................... 0,16-0,25
¢) Idem, incluindo o tergo posterior (perda total da lingua) . ............. ... ... ... ...... 0,26-0,40

1.1.2 — Paralisia da lingua:

a) Unilateral;

b) Bilateral.
As incapacidades sdo atribuidas conforme coeficientes do nervo glossofaringeo (v. Capitulo III — Neurologia,
n.°4.9).
1.1.3 — Mutilag@o do labio:
a) Quando nao for reparada cirurgicamente e produza dificuldade na succ¢do ou ingestdo de alimentos 0,05

b) Idem, se nao depende da vontade do sinistrado, com prejuizo estético, a incapacidade sera cor-
rigida pelo factor 1,5.

1.1.4 — Fistula salivar — Caso ndo possa ser corrigida cirurgicamente, e produza dificuldade notéria
na insalivagdo dos alimMentos . . . . . ... .ttt 0,05-0,15

1.2 — Esqueleto
1.2.1 — Fracturas:

a) Deformac@o da arcada dentaria com dificuldade da mastigagdo . ........................ 0,05-0,15
b) Idem, com perturbagdo estética e quando esta for importante para o desempenho do posto de tra-
DaLNO . .o 0,16-0,20

210



7776 Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.° 204—23 de Outubro de 2007

1.2.2 — Artrose da articulagdo temporomaxilar:

a)Unilateral. . ... ... 0,25-0,30
b) Bilateral. . . . ... o 0,31-0,35

1.2.3 — Mobilidade da mandibula — A abertura da boca ¢ medida pela distancia que separa os incisivos dos dois
maxilares, sem queixas do observando. O afastamento normal ¢ de 40 mm. Este afastamento pode ser corrigido cirur-
gicamente, mas nos casos em que tal ¢ dificil ou impossivel a incapacidade ¢é:

a)Afastamentoentre 21 mm e 30 mMm .. ... .. 0,05
b)yIdem,entre 11 mm e 20 MM . .. ... ...ttt e e e 0,10
c)ldem,entre Omme TO MM . . ... ... .t et et 0,20

1.2.4 — Perda de segmentos (mutilagdes):
1.2.4.1 — Vastas mutilagdes:

a) Perda facial da mandibula (maxilar inferior) .......... ... .. ... ... .. . . 0,10-0,20
b) Perda total da mandibula (maxilar inferior) . ......... .. .. ... .. . i 0,30-0,40
¢) Perda parcial de um maxilar superior, com conservacdo do esqueletonasal ................ 0,20-0,25
d) Perda de um maxilar superior com comunicagdo buconasal ............................ 0,26-0,30
e) Perda de um maxilar superior com perda extensa da mandibula (maxilar inferior)........... 0,31-0,40
f) Perda dos dois ossos maxilares superiores e respectiva arcada dentaria, da abobada palatina e do

esqueleto nasal . .. .. ... 0,41-0,50

1.2.4.2 — Mutilagdes limitadas. — Para avaliar a incapacidade funcional determinada pela mutilacdo dos maxilares
deve ter-se em conta trés elementos:

O numero de dentes definitivos conservados interligaveis;
A possibilidade de protese susceptivel de restabelecer a mastigacao;
O estado da articulag@o dentéria (t€émporo-maxilar).

Nota. — O grau de mastigacdo resulta de os dentes restantes de um maxilar terem como oponentes os homdlogos
correspondentes no outro maxilar.

A perda dos dentes definitivos pode ser superada por protese. A protese fixa supera dois tercos dos prejuizos e a
protese movel, apenas, um terco do dano ocorrido pela perda de dentes.

A perda dos oitavos dentes (siso) produz uma incapacidade de 0 %. Os restantes dentes produzem uma incapacidade
de 0,01 a 0,06, sendo de atribuir maior incapacidade pelos molares, incisivos e caninos. A perda de um ou dois dentes néo
prejudica a capacidade de mastigagdo ou da fonacdo, salvo para determinadas profissdes, tais como cantores, musicos
de instrumentos de sopro e, eventualmente, locutores, em especial se forem os dentes anteriores.

Assim, se o défice ultrapassar a perda de dois dentes, a incapacidade é o somatdrio, de acordo com o principio da
capacidade restante, dos seguintes coeficientes:

a) Perda dos oitavos dentes (dentes do S1SO). . ... ..o vttt e 0,00
b) Por cada dente INCISIVO . . . ..ottt e 0,01
c)Porcadadente canino . . ... ... ... 0,06
d)Por cada dente pré-molar ... ... ... 0,0125
e)Porcadadente molar. . ....... ... .. 0,05

f) Quando ocorrer a perda total ou parcial dos dentes, ¢ se estes forem substituidos por protese, a
incapacidade resulta do somatorio das perdas calculadas pelas alineas anteriores, dividindo-se
a soma aritmética por trés ou por dois, conforme se trate de protese fixa ou movel.

Assim: .
Somatorio de perdas

3

= incapacidade de protese fixa

Somatorio de perdas
2

= incapacidade de protese movel

CAPITULO XVI
Oncologia

E um capitulo dificil de sistematizar, porquanto a neoplasia pode aparecer em qualquer 6rgao ou sistema. Por isso
as incapacidades devem ser fixadas de acordo com as alteragdes anatomicas ou funcionais dos mesmos, cotejando os
défices, caso a caso, com os indices dos respectivos capitulos.
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| — Instrugoes especificas

A) Caracteriza¢do. — A identificagdo do cancro profissional fundamenta-se no nexo de causalidade, ou seja, na
relagdo inequivoca entre a lesdo e os factores de risco existentes no exercicio da actividade profissional.

Em Portugal sdo conhecidas como substincias cancerigenas as constantes da legislacdo aplicavel.

Além dos factores cancerigenos relacionados com o trabalho, ha que ter em conta os factores co-cancerigenos de
varia natureza:

a) Relacionados com o trabalhador:estilo de vida, nutri¢do, nomeadamente consumo exagerado de alcool e tabagismo;

b) Relacionado com o ambiente nos locais de trabalho:a poluicao;

¢) Factores de ordem cultural e s6cio-econdmica, tais como:vicios e habitos, tipicismo e tradi¢ao alimentar (alimentos
fumados e outros).

Ao ponderar cada caso de cancro ha que ter em conta:

Risco relacionado com o trabalho (agentes cancerigenos legalmente reconhecidos);
Importancia e interferéncia de agentes co-cancerigenos;

Duracgdo de exposicdo aos diversos agentes cancerigenos; O tipo de lesdo: benigna ou maligna;
O tipo de lesdo: benigna ou maligna.

B) Etiologia. — Actualmente, ndo esta cientificamente demonstrado o nexo de causalidade entre traumatismo e o
aparecimento de um cancro profissional. Quando muito € de aceitar que os traumatismos podem dar origem a emergéncia
clinica de metastases, se estas se encontram em fase subclinica ou até mesmo sob a forma de metastases microscopicas,
no ponto de incidéncia do traumatismo.

No caso das radiagoes ionizantes, a dose e a duracdo da exposi¢ao sdo suficientes para caracterizar e vincular as
lesdes malignas ao trabalho (doses de exposicao acidental, dose terapéutica repetida de isdtopos ou radioexposi¢ao
com fins diagndsticos).

Estas situagdes t&ém um largo periodo de laténcia entre a exposic¢do e o aparecimento da lesdo maligna.

Nestes casos ndo deve haver um periodo fixo, como prazo de caracterizagdo.

Outra causa de lesdes malignas de indole laboral sdo os agentes quimicos.

Para efeitos médico-legais, sdo reconhecidas como agentes cancerigenos as substancias reconhecidas e publicadas
nos diplomas legais.

C) Patogenia do cancro profissional. — Em certas actividades profissionais o contacto prolongado com agentes ou
factores cancerigenos pode provocar o aparecimento:

a) De uma lesdo pré-cancerosa;
b) De um quadro clinico de cancro.

O quadro clinico de cancro tem de ser estabelecido com base na histdria clinica e profissional e confirmada labo-
ratorialmente e ou por imagiologia. Por isso as neoplasias relacionadas com as substancias legalmente reconhecidas
em Portugal como cancerigenas carecem da demonstracdo do nexo de causalidade para as lesGes serem reconhecidas
como cancro de origem profissional.

Sabe-se hoje que o cancro diagnosticado precocemente e tratado conduz a situagdo de doenga crénica (doenga on-
coldgica cronica).

Nao se conhece ainda, devidamente fundamentada, a cura bioldgica do cancro, mas ¢ bem conhecido que muita
localizacdo de neoplasia tem uma cura clinica com auséncia de tumor e ou de sintomas.

Embora teoricamente possivel em alguns casos, ndo ¢ fécil, com rigor, estabelecer o nivel de exposigdo aos agentes
cancerigenos que determinam necessariamente a doenca. E de admitir uma susceptibilidade individual aos agentes ou
factores cancerigenos que possam existir no local de trabalho e a sua relagao estreita com a eclosdo da doenga ou lesao.
Daqui a dificuldade em estabelecer o nexo de causalidade se determinada substancia ndo esta legalmente reconhecida
como cancerigena.

Por outro lado e nalguns casos o agente causal poderia estar relacionado com uma profissdo ou posto de trabalho
anterior aquele em que é diagnosticada a lesdo ou doenga. Neste caso deve ser alargado o prazo de caracterizagio.
Quando isto se verifique deve ser feito um inquérito profissional exaustivo no sentido de ser estabelecido, com o maior
rigor possivel, o nexo de causalidade.

Il — Das incapacidades

Nao ¢ de mais repetir que as neoplasias relacionadas com as substancias legalmente reconhecidas em Portugal como can-
cerigenas carecem da demonstra¢do do nexo de causalidade para serem reconhecidas como cancro de origem profissional.

No caso das lesdes malignas provocadas por agentes fisicos (radiacdes) ou quimicos, mesmo que suspeitos de in-
fluéncia profissional, o estabelecimento, com rigor, do nexo de causalidade é imprescindivel, o que nem sempre ¢ facil
porque, no que respeita a etiologia do cancro relacionado com os agentes inerentes ao trabalho podem interferir outros
factores situados ou originados fora do ambiente de trabalho, tais como polui¢do do ambiente em geral, polui¢do na
residéncia do trabalhador (tabagismo, alcoolismo, desvios alimentares, etc.).

No caso de irradiagdo ou de exposicdo a accdo de radionuclidos, a dose e a duracdo da exposi¢do devem ser sufi-
cientes para os relacionar com as lesdes malignas (dose terapéutica ou exposi¢des repetida, ao longo dos anos, com fins
diagnosticos). As doses inferiores e as exposigdes pouco duradouras sé sdo de considerar em situacdes de sensibilidade
muito especial e desde que ndo restem duvidas sobre o nexo de causalidade.
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No caso dos tumores benignos, porque em principio, ndo pdem a vida em causa, sdo de avaliar apenas as sequelas
terapéuticas, conforme os défices previstos nos diversos capitulos da tabela.

Quanto a avaliacdo das sequelas de um tumor maligno de origem profissional deve ter-se em conta, para além das
sequelas anatomicas e dos défices funcionais, a natureza histologica conjugada com a gravidade do diagndstico anatomo-
-patoldgico e o prognostico quanto a vida, se ndo ocorrer a cura clinica (caso da doenca oncoldgica cronica).

A avaliagdo das incapacidades deve ser sempre personalizada, levando em conta a localizacdo, o grau de malignidade
e o insucesso imediato ou diferido das terapéuticas.

Il — Guiao para exame pericial

Quando for de caracterizar o cancro profissional e de avaliar a incapacidade que determina, aconselha-se os seguintes
procedimentos:

1 — Identificar a area profissional que, pelas suas caracteristicas comporta o contacto do trabalhador com agentes
ou factores cancerigenos, nomeadamente agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos.

2 — Identificar os riscos:

2.1 — Calculo do risco;
2.2 — Avaliagao do risco;
2.3 — Controlo do risco por meios técnicos e médicos.

3 — Avaliar a relagdo causa e efeito, referindo a natureza e especificacdo do agente cancerigeno:

3.1 — Em Portugal sdo reconhecidas como substincias cancerigenas as constantes da legislacdo aplicavel;

3.2 — No caso de afec¢des malignas provocadas por agentes fisicos (radiagdes) ou quimicos, a relagdo de causa-
-efeito € imprescindivel;

3.3 — No caso de irradiacdo ou de exposi¢@o a acc¢do dos radionuclidos, a dose e a duragdo da exposi¢do devem ser
suficientes para provocar lesdes malignas:

a) Dose;
b) Exposicao repetida ao longo de anos e de diagnostico,

4 — Identificag@o de factores ndo relacionados com o trabalho, mas que interferem como agentes co-cancerigenos:
4.1 — Tabaco — tipo e quantidade;

4.2 — Consumo de bebidas alcodlicas;

4.3 — Alimentagao;

4.4 — Higiene pessoal.

5 — Exposic¢ao:

5.1 — Quantificag@o da exposi¢ao;

5.2 — Via ou vias de penetragdo;

5.3 — Orgdo alvo.

6 — Identificagédo das lesdes précancerosas ou cancro clinico:
6.1 — Orgao ou sistema;

6.2 — Comprovacao laboratorial e ou imagiologica;
6.3 — Duracdo dos sinais ou sintomas clinicos;

6.4 — Lesao loco-regional;

6.5 — Lesao sistémica — localiza¢do de metastases.

7 — Trapéuticas efectuadas:

7.1 — Cirurgia — deformagdo ou mutilagéo;

7.2 — Deficiéncia anatémica ou funcional (transitoria);
7.3 — Sequelas.

8 — Recidiva de cancro profissional:

8.1 — Local;

8.2 — Metastases;

8.3 — Doenga intercorrente.

IV — Tabela de Incapacidades

Nao pode haver mais que critérios genéricos cuja graduacio e aplicabilidade depende de cada caso, onde sdo conju-
gados e ponderados os factores cancerigenos e 0s co-cancerigenos.
Apenas como orientagdo geral referimos:

1) Nos tumores benignos, avaliar os défices anatémicos e funcionais resultantes da terapéutica, das
compressoes ou deterioragdes de estruturas adjacentes ao tumor. Para isso, conforme a localizacdo
das sequelas, recorrer ao respectivo capitulo da tabela.

2) Na doenga oncologica cronica (tumor maligno com estabilizagdo clinica) ................... 0,10-0,25
3) Nos tumores malignos sem metastases e permitindo uma vidaderelagdo. ................... 0,26-0,60
4) Nos tumores malignos com insucessos terapéuticos e com curta esperangade vida ... ......... 0,80-0,95

Nota. — Em caso de perturbagdes mentais associadas, v. Capitulo X — Psiquiatria.
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ANEXO II
Tabela de avaliagao de incapacidades permanentes em direito civil

A presente tabela ndo constitui um manual de patologia sequelar nem um manual de avalia¢do. Foi concebida para
utilizag@o exclusiva por verdadeiros peritos, isto €, por médicos conhecedores dos principios da avaliagdo médico-legal
no dominio do Direito Civil, e das respectivas regras, nomeadamente no que se refere ao estado anterior e a sequelas
multiplas.

Instrugoes gerais

1 — Na pontuagdo a atribuir a cada sequela, segundo o critério clinico, deve o perito ter em conta a sua intensidade
e gravidade, do ponto de vista fisico e bio-funcional, bem como o sexo e a idade, sempre que estas duas variaveis nao
estiverem contempladas em eventual tabela indemnizatoria.

2 — Cada sequela deve ser valorizada apenas uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se encontre descrita em
varios capitulos da tabela, excepgao feita a valorizagdo do dano estético. Nao se valorizam as sequelas que estejam
incluidas ou derivem de outra, ainda que descritas de forma independente.

3 — Nas sequelas multiplas sinérgicas, isto €, envolvendo a mesma fun¢éo, deve proceder-se ao somatorio directo da
pontuacdo de cada uma delas, ajustando o seu valor final por comparagdo com a pontuagdo mais elevada correspondente
a perda total da funcdo ou 6rgédo, que ndo podera ser superada.

4 — Nos casos de sequelas ndo sinérgicas, isto ¢, envolvendo 6rgao(s) e/ou fungdes distintas, € a afectagdo global
do(s) orgao(s) ou funcao (6es) que deve ser avaliada, devendo o perito optar pela pontuacdo de sequela equivalente
a perda do(s) 6rgao(s) e/ou da(s) fungdo(des) decorrentes daquelas. A pontuacdo obtida tem necessariamente de ser
inferior a soma das pontuagdes isoladas.

5 — Quando no ambito da valorizacao de sequelas multiplas, ndo sinérgicas, ndo for possivel proceder da forma as-
sinalada no ponto anterior, deve o perito recorrer a utilizagdo do calculo da capacidade restante (regra de Balthazard).

6 — Em casos devidamente fundamentados, pode o perito ajustar os valores obtidos, através do calculo da capacidade
restante, por comparagdo com as pontuagdes correspondentes a perda dos 6rgdos ou fungdes em causa.

7 — As situagdes sequelares ndo descritas na tabela, sdo avaliadas por analogia, isto €, por comparagdo com as situ-
acOes contempladas e quantificadas.

CAPITULOI
Sistema nervoso e psiquiatria

| — Sistema nervoso (N)

As situacdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

Nas situagdes em que a tabela apenas contempla o défice completo, a avaliacdo de sequelas que impliquem apenas
um défice parcial, deve ser feita tendo em consideraco a taxa correspondente a perda total.

Relativamente aos graus de for¢a muscular, utiliza-se a escala seguinte:

Grau 0 — Paralisia completa, auséncia de contracgao;

Grau 1 — Esforgo de contracgdo visivel mas nao produzindo movimento;
Grau 2 — Movimento activo possivel mas ndo vencendo a for¢a da gravidade;
Grau 3 — Movimento activo possivel vencendo a forga da gravidade;

Grau 4 — Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;

Grau 5 — Forga normal.

No caso de existirem grupos musculares com graus de forga diferentes, valoriza-se o mais grave.

A) Neurologia

1 — Sequelas motoras e sensitivo-motoras de origem central ¢ medular:

Codigo Valorizag¢do em pontos

Na0101 Estado vegetativo PersiStente. . . .. ... ... ...ttt 100

Tetraplegia:

Na0102 Com necessidade de respiragdo assistida. . .......... ... i 95

Na0103 Segundo a capacidade funcional . ... ... .. ... L 90 a 94
Tetraparésia:

Na0104 Graude forcamuscular [ 0U2. .. ... ... 71290

Na0105 Grau de forcamuscular 3. . ... ... e 56a70

Na0106 Graude forgamuscular 4. .. ... ... . e 20a 55

(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da manipulagéo, bem como
o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta as suas repercussdes nas AVD).

214



7780

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 204—23 de

Outubro de 2007

Codigo Valorizagdo em pontos
Na0107 Hemiplegia. . .. ..o 70 a 80
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da manipulagdo, tendo
em conta o lado dominante e as repercussoes nas AVD).
Hemiparésia:
Na0108 Graude forgamuscular 1 0U 2. ... ... i 41 a70
Na0109 Graude forgamuscular 3. ... ... ... . 26 a 40
Na0110 Grau de forgamuscular 4. . . ... ... . 10a25
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da manipulagido, bem
como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta as suas repercussdes nas AVD.)
NaOl11 Paraplegia. . . .. ..o 70a75
(segundo o compromisso funcional, relacionado com o nivel, e tendo em conta as suas repercussoes
nas AVD).
Paraparésia:
Na0112 Graude forcamuscular 10U 2. ... ... o 51a70
Na0113 Grau de forgamuscular 3. ... ... .. . 41a50
Na0l14 Graude forgamuscular 4. . . ... ... . 15% a40
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha, bem como o compromisso
sexual e dos esfincteres, tendo em conta as suas repercussoes nas AVD.)
NaOl15 Sindrome da cauda equina. .. ... ... 15a30
(segundo o compromisso sensitivo, sexual e dos esfincteres, tendo em conta as suas repercussdes
nas AVD; nos casos em que houver paraparésia, valorizar de acordo com o artigo 1.7.)
Monoplegia:
Na0116 Membro superior (em fungdo do lado dominante) ........... ... ... ... ... ... 45a50
Na0117 Membro Inferior. . . . . ..ot 50a55
Monoparésia:
Membro superior
Na0118 Graude forgamuscular 1 0U 2. ... ... . 31a45
Na0119 Grau de forgamuscular 3. ... ... .. . 21a30
Na0120 Graude forcamuscular 4. . .. ... ... . 5a20
Membro inferior
Na0121 Graude forcamuscular L 0U2. ... ... 31a50
Na0122 Grau de forgamuscular 3. ... ... ... 21a30
Na0123 Graude forgamuscular 4. ... ... ... 5a20
(segundo o compromisso funcional, tendo em conta o predominio distal ou proximal, e o lado do-
minante, no caso do membro superior, bem como as suas repercussdes nas AVD.)
Na0124 Parésia de grupo muscular (envolve apenas o compromisso de um grupo muscular clinicamente
identificavel e ndo contemplado em qualquer outro artigo da tabela, designadamente nos relativos aos
NETVOS CTAMIANIOS) . « « .+ e e ettt ettt et e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e lals
(segundo o compromisso funcional.)
Ataxia:
Na0125 Com impossibilidade de marcha e graves repercussdesnas AVD. ................ ... ... .. 71 a80
Na0126 Com marcha possivel e repercussoes moderadasnas AVD . .. ... .. ... .. o i 31a70
Na0127 Com marcha possivel e repercussoes ligeirasnas AVD. . ...... ... ... . i i 10230
Na0128 ADIAXIA. « o ottt 10a35
Na0129 Disartria (como manifestagdo isolada ndo contemplada noutras sindromes.). . .................. 5a20

2 — Sequelas motoras e sentivo-motoras de origem periférica:
A les@o nervosa provoca paralisia, parésia e ou alteragdes da sensibilidade (neste artigo excluem-se, contudo, as
perturbagoes algicas, contempladas no artigo 8). Deve ser avaliada em consonancia com a sua repercussao clinica e os
resultados dos exames complementares.
Os nervos cranianos nao contemplados neste artigo constam nos artigos correspondentes aos respectivos aparelhos
e sistemas. No caso de bilateralidade os coeficientes variam entre o coeficiente minimo e o dobro dos coeficientes
maximos previstos.
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Codigo Valorizagdo em pontos
Na0201 Afectag@0 do NEIVO tIIZEMIO . . . o oottt ettt e e e e e 2al0
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso sensitivo/motor.)
Afectagdo do nervo facial:
Na0202 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir os 50 %)...................... 11a20
Na0203 Parésia ... ... 2al0
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta o compromisso motor.)
Afectagao do nervo glossofaringeo:
Na0204 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir 0s 50 %). . .................... 6al0
Na0205 Par€sia . . ..o las
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta o compromisso sensitivo/motor; pode incluir a
afectagdo associada do nervo vago.)
Afectacdo do nervo grande hipoglosso (segundo a repercussdo funcional, tendo em conta o compro-
misso sensitivo/motor):
Na0206 Paralisia . . . ... 6al0
Na0207 Parsia . . ... las
Membro superior
Codigo Valorizagdo em pontos
Na0208 Paralisia total (lesdo completa do plexo braquial). .. ........ .. ... ... i 45a50
(em fungdo do lado dominante.)
Na0209 Parésia de t0do 0 MEeMbBIO SUPETIOL . . . .. oo\ttt et ettt et Veja-se artigo 1.10.1
(em fungdo do lado dominante.)
Afectag@o do nervo sub-escapular:
Na0210 Paralisia . . .. ... 6all
Na0211 Parsia .. ... las
(em fungdo do lado dominante.)
Afectag@o do nervo circunflexo:
Na0212 Paralisia . . .. ... 6al0
Na0213 ParESia . . .o las
(em fungdo do lado dominante.)
Afectagdo do nervo musculo-cutaneo:
Na0214 Paralisia . . ... 6al2
Na0215 Parsia . . ... las
(em fungdo do lado dominante.)
Afectagao do nervo mediano:
Na0216 Paralisiaanivel dobrago. . . ... . i 30a35
Na0217 Paralisia a nivel do antebrago/punho. . ....... .. .. 16220
Na0218 Parésia . .. ..ottt 10a 15
(em fung¢do do lado dominante.)
Afectag@o do nervo radial:
Na0219 Paralisiaanivel do brago. . ... ... . . 30a35
Na0220 Paralisia a nivel do antebrago/punho. . ....... .. ... . 20a25
Na0221 Parésia .. ... 10a15
(em fungdo do lado dominante.)
Paralisia do nervo cubital:
Na0222 Paralisiaanivel dobrago. .. ... ... i 20a25
Na0223 Paralisia a nivel do antebrago/punho. . ... .. ... 16220
Na0224 Parésia . . ..o 10al5
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Codigo Valorizagdo em pontos
(em fungdo do lado dominante.)
Na0225 Parestesias de partes MOIES . . ... ...ttt la3
Na0226 Paralisia do nervo espinal . . ... ... ... . 10a12
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o membro superior; em fungao
do lado dominante.)
Na0227 Paralisia do Nervo tOraCICO SUPETIOL. . . . .. vttt et et et e e e e et e e e et e e e 4a5
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o membro superior; em fungo
do lado dominante.)
Membro inferior
Codigo Valorizagdo em pontos
Afectagdo do nervo ciatico comum:
Na0228 Paralisia . . . ..o 45
Na0229 Parésia . . ... 10220
Afectagdo do nervo femoral:
Na0230 Paralisia . . . ..o 30
Na0231 Parésia . . ... 5als
Afectagdo do nervo obturador:
Na0232 Paralisia . . . ..o 5
Na0233 Parésia . . ... o la3
Afectac@o do nervo glateo superior:
Na0234 Paralisia . . .. ... 4
Na0235 Parésia . . ... la2
Afectac@o do nervo glateo inferior:
Na0236 Paralisia . . .. .o 6
Na0237 Parésia . . ... la3
Afectac@o do nervo ciatico popliteo externo:
Na0238 Paralisia . . . ..o 20
Na0239 Parésia . . ... 5al2
Afectagdo do nervo musculo-cutaneo:
Na0240 Paralisia anivel do brago. . ... ..o i 3
Na0241 Parésia . . ... o 1
Afectagdo do nervo tibial anterior:
Na0242 Paralisia . . .. ... 8
Na0243 Parésia . . ... 2a4
Afectac@o do nervo ciatico popliteo interno:
Na0244 Paralisia . . . ..o 22
Na0245 Parésia . . ... 5al2
Na0246 Parestesias de partes Moles . ... ... ...ttt la3

3 — Perturbagdes cognitivas:
A analise das sindromes deficitarias neuropsicologicas deve fazer referéncia a uma semiologia precisa. A sindrome
dita «frontal» corresponde efectivamente a entidades agora bem definidas cujos défices associados, mais ou menos
importantes, originam quadros clinicos muito polimorficos.
A avaliagdo da incapacidade deve, portanto, basear-se imperativamente sobre observagdes médicas precisas e espe-
cializadas, correlacionando as lesdes iniciais e os dados dos exames clinicos e para-clinicos.
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Sindrome frontal

Codigo Valorizagdo em pontos
Na0301 Perturbagdo grave (com apragmatismo e alteragdes graves da inser¢do social e familiar.) .......... 61a85
Na0302 Perturbagdo importante (com alteragdo das condutas instintivas, perda da iniciativa, perturbagdes do

humor, inser¢ao familiar e social precaria.) ... ...........oiuuiii i 36260
Na0303 Perturbagdo moderada (com bradipsiquismo relativo, dificuldade de memorizagéo, perturbagdes do

humor e repercussdes na inser¢ao social e familiar.) ......... ... ... ... .. i . 21a3s
Na0304 Perturbagdo ligeira (com distractibilidade, lentificagdo, dificuldades de memorizagao e de elaboragao 10a20

de estratégias complexas; escassas ou nulas perturbagdes da inser¢@o social e familiar.) .........

Perturbacdes da comunicac¢io

Codigo Valorizagdo em pontos
Na0305 Afasia grave (com jargonofasia, alexia e perturbagdes da compreensdo.) ....................... 60a75
Na0306 Disfasias (perturba¢des da nomeagéo e repeti¢do, parafasias, estando a compreensdo conservada.). . . 10230

Perturbagdes da memoria

Perturbagdes associando esquecimentos frequentes, condicionando a vida corrente com necessidade de auxiliares de
memoria, falsos reconhecimentos, eventualmente fabulagdes, dificuldades de aprendizagem e alteracdes da capacidade
de evocagio:

Codigo Valorizag¢do em pontos
Na0307 Grau [ (perturbagdes graves, com reduzida ou nula capacidade para as AVD, requerendo vigilancia e
cuidados Permanentes) . ... ... . ...ttt e e e 41 a 60
Na0308 Grau II (perturbagdes moderadas, com manifesta diminui¢do do nivel da eficiéncia pessoal, social e
Laboral) ..o 11 a40
Na0309 Grau III (perturbagdes ligeiras, com discreta diminui¢@o do nivel da eficiéncia pessoal, social e labo-
Tl ) Lo lalo0

Problemas cognitivos menores

Na auséncia de sindrome frontal ou de afectagdo isolada de uma funcdo cognitiva, alguns traumatismos cranianos
mais ou menos graves podem condicionar a persisténcia de queixas objectivaveis constituindo uma sindrome diferente
da sindrome p6s comocional, associando:

Codigo Valorizagdo em pontos
Na0310 Labilidade da atencdo, lentificac@o ideativa, dificuldades de memorizagio, fatigabilidade intelectual,
intolerancia ao ruido, instabilidade do humor, persisitindo para alémde2 anos ................ 1alo
Deméncias
Codigo Valorizagao em pontos
Na0311 Na auséncia de elementos cientificos que permitam reconhecer a existéncia de deméncias pos-traumaticas,
aavaliacdo clinica de um eventual agravamento de deméncia pré-existente, deve ter em considerago
os défices mistos cognitivos e sensitivo-motores e o estado anterior. A sua ponderagdo pericial deve
ser concretizada em consonancia com o estipulado no Grupo B deste capitulo (Psiquiatria). . .. . ..

4 — Défices mistos cognitivos e sensitivo-motores:

Estes défices mistos constituem as sequelas caracteristicas de traumatismos cranianos graves. Associam frequentemente
disfungdes frontais, défices cognitivos, perturbagdes do comportamento, sindromes piramidais e/ou cerebelosos, pertur-
bagdes sensoriais (hemiandpsias, paralisias 6culo-motoras) correspondendo a lesdes visualisaveis por imagiologia.

Estas associag¢des originam quadros clinicos varidveis de pessoa para pessoa, de tal forma que ndo € possivel propor
uma taxa precisa, como acontece por exemplo para sequelas perfeitamente individualisaveis. Estes défices devem ser
objecto de uma avaliagdo global.
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E todavia possivel reconhecer no contexto da avaliacdo médico-legal varios niveis de gravidade em fungéo do défice

global.
Codigo Valorizag¢do em pontos
Na0401 Auséncia de toda a actividade voluntaria Gtil . .......... ... . ... ... . . .. 100
(perda de toda a possibilidade relacional identificavel.)
Na0402 Deéfices SeNSitiVO-MOtOIES SEVETOS. .« « « . vttt ettt e ettt et e et e e et e e e e e 86a95
(limitando gravemente a autonomia, associados a défices cognitivos incompativeis com a vida
relacional.)
Na0403 PerturbagGes COZNILIVAS SEVEIAS. . .« .o vttt ettt et et e e e e et e et e e e 61 a85
(caracterizadas fundamentalmente pela desinibigdo e perturbagdes graves do comportamento, com-
prometendo a socializagdo, com défices sensitivo-motores incompativeis com a autonomia para
as AVD.)
Na0404 PerturbacGes cognitivas associando uma perturbacdo permanente da atengdo e da memoria, perda 41 a 60
relativa ou total da iniciativa e/ou da autocritica, incapacidade de gestdo das situagdes complexas,
com défices sensitivo-motores evidentes mas compativeis com autonomia para as AVD .......
Na0405 PerturbacGes cognitivas associando lentificag@o ideativa evidente, défice evidente da memoria e 10 a 40

dificuldade de elaboracdo de estratégias complexas com défices sensitivo-motores menores . . . .

5 — Epilepsia:

Nao é possivel propor uma taxa de incapacidade na auséncia de demonstraggo prévia de traumatismo cranio-encefalico
e da ocorréncia de crises, nem antes do periodo de tempo indispensavel para a estabilizacdo da evolugdo espontanea
das perturbagdes e ou adaptacdo ao tratamento.
As anomalias isoladas do EEG, na auséncia de crises confirmadas, ndo permitem o diagndstico de epilepsia pos-

-traumatica.
Epilepsias com perturbagdes da consciéncia (crises generalizadas e complexas)
Codigo Valoriza¢do em pontos
Na0501 Epilepsias refractarias . . ... ... ..ottt e e 36a70
(com crises quase diarias confirmadas, determinando dificuldades nas AV, apesar de uma terapéutica
adaptada e continuada.)
Na0502 Epilepsias dificilmente controlaveis .. ... ........ ..t e 16 a35
(com crises frequentes, varias por més, e efeitos secundarios dos tratamentos, com ligeira a moderada
repercussdo nas AVD.)
Na0503 Epilepsias controladas . . . . ... ... 10a1l5
(com tratamento bem tolerado, com nula ou discreta repercussao nas AVD.)
Epilepsias com crises sem perturbagdes da consciéncia (simples)
Codigo Valorizagdo em pontos
Na0504 EPIlepsias Parcials . . . . .o ..v ittt et e e e e e 5als

(devidamente confirmadas, segundo o tipo e frequéncia das crises e os efeitos secundarios dos
tratamentos.)

6 — Sindrome po6s-comocional:

Codigo

Na0601

Queixas ndo objectivaveis apds uma perda de conhecimento confirmada e com persisténcia de pelo
TNCNOS SEIS IMIESES .« « « « v vttt ettt ettt ettt ettt ettt et e

Valorizag¢do em pontos
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7 — Nevralgias:

As nevralgias sfo consecutivas a afectagdo de um nervo craniano ou periférico, desde que a dor referida seja sustentada
por elementos clinicos e ou exames complementares objectivos, necessitando o diagnéstico de certeza de uma opinido
especializada. A avaliacdo tem em consideracdo a frequéncia das crises ¢ a eficacia da terapéutica.

Codigo Valorizagdo em pontos
Trigémio (exclui-se aqui a nevralgia essencial do trigémio):
Na0701 Nevralgia intermitente . . . . ... ...ttt e Sals
Na0702 Nevralgia Continua. . . ... ...t 20a25
Na0703 Facial . ... lag8
Na0704 Cervico-braquial ... ... ... lal2
Na0705 Intercostal. . . ... la3
Na0706 Femuro-cutaneo . . . ... o la3
Na0707 Femoral . ... lal2
Na0708 CHALICO .« .ttt e e 1a20

8 — Dores de desaferentagao:

Codigo Valorizagdo em pontos

Na0801 As dores de desaferentac@o estdo associadas a uma lesdo do sistema nervoso periférico, afastada que
seja toda a simulagdo nociceptiva e apresentando diversas manifestagdes clinicas:anestesia dolorosa,
sensacdo de “choque eléctrico”, hiperpatias (dores do tipo membro «fantasma» das amputagdes, por
exemplo). Sdo dores de ocorréncia excepcional que ndo integram o quadro sequelar habitual e que ndo
sdo por isso incluidas nas taxas previstas nesta tabela, constituindo pois um prejuizo suplementar.

Nestas situagdes pode atribuir-se uma taxa de compensagao.. . ............ouueinneen. ... 2al0

B) Psiquiatria
(de acordo com as classificagdes da CID-10 e do DSM-1V)

9 — Perturbagdes persistentes do humor:

No caso de lesoes fisicas pos-traumaticas geradoras de sequelas graves e necessitando de tratamento complexo e de
longa duragdo, pode subsistir um estado psiquico permanente doloroso caracterizado por perturbagdes persistentes do
humor (superior a dois anos), com repercussdo a nivel do funcionamento social, laboral ou de outras areas importantes
da actividade do individuo.

Codigo Valorizagdo em pontos
Nb0901 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ......................... 16 a25
Nb0902 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . ..................... I1als
Nb0903 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . . ....................... 4al0

10 — Perturbacio de stresse pds-traumatico:

Sao manifesta¢des psiquicas, mediadas pela ansiedade e provocadas pela ocorréncia subita e imprevisivel, de um evento
traumatico que excede os mecanismos de defesa do individuo. O factor de stresse deve ser intenso e ou prolongado. A
sintomatologia inclui condutas de evitamento (de situa¢des ou pensamentos que evoquem o trauma), reexperiéncia penosa
do acontecimento traumatico, sintomas de hiperactivacao fisioldgica e alteracdes do padrdo de comportamento.

A sua valorizagdo pericial s6 deve ter lugar apos, pelo menos, dois anos de evolucao.

Codigo Valorizagdo em pontos
Nb1001 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ......................... 16 a25
Nb1002 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . ..................... 11als
Nb1003 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . . ....................... 4al0
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11 — Perturbacdes mentais decorrentes de lesdo cerebral organica.
V. artigo 3 (Perturbagdes cognitivas) do sub-capitulo «Neurologiay.
12 — Outras perturba¢des mentais:
Outras perturbagdes psiquicas ndo especificadas, como por exemplo, estados fobicos, estados obsessivos, quadros
psicdticos, desde que estabelecido um nexo de causalidade com o acontecimento traumatico podem ser objecto de
valorizag@o pericial.

Codigo Valorizagdo em pontos
Nb1201 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ......................... 16 a25
Nb1202 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . ..................... I1als
Nb1203 Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional . . ....................... 4al0

A) Oftalmologia

Il — Sistema sensorial e estomatologia (S)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

1 — Acuidade visual.

Perda total da visdo:

Codigo Valorizagao em pontos
Sa0101 Perda da visdo dos dois olhos (amaurose bilateral). . ............. ... ... . i 85
Sa0102 Perda da visdo de um olho (amaurose unilateral) . ............ .. .. ... .. ... .. . 25
Sa0103 Perda da acuidade visual dos dois olhos — visdo de longeedeperto ........................ Resultado

tabela 1 e 2
TABELA 1
Visao para longe
10/10 9/10 8/10 7/10 6/10 5/10 4/10 3/10 2/10 1/10 1/20 <1/20 |Amaurose
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 21 24 26
8/10 0 0 0 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 6 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 6 7 9 12 18 25 29 32 35
5/10 3 4 5 6 7 8 10 15 20 30 33 35 40
4/10 4 5 6 7 9 10 11 18 23 35 38 40 45
3/10 7 8 9 10 12 15 18 20 30 40 45 50 55
2/10 12 14 15 16 18 20 23 30 40 50 55 60 65
1/10 16 18 20 22 25 30 35 40 50 65 68 70 78
1/20 20 21 23 25 29 33 38 45 55 68 75 78 80
<1/20 23 24 25 28 32 35 40 50 60 70 78 80 82
Amaurose | 25 26 28 30 35 40 45 55 65 78 80 82 85
TABELA 2
Visao para perto
P1,5 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P10 P14 P20 <P20 | Amaurose
P15 3 6 8 10 13 16 20 23 25
P2 8 10 14 16 18 22 25 28
P3 8 9 12 16 20 22 25 28 32 35
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PL5 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P10 P14 P20 <P20 | Amaurose

P4 5 9 11 15 20 25 27 30 36 40 42
P5 6 8 12 15 20 26 30 33 36 42 46 50
P6 8 10 16 20 26 30 32 37 42 46 50 55
P8 10 14 20 25 30 32 40 46 52 58 62 65
P10 13 16 22 27 33 37 46 50 58 64 67 70
P14 16 18 25 30 36 42 52 58 65 70 72 76
P20 20 22 28 36 42 46 58 64 70 75 78 80
<P20 23 25 32 40 46 50 62 67 72 78 80 82
Amaurose 25 28 35 42 50 55 65 70 76 80 82 85

Utilizar a tabela 2 apenas em caso de distor¢ao importante entre a visdo de perto e a visdo de longe. Neste caso con-
vém fazer a média aritmética das duas taxas.

Campo visual

Em traumatologia as diminui¢des concéntricas dos campos visuais sdo frequentemente resultantes de manifesta¢des
funcionais e ndo justificam a atribui¢do de incapacidade permanente.
Torna-se necessario utilizar varias provas de controlo e avaliar de forma integrada o quadro clinico e o resultado dos
exames imagioldgicos e neurologicos. Nao se pode contudo ignorar as diminui¢gdes campimétricas bilaterais organicas
resultantes de duplas hemianopsias.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Hemianodpsia:
Sa0104 HOMONIMAS . . . ..ot e e 12
Heteronimas:
Sa0105 NaaSAl oo 15
Sa0106 Temporal . . ... 5
(segundo o tipo, a extensdo e 0 compromisso ou nio da visdo central)
Se houver perda da visdo central adicionar as taxas anteriores 65.
Sa0107 QUAdrantanoPsia . . .. ..ottt 2a20
(segundo o tipo.)
Escotoma central:
Sa0108 Bilateral . . . ... 21a60
Sa0109 Unilateral . . . ... 1a20
Sa0110 Escotoma justacentral ou paracentral. . . ........... ... lals
(segundo o caracter uni ou bilateral, com acuidade visual conservada)
Oculomotricidade
Codigo Valorizagao em pontos
Diplopia:
Sa0111 Nos campos superiores — menos de 10°de desvio. . ..........o i lal0
Sa0112 No campo lateral — menos de 10°de desvio . .........c.o i 5als
Sa0113 Nos campos inferiores — menos de 10°dedesvio . ............ it lalo0
Sa0114 Em todas as direcgdes, obrigando a ocluir um olho — mais de 10° de desvio (segundo as posigdes
do olhar, o caracter permanente ou ndo, ¢ a necessidade de fechar um olho em permanéncia) . . . 20a25
Sa0115 Paralisia oculomotora (se existir diplopia, valorizar a incapacidade permanente de acordo com o tipo
da mesma. Ver quadro acima) . ... ......uiunt it e lal5s
Sa0116 Motricidade INtrinseca . .. ... i las
(segundo o tipo.)
Sa0117 Heteroforia, paralisia completa da convergéncia. .. .......... ... .o i, las
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Cristalino
Codigo Valorizagdo em pontos
Sa0118 Perda (afaquia) corrigida por equipamento OptiCo €Xterno . . .. ......uvteen e,
(valorizar em fungdo da taxa correspondente a perda de acuidade visual corrigida — Sa0103
Sa0119 Perda corrigida por implante do cristalino (pseudofaquia) . ......... ... ... ... .. L.
(adicionar 5 % por olho pseudofaquico a taxa correspondente a perda da acuidade visual; note-se que
a partir dos 50 anos este aspecto pode ndo constituir factor de desvalorizagdo)
Anexos do olho
Codigo Valorizagdo em pontos
Segundo o tipo de afectagdo (entropio, ectropio, cicatrizes viciosas, ma oclusdo palpebral, ptose, etc),
sendo a mais grave a ptose com défice campimétrico e alacrimia bilateral:
Sa0120 Afectag@ounilateral . . ... ... ... ... lag
Sa0121 Afectacdo bilateral . . ... ... ... 2al6

B) Otorrinolaringologia

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

2 — Audigao.

Acuidade auditiva:

No caso de existirem associadamente perturbacdes do equilibrio, avalia-se o dano de acordo com os resultados da
Audiometria Tonal e Vocal, Potenciais Evocados Auditivos, Oto-emissdes e Impedanciometria.

Surdez total

Codigo Valorizagao em pontos
Sb0201 Bilateral . . ... .. 60
Sb0202 Unilateral . . . ... s 15

Surdez parcial

Codigo Valorizagao em pontos

Sb0203 Surdez Parcial. . . . ..o e Resultado
databela 3 ¢ 4

A avaliagdo faz-se em 2 tempos:com a ajuda das tabelas 3 e 4 da perda auditiva e percentagem de discriminaggo

Perda auditiva média

Estabelece-se por referéncia ao défice tonal em meio de condugdo aérea medida em decibéis sobre 500, 1000, 2000
¢ 4000 hertz, atribuindo coeficientes de ponderagéo de 2, 4, 3 e 1, respectivamente. A soma ¢ dividida por 10. Toma-se
por referéncia a tabela 3.

TABELA 3

Perdas auditivas

Perda auditiva 0-19 20-29 30-39 4049 5059 6069 7079 >80
média em dB

0-19 0 2 4 6 8 10 12 14
20-29 2 4 6 8 10 12 14 18
30-39 4 6 10 12 15 20 25
40-49 6 8 10 12 15 20 25 30
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Perda auditiva 0-19 20-29 30-39 40-49 5059 6069 70-79 >80
50-59 8 10 12 15 20 25 30 35
60 — 69 10 12 15 20 25 30 40 45
70-179 12 14 20 25 30 40 50 55

>80 14 18 25 30 35 45 55 60

Distorg¢des auditivas:

A avaliagdo deve ser feita por confrontacdo da taxa bruta com os resultados de uma audiometria vocal para apreciar
eventuais distor¢oes auditivas (recobro em particular) que agravem a perturbagdo funcional.

A tabela 4 propde as taxas de incapacidade que podem ser discutidas por confronto com os resultados de audiometria
tonal liminar.

TABELA 4

Percentagem de discriminagao

Discriminagao 100 % 90 % 80 % 70 % 60 % <50 %
100 % 0 0 1 2 3 4
90 % 0 0 1 2 3 4
80 % 1 1 2 3 4 5
70 % 2 2 3 4 5 6
60 % 3 3 4 5 6 7

<50 % 4 4 5 6 7 8

Em caso de protese auditiva, a melhoria ¢ determinada pela comparacdo das curvas auditivas sem e com protese,
podendo assim reduzir-se a taxa, que deve, no entanto, ter em conta o incomodo gerado pela protese, especialmente
em ambientes ruidosos.

Acufenos isolados

Codigo Valorizagdo em pontos

Sb0204 Valorizavel apenas se for admissivel o nexo de causalidade com o traumatismo e se ndo estiverem ja

sido considerados no ambito da sindrome pds-comocional. ... ...... ... ... ... ... .. la2

3 — Perturbagdes do equilibrio.
Valorizar estas alteracdes tendo em conta os resultados da Videonistagmografia e da Posturografia Dinamica Com-
putorizada.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Afectagao vestibular:
Sb0301 Bilateral (com perturbagdes destrutivas objectivas, segundo a importincia) .. ................. 11a25
Sb0302 Unilateral . . . ... 4al0
Sb0303 Vertigens paroxisticas benignas. . .. ...t la3

4 — Perturbacdo da ventilagdo nasal.

Codigo Valorizagdo em pontos
Alteracdo da permeabilidade nasal ndo corrigivel pela terapéutica:
Sb0401 Bilateral . . ... 2a8
Sb0402 Unilateral . . ... oo la4d
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5 — Perturbagdes olfactivas (compreende as alteracdes das percepgoes gustativas):

Codigo Valoriza¢ao em pontos
Sb0501 ANOSINIA. . .\ttt 15
Sb0502 DISOSIMIA . . ottt ettt et e e e e e e e e e l1al0

6 — Perturbagoes da fonacgao:

Codigo Valorizagdo em pontos

Sb0601 ARONIA . . 25

Disfonia:

(em fungdo da diminuicéo da eficacia da emissdo vocal para a comunicagao)

Sb0602 Grau I (perturbagdes que afectam acentuadamente) . ............c.oi i 11a20

Sb0603 Grau II (rouquiddo e outras perturbagdes que afectam ligeira ou moderadamente) ... ........... lalo0

C) Estomatologia

7 — Estomatologia:

As situacdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

No caso da aparelhagem movel, reduzir as taxas propostas em 50 %. No caso de aparelhagem fixa, reduzir as taxas
propostas em 75 %. A colocacdo de implantes determina apenas a atribuicao de uma taxa entre 1 e 3.

Codigo Valorizag¢do em pontos

Sc0701 Edentagdo completa insusceptivel de correccdo por protese. . ... 20a28

(atendendo a repercussdo sobre o estado geral.)

Perda de dente insusceptivel de correc¢ao por protese:

Sc0702 INCISIVO OU CANINO . . . . ottt et e et e e e e e e e e e e e e et e e e e 1
Sc0703 Prémolar OU MOIAr . . . . ..ot 1,5
Sc0704 Disfungdes mandibulares. . . ... .. 21a30
Sc0705 Limitagdo da abertura bucal igual ou inferiora 10mm. ........ ... ... ... ... ..., 6a20
Sc0706 Limitagdo da aberturabucal entre 10 e 30 mm . ......... .. ... i

Limitagdo da aberturabucal entre 31 e40mm . ......... ... .. ... . até 5

(atendendo a bilateralidade, fendomenos dolorosos e perturbagio da fungéo)

Sc0707 Perturbacdo pds-traumatica da oclusdo dentaria ou da articulagdo temporo-mandibular . .. ......... 2al0

(segundo a repercussdo sobre a mastigacao, a fonagdo e as algias)

Sc0708 Amputagdo da parte movel da lingua. . .. ... .. .. 3a30

(tendo em consideracao a repercussio sobre a palavra, a mastigacao e a degluticdo, segundo a
importancia das perturbagdes)

Il — Sistema musculo-esquelético (M)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

Quer se trate de uma articulagdo ou do proprio membro, quando existir mais do que uma sequela, a taxa global ndo é
a soma de taxas isoladas mas a resultante da sua sinergia; a soma das taxas correspondente a anquilose em boa posi¢ao
de todas as articulagdes do membro ou segmento ndo pode ter um valor superior ao da respectiva perda anatémica total
ou funcional.

As taxas justificadas por rigidez acentuada ndo contempladas de maneira sistematica devem ter em conta o valor
correspondente a anquilose da respectiva articulag@o.

Relativamente as endoproteses das grandes articulagdes, € necessario admitir que nenhuma restabelece por com-

pleto a sensibilidade proprioceptiva e que todas sao acompanhadas de algumas limitagdes na vida do sinistrado. Nestas
circunstancias, a presenca de uma endoprotese justifica, por si s, uma taxa de 5 %.
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Quando o resultado funcional objectivo ndo for satisfatorio, estes inconvenientes de principio da endoprotese estiao
contemplados no défice funcional, ndo se justificando esta taxa complementar.

Acrescenta-se no final deste capitulo uma relagdo de algumas das doengas pds-traumadticas mais frequentemente
decorrentes de lesdes traumaticas do sistema 6steo-articular. Situagdes ndo contempladas, nomeadamente artroplastias,
sdo como sempre avaliadas de acordo com o acima referido.

A) Membro superior (excepto a mao e os dedos)

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos, o
lado dominante e o prejuizo funcional e para as AVD.

1 — Amputagdes.

As possibilidades protéticas ao nivel dos membros superiores ndo asseguram actualmente uma verdadeira fungéo,
perdendo-se designadamente a sensibilidade. Se se verificar uma melhoria, o perito deve ponderar em concreto uma
diminui¢ao das taxas abaixo indicadas.

No caso de amputagdo bilateral o valor maximo ¢ de 70, sendo os restantes valores calculados em fung¢do do nivel
de amputacdo.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Ma0101 Amputagio total do membro SUPETIOr . . . .. ...ttt 51a55
Ma0102 Amputagio do brago (cintura escapularmovel) . ...... .. ... . 46 a 50
Ma0103 Amputagdo do antebrago . . . ... ... 40 a 45

2 — Anquiloses e rigidez.

Cintura escapular.

Existem 6 movimentos elementares da cintura escapular que se associam para assegurar a fun¢do. Cada um destes
movimentos contribui para as AVD.

Os 3 movimentos essenciais sdo a flexao (antepulsdo), a abdugdo e a rotagdo interna, seguidos pela rotagdo externa,
a extensdo (retropulsdo) e a adugfo. Isoladamente, os compromissos da extensdo ¢ da adugo apenas justificam pe-
quenas taxas, ndo compreendidas nesta tabela, o que deve levar a ponderar a taxa em fungdo das limitagdes dos outros
movimentos.

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizagio em pontos
Ma0201 Omoplata fIXa. . . ..o 21a25
Ma0202 Omoplata MOVEL. . . ... o 18220

Rigidez.
Codigo Valorizagio em pontos

Limitagdo da flexdo e/ou da abdugao a 60°:

Ma0203 Com perda total das rotagOeS . . . . . . vttt et 15a17
Ma0204 Restantes movimentos completos . . ... ...ttt 13a14

Limitagao da flexdo e/ou da abdugéo a 90°:

Ma0205 Com perda total das rotagOES . . . . . .o vttt et 11al3

Ma0206 Restantes movimentos cCompletos . . ... ...ttt 6al

Ma0207 Limitagdo da flexdo e/oudaabdugdo a 130°. .. ... ... .. ... . i 2a5

Ma0208 Perda isolada da rotag@o iNterna ... .........ittin ittt e 3a$s

Ma0209 Perda isolada da rotagdo eXteIna . . .. .. ..ottt e 2a4
Cotovelo.

Apenas a mobilidade entre 20° e 120° de flexdo (em baixo designadas por extensao util e flexdo util) tem relevancia
funcional no contexto das AVD, tendo os valores situados fora deste arco de movimento uma reduzida repercussao
sobre as mesmas.

As taxas abaixo indicadas referem-se aos défices no arco util.
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O perito deve ter em conta o défice da extensdo e da flexdo, sendo as respectivas taxas ponderadas mas nao adicio-
nadas, excepto no que se refira a um défice da prono-supinagdo, em que tal se pode justificar.

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Ma0210 Prono-supinagdo ConServada . . . ... .. ...ttt e 15a20
Ma0211 Prono-supinagdo abolida . .. .. ... ... 21a25

Rigidez.
Codigo Valorizagdo em pontos

Flexao util possivel e extensdo:

Ma0212 Com arco de movimento que se detém acimade 90° ......... ... ... ... ... 10a12

Ma0213 Com arco de movimento entre 60°a90°. . . ... ... ... .. 6a9

Ma0214 Com arco de movimento de 20°a 60°. ... ... ... ... . las
Extensdo util possivel e flexdo:

Ma0215 Com arco de movimento que se detém abaixo de 60°. .. ....... ... ... i 10a12

Ma0216 Com arco de movimento que se detém entre 60° € 90°. ... ... ... ... . 6a9

Ma0217 Com arco de movimento que se detém entre 90° e 120°. .. .. ... .. ... . i i la$s

Compromisso da prono-supinagao.

Anquilose.

Codigo Valorizagdo em pontos

Ma0218 Em posicao funcional. . . ... ... e 6al
Rigidez.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Ma0219 Rigidez na pronagaio . . . ... ...ttt ettt e e las
Ma0220 Rigidez na SUPINAGAOD . . . . . vttt et ettt e e e e e e las

Punho.

O arco util de movimento situa-se entre 0° e 45° para a flexao e entre 0° e 45° para a extensdo. Os movimentos fora
desde arco t€m apenas uma ligeira repercussao nas AVD, o mesmo se verificando relativamente ao desvio radial.
Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizagdo em pontos
Ma0221 Prono-supinagdo Conservada . . .. .. .. ...t e 6al
Ma0222 Prono-supinagdo abolida . . ... ... 13al6

Rigidez.
Codigo Valorizag¢do em pontos
Rigidez no sector util:
Ma0223 Défice de fleXA0. . . .. oottt la3
Ma0224 DEfice de EXIENSAD . . . . o\ i ettt et la5s
Ma0225 Perda de desvio cubital e ouradial ........ ... ... 1

No caso de haver compromisso conjugado das articulagdes do ombro, cotovelo e punho, ndo sendo possivel levar a
mao ao pavilhdo auricular homolateral, a regido inter-glutea e a crista iliaca contra-lateral, a taxa a atribuir, tendo em
conta o estudo da sinergia destas articulagdes, deve variar entre 15 e 24, ndo sendo de considerar as taxas correspon-
dentes a cada uma das articulagdes envolvidas.
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B) Mao

A preensdo constitui a principal fun¢ao da mao, a qual depende da eficacia das pincas (finas e grossas), pressupondo
a conservagdo do comprimento, mobilidade e sensibilidade dos dedos.

O exame objectivo da mao deve ter em conta a possibilidade de realiza¢@o das principais modalidades de pingas (Fig.1).

Nos casos de sequelas multiplas, em que a utilizagdo desta tabela ndo se adeque, pode justificar-se uma eventual
correcgdo da taxa de incapacidade permanente proposta, tendo em conta as repercussdes funcionais e nas AVD, sendo
o limite absoluto correspondente ao valor da perda dos segmentos em causa.

Quando existir um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos, o lado do-
minante e o prejuizo funcional e para as AVD.

b= &=

Pinga de utilidade Pinca polegar-indicador Pinca polegar latero- digital
pulpo-pulpar

z
Pinga polegar trigidigital Pinca em gancho Pinca esférica
Fig. 1 — Principais pingas
3 — Amputagdes.
Amputacdo da mao.

Codigo Valoriza¢ao em pontos
Mb0301 AmPUtagao total. . .. ..o 35a40
Mb0302 Amputagao transmetacarpica com conservagao dopolegar . .......... ... ... 18220
Mb0303 Amputagdo metacarpo-falangica com conservagdo dopolegar. . ........... ... ... ... ... ... 15a17

Amputagio dos dedos.
As amputagdes parciais de cada dedo deverdo ser proporcionais aos valores da amputacdo total, tendo em conta as
repercussoes funcionais (incluindo as perturbacdes na sensibilidade) e nas AVD.

Codigo Valoriza¢ao em pontos

Polegar:

Ma0304 Perda do metacarpicoedas 1.7 e 2. falanges ............ ... ... . . ... il 17a20

Mb0305 Perdadas 1.7 € 2.0 falanges. . . .. ..ottt I1als

Mb0306 Perdada 2. falange . .. ... .ot 5al0
Segundo e terceiro dedos:

Mb0307 Perda do metacarpico e oudas 1.8, 22 e 3. falanges . . .. ... ... S5a8

Mb0308 Perdada2®e 3.2 falanges .. ... ..ottt 3a4

Mb0309 Perdada 3. falange . . ... ..ottt la2
Quarto dedo e quinto dedos:

Mb0310 Perda do metacarpicoe oudas 1., 22 e 3.8 falanges . . .. ... ... 4as

Mb0311 Perdada2.®e 3.2 falanges .. ... ..ottt 2a3

Mb0312 Perdada 3.2 falange . . ... ... i 1

4 — Anquiloses e rigidez.

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

O valor da anquilose dos dedos, em posi¢do funcional, deve corresponder a cerca de metade dos valores atribuidos
para as amputagdes. No que se refere as anquiloses em posi¢ao ndo funcional, pode o perito propor uma taxa superior,
de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correccdo cirargica, e tendo como valor ma-
ximo o da amputagado.
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TABELA 5

Taxas relativas a anquilose na mao

Articulagdo carpo- Articulagdo metacarpo- Articulagdo inter- Articulagdo inter-
-metacarpica -falangica falangica proximal falangica distal
(CM) (MCF) (IFP) (IFD)

I (Mb0401) 2 (Mb0402) 4 (Mb0407) 3 -
20RO .+ttt - (Mb0403) 1 (Mb0408) 1 (Mb0412) 1
30RO ottt - (Mb0404 1 (Mb0409) 1 (Mb0413) 1
49dRdO. oot - (Mb0405) 1 (Mb0410) 1 -
50RO o ettt - (Mb0406) 1 (Mb0411) 1 -

Rigidez.

A taxa a atribuir no caso de rigidez articular deve ser proporcional a taxa prevista para a anquilose, em posi¢do fun-
cional, tendo em conta o arco de movimento util de cada articulagdo (MCF e IFP — para 0 2.° e 3.° dedos: 20 a 80°;
para os 4.° ¢ 5.° dedos: 30 a 90°; [FD — 20 a 70°).

TABELA 6

Codigos de rigidez

Articulagdo carpo- Articulagdo metacarpo- Articulagdo inter- Articulagdo inter-
-metacarpica -falangica falangica proximal falangica distal
(CM) (MCF) (IFP) (IFD)
T S (Mb0414) (Mb0415) (Mb0420) -
29d0A0 . + et - (Mb0416) (Mb0421) (Mb0425)
39dedO. « v s - (Mb0417) (Mb0422) (Mb0426)
B2dedO. oo - (Mb0418) (Mb0423) -
59dRA0 . et - (Mb0419) (Mb0424) -

Sinergia.

Quando haja compromisso de mais de um dedo, existindo entre eles um efeito sinérgico, a valorizagdo tem sempre
de atender a que no caso da pinga fina, um dos dedos tem de ser sempre o polegar.

Se os dedos afectados estdo amputados, o valor sinérgico deve ser superior a soma aritmética dos dedos perdidos,
e inferior ao valor da perda da mao.

Se os dedos afectados estdo anquilosados, o valor da sinergia deve ser superior a soma aritmética das anquiloses,
mas inferior a soma aritmética das amputagdes desses dedos.

Alteragodes da sensibilidade palmar.

As alteracdes da sensibilidade do dorso da mado ndo tém repercussao funcional e ndo justificam a atribuicao de qual-
quer taxa de incapacidade.

As taxas previstas integram as parestesias ligeiras, as disestesias e as discretas alteragdes troficas que podem ocorrer,
nomeadamente o pequeno neuroma que pode resultar de uma sec¢@o nervosa.

Nos compromissos associados de varios dedos, ha que ter em conta a afectagio sensitiva dependente de cada um dos
nervos, considerando que ao territério do mediano corresponde 15 %, ao do cubital 3 % e ao do radial 2 %.

Anestesia.
A taxa corresponde a 66 % da taxa prevista para a perda anatomica do ou dos segmentos do(s) dedo(s) atingido(s).

TABELA 7

Codigos de anestesia

Polegar:
Mb0427 Anestesia do metacarpico e das 1.% ¢ 2. falanges.
Mb0428 Anestesia das 1.* e 2.% falanges.
Mb0429 Anestesia da 2.* falange.

Segundo e terceiro dedos:

Mb0430 Anestesia do metacarpico e ou das 1.% 2. e 3.% falanges.
Mb0431 Anestesia da 2.* e 3.? falanges.
Mb0432 Anestesia da 3.* falange.

Quarto e quinto dedos:

Mb0433 Anestesia do metacarpico e ou das 1.% 2. e 3.* falanges.
Mb0434 Anestesia da 2.* e 3.” falanges.
Mb0435 Anestesia da 3.* falange.
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Disestesia e hipostesia.
A taxa a atribuir varia entre 50 % e 66 % da prevista para a perda anatomica do ou dos segmento(s) do(s) dedo(s)
atingido(s) segundo a intensidade, localizag¢@o e dedo(s) atingido(s) (de acordo com a fun¢do — realizacdo das pin-

cas).
TABELA 8
Codigos de disestesia e hipostesia

Polegar:
Mb0436 Disestesia e hipostesia do metacarpico e das 1.* e 2. falanges.
Mb0437 Disestesia e hipostesia das 1.* e 2.? falanges.
Mb0438 Disestesia e hipostesia da 2.* falange.

Segundo e terceiro dedos:
Mb0439 Disestesia e hipostesia do metacarpico e ou das 1.%, 2.% e 3. falanges.
Mb0440 Disestesia e hipostesia da 2.* e 3.* falanges.
Mb0441 Disestesia e hipostesia da 3.? falange.

Quarto e quinto dedos:
Mb0442 Disestesia e hipostesia do metacarpico e ou das 1.%, 2.% ¢ 3. falanges.
Mb0443 Disestesia ¢ hipostesia da 2.* ¢ 3. falanges.
Mb0444 Disestesia e hipostesia da 3.? falange.

C) Membro inferior

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos,
o prejuizo funcional e para as AVD.

5 — Amputagdes.

Uma amputacdo do membro inferior, excepto se localizada ao nivel do pé, ndo permite nem a marcha nem o ortosta-
tismo. Os pontos propostos sdo por isso correspondentes a um individuo correctamente aparelhado. Se a protese nao for
a mais indicada, os pontos a atribuir devem a tolerancia a mesma e ao seu resultado funcional. Os pontos ndo podem,
contudo, ultrapassar o valor correspondente a amputagdo a um nivel superior.

No caso de amputagdo bilateral o valor maximo € de 65 pontos, sendo os restantes valores calculados em fungao do
nivel de amputacao.

Codigo

Mc0501
Mc0502
Mc0503
Mc0504
Mc0505
Mc0506
Mc0507
Mc0508
Mc0509
Mc0510
Mc0511
Mc0512
Mc0513

Valoriza¢ao em pontos
Desarticulagdo da anca ou amputagéo alta da coxa ndo aparelhada ............................ 60
Desarticulagao unilateral da anca ou amputagao alta da coxa sem apoio isquiatico................ 55
AmPUAgA0 da COXA .« . v vttt it ettt e e e e s 50
Desarticulagdo do joelho . . ... ... 40
Amputagao da Perna . . ... ... 30
Amputagdo da tibio-tarsica (SYmMe) . . . .. ...ttt 25
AMPULAGAO tATSICA .« . . o ettt ettt e e e e e e e e e e 20
Amputagdo médio-tarsica (Chopart) . ... ...ttt e 12
Amputagao tarso-metatarsica (Lisfranc) . ........ . .. 10
Amputagdo dos 5 dedos do pé e do 1.0 metatarsico. . .. .....ooit it 8
Amputagdo do 1.°dedo e do 1.0 Metatarsico . . .. .. ..ottt 4
Amputagdo de uma ou das duas falangesdo 1.°dedo . . ....... ... ... ... i 2a3
Amputagdo de um ou mais dos outros dedos. . .. ... ... la2

6 — Anquiloses e rigidez.

Anca.

Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular 1til:

Flexdo: 90° permitem a realizacdo da grande maioria das AVD; 70° permitem a posi¢do sentada e a utilizagdo de
escadas; 30° permitem a marcha;

Abdugdo: 20° permitem praticamente todas as AVD;

Adugio: tem pouca importancia pratica;

Rotagdo externa: a importancia funcional assenta principalmente nos primeiros 30°;

Rotacdo interna: 10° sdo o necessario para a maioria das AVD,;

Extensdo: 20° tém importancia funcional na marcha e na utilizagdo de escadas;

A dor é um elemento essencial condicionando a utilizagao da anca na vida didria (marcha e posi¢ao ostostatica), pelo
que se encontra ja contemplada nos pontos propostos;

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.
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No que se refere as anquiloses em posi¢do nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo
com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correcgdo cirirgica, e tendo como limite maximo o da
amputacao.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mc0601 Anca (de acordo com o compromisso damarcha). . ............ .. i i i 30a35
Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo com as repercussoes
nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correcgao cirtrgica, e tendo como limite maximo o da amputagao.

Cédigo Valorizagdo em pontos

Mc0602 Perda total da flex80 ... ... ... 17
Flexao:

Mc0603 Limitada a 30 . . ..o 13
Mc0604 Limitada a 70° . .. ..o 7
Mc0605 Limitada a 90% . . ..o o 4
Mc0606 Perda total da eXteNSA0 . ... ..ottt 2
Mc0607 Flexd@o irredutivel @ 20° . . . ... 4
Mc0608 Perdatotal da abdugdo .. ....... ... .. . 6
Mc0609 Perdatotal da aduGlo . .......... ... ittt 1
Mc0610 Perda total da rotaglo €XteINa . .. .. ..ottt s 3
Mc0611 Perda total da rotagfo INterna . .. ......... ..ttt ittt e e 1

Joelho.

Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular til:

Flexdo: 90° permitem a realizagdo das fung¢des mais importantes (deslocar-se, colocar-se na posigdo sentada, etc.) e das
AVD (utilizar escadas, etc.); 110° permitem a realizacdo da maioria das AVD e 135° permitem a realizagdo de todas elas;
Extensdo: um défice de extensdo inferior a 10° é compativel com a maioria das AVD.

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

No que se refere as anquiloses em posi¢do nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo
com as repercussoes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correccdo cirtrgica, e tendo como limite maximo o da
amputagao.

Codigo Valorizagao em pontos
Mc0612 Joelho (de acordo com o compromisso damarcha). . .......... ... i 23a25
Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo com as repercussdes
nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correc¢do cirtrgica, e tendo como limite maximo o da amputagao.

Codigo Valorizag¢do em pontos

Flexao (arco possivel a partir da extensdo completa):

Mc0613 Limitada a 30% . . ..ot 20

Mc0614 Limitada a 50° . . ..o 15

Mc0615 Limitada a 70° . .. ..o 10

Mc0616 Limitada a 90% . . ..o o 5

Mc0617 Limitada a 110° . . ..o e 2
Extensdo (arco em défice):

Mc0618 D 100 L 3

Mc0619 D 150 5

Mc0620 D 20 10

Mc0621 D 30 L 20
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Instabilidades.

Codigo Valorizagao em pontos
Mc0622 Lateral ... l1alo
Mc0623 N 4173 s o ) P 2al0
Mc0624 o015 4 10 P 3al2
Mc0625 Instabilidade mista (com compromisso simultaneo de varios grupos ligamentares). . .............. 10a17

Desvios axiais.

Codigo Valorizagao em pontos

Genu valgum:

Mc0626 N la3

Mc0627 De 10 @200, o oot 4al0

Mc0628 Acima de 20° (raramente é funcional). . . ... ... . 11a20
Genu varum:

Mc0629 AL 100 . o la3

Mc0630 De 10 @ 200, o oot 4al0

Mc0631 Acima de 20° (raramente é funcional). . . ....... ... .. 11a20

Sindromes fémuro-patelares.

Codigo

Mc0632

Sindromes fémuro-patelares

Valorizagao em pontos

la8

Sequelas de lesdes meniscais.

Codigo

Mc0633

Sequelas de 18S0€5 MENISCAIS. . . . . oottt ettt e e et e e e

Valorizag¢do em pontos

la$s

Tibio-tarsica e

pé.

Articulacdo tibio-tarsica.

Na avaliagdo destas sequelas ha que atender a que 20° de flexao plantar permitem a realizagdo da maioria das AVD,
35° permitem a realizac@o de todas e 10° de flex@o dorsal permitem a realizagdo de praticamente todas as AVD.

A perda de alguns graus de flexdo dorsal é mais incapacitante do que a perda da mesma amplitude na flexdo plantar,
devido a menor amplitude da flexdo dorsal.

Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizagao em pontos

Mc0634 Em fung@o do compromisso damarcha. .. .......... ... . 8all
Rigidez.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Mc0635 Perda total da flex@o plantar ... ........ ... .. 5
Mc0636 Perda total da flexdo dorsal . .. ... ... 5

Flexdo plantar:
Mc0637 De 0a 100, oo 5
Mc0638 D 0a 200, oo 4
Mc0639 D 0a 300, o 2
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Codigo Valoriza¢do em pontos
Flexao dorsal:
Mc0640 D 00a 5. 5
Mc0641 D 0a 100, .t 3
Mc0642 D 0a 150 o 1
Mc0643 Equinismo ou pé talo irredutivel . . ... ... .. lal2
Laxidez.

Codigo Valorizag¢do em pontos

Mc0644 Sedocumentada. . . ... ... ... 2a5

Articulacdo sub-talar.
Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular 1til:

Valgo: com 5°

7

Varo: com 5° € possivel realizar a maioria das AVD e com 15°

7 7

¢ possivel realizar praticamente todas as AVD;

’ 7 r

¢ possivel realizar todos.

A perda do valgo € mais invalidante que a do varus ja que a anquilose em varo ¢ pior tolerada.
Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizagio em pontos
Mc0645 Em fun¢@o do compromisso da marcha e do ortostatismo . ............ ... ... i, 7a9
Rigidez.
Codigo Valorizagdo em pontos
Mc0646 Em fun¢@o do compromisso da marcha e do ortostatismo . ............ ... ..., 2a3

Articulagdes médio-tarsica (Chopart) e tarso-metatarsica (Lisfranc).
Artrodese ou anquilose em posi¢ao funcional.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mc0647 Em fung@o do compromisso damarcha. .............. . e 4a6
Rigidez.
Codigo Valorizagdo em pontos
Mc0648 Em fung@o do compromisso damarcha. ............ .. i 2a3

Articulages metatarso-falangicas — dedos do pé.
Anquiloses e rigidez.

Codigo

Mc0649

Para determinar os pontos, o perito deve ter em conta que o limite maximo corresponde a amputacdo pelo nivel respec-

tivo.
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Codigo

Mc0650

No que se refere a estas sequelas, quando associadas, os pontos a atribuir podem ter um valor superior, de acordo com as

repercussdes funcionais e nas AVD, tendo como valor limite o da amputag@o do segmento superior.

7 — Dismetrias.
A avaliacdo de alongamentos e encurtamentos dos membros inferiores € efectuada sem ter em conta a compensagao

por ortotese.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mc0701 Igual Ou SUPEIIOT @ 5 CIML . . . oottt ettt e e e e e e e e e 6al
Mc0702 Superiora3 cmeinferiora 5 cm. . ... ... .. 4a5
Mc0625 Superiora 1 Cm e até 3 CIM. ... ..ottt e e e e 2a3

D) Coluna vertebral

8 — Coluna cervical.

Codigo Valorizagao em pontos
Md801 Sem lesdo dssea ou disco-ligamentar documentada (dores intermitentes, implicando medicacdo anal-
gésica e ou antiflamatoria, com reduzido compromisso da mobilidade). . ................... la3
Com lesoes Osseas ou disco-ligamentares documentadas:
Mdg02 Dores muito frequentes e ou intensas, com acentuada limitagdo Funcional clinicamente objectiva- 10a1l5
vel, implicando terapéutica continuada . . . ...........
Md803 Dores frequentes com limitagdo funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica oca- 4a9
SIONAL . L
Md804 Artrodese ou anquilose sem outras queixas, segundo o numero de niveis ..................... 3alo

9 — Coluna toracica (dorsal), lombar e charneira lombo-sagrada.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mdoo1 Sem lesdes Osseas ou disco-ligamentares documentadas (dores intermitentes, implicando medicagao
analgésica e/ou antiflamatoria, com reduzido compromisso da mobilidade) . ................ la3
Com lesdes 0sseas ou disco-ligamentares documentadas
Coluna toracica ou dorsal:
Md0902 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitagdo funcional clinicamente objectiva-
vel, implicando terapéutica continuada . . . .......... .. L 7al0
Md0903 Dores frequentes com limitagéo funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica oca-
SIONAL .« . L 3a6
Coluna lombar e charneiras toraco-lombar e lombo-sagrada:
Md0904 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitagdo funcional clinicamente objectiva-
vel, implicando terapéutica continuada . . ........ ... .. ... Lo 8al2
Md0905 Dores frequentes com limitagéo funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica oca-
SIONAL .« . L 3a7
10 — Coccix.
Codigo Valorizagdo em pontos
Md1001 Coccicodinia la2
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E) Bacia

11 — Bacia-Dores.

Codigo Valorizagido em pontos
Mc1101 Dores pos-fracturarias de um ramo isquio-pubico .. . ... ..ottt la2
Mc1102 Dores e/ou instabilidade da sinfise piibica .. ......... .. ... 2as
Mcl1103 Dores relacionadas com diastase ou fractura sacro-iliaca . ................ . ... . ... 2a5

Dores ¢ instabilidade da sinfise ptbica e da articulag@o sacro-iliaca associadas:
Mcl104 Sem alteracdo da estatica da bacia nem compromisso damarcha. ........................... 5a8
Mc1105 Com alteragdo estatica da bacia e compromissodamarcha ................................ 9als

F) Outros quadros sequelares

As situagdes contempladas neste grupo s6 podem ser valorizadas enquanto entidades independentes, ndo devendo
ser adicionadas as previstas nos outros grupos.

12 — Membro superior.

Cintura escapular.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Mf1201 Artrose pos-traumatica (inclui limitagdes funcionaisedor) . .......... ... ... .. i las
Mf1202 Ombro doloroSO . . . ..ottt Até 3
Mf1203 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionaisedor) .......................... 18220
Mf1204 Luxagdo recidivante inoperable (segundo as limitagdes funcionais) ........................... 3al3

Clavicula.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1205 Luxac@o acromio-clavicular /esterno-clavicular inoperavel .. .......... ... ... ... ... ........ la3
Mf1206 Pseudartrose inoperavel da clavicula (segundo as limitagdes funcionais) ....................... la3

Brago.

Codigo Valorizag¢do em pontos
Mf1207 Pseudo-artrose inoperavel do umero (segundo as limitagdes funcionais). . ...................... 10a1l15
Mf1208 Osteite/osteomielite cronica do UMETO . ... ...ttt i 10al5
Mf1209 14.3.3. Consolidagao em rotag@o e/ou angulagio do imero superior a 10° (segundo as limitagdes fun- la3

CIOMAIS) . o ottt et et e e e e e e e e e e e e e
Cotovelo.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1210 Artrose pos-traumatica (inclui limitagdes funcionaisedor) . .......... ... ... . . las
Mf1211 Cotovelo dOlOrOSO . . . ..o vttt la3
Mf1212 14.4.3. Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionaisedor) .................... 18220

Antebraco.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1213 Consolidagdo em rotagdo e/ou angulagdo de maisde 10°. ... ... ... .. ... ... ... la3
Mf1214 Pseudo-artrose inoperavel do cubito e radio (segundo as limitagdes funcionais) ................. 10a1l15
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Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1215 Pseudo-artrose inoperavel do cubito (segundo as limitagdes funcionais) . ....................... 6a8
Mf1216 Pseudo-artrose inoperavel do radio (segundo as limitagdes funcionais) ........................ 8al0
Mf1217 Osteomielite/osteite de 0ssos do antebrazo .. ...t 6al0
Mf1218 Retracgao isquémica de Volkmann . .......... ... i e 25a30
Mf1219 Punho doloroso /artrose do punho .. ... ... e la3

Punho.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1220 Artrose pos-traumatica de articulagdes metacarpo-falangicas e/ou interfalangicas/méao dolorosa . . . . . la3
Mf1221 Sindrome residual pos-algodistrofia da mao (permanente) . ............... ... i, 3as

13 — Membro inferior.

Anca.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1301 Artrose pos-traumatica (inclui limitagdes funcionaisedor) . .......... ... ... ... . lalo0
Mf1302 ANCA dOIOTOSA . . . vttt la3
Mf1303 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionaisedor) ....................... ... 20a25

Fémur.

Codigo Valoriza¢ao em pontos
Mf1304 Osteomielite /0SteIte CTOMICA . . . . .« vttt e et et e e e e e e e e et e e e e 14
Mf1305 Pseudo-artrose inoperavel (segundo as limitagdes funcionais) .......................... .. ... 18a20

Consolidagdo em rotagdo e/ou angulagdo:
Mf1306 AL 100 . et la3
Mf1307 Mais de 10° .. ... 4a8
Joelho.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1308 Osteoartrite cronica (segundo as limitagdes funcionais) . . ...........oo .. 18220
Mf1309 Artrose pos-traumatica (segundo as limitagdes funcionaisedor) .............. ... ... ... ... la8
Mf1310 JOelho dOLOrOSO . . . .ot la3

Perna.
Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1311 Osteomielite /osteite da tibia € Peronio . .. ...t 12
Mf1312 Pseudo-artrose da tibia (segundo as limitagdes funcionais) ............ ... ... ... 14a17

Tibio-tarsica/pé.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1313 Talalgia. . . ..o la3
Mf1314 Metatarsalia . . .. ... la3
Mf1315 Artrose das articulagdes do pé (Chopart-Lisfranc) . .......... ... .. i las
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14 — Torax.
Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1401 Dores inter-costais — pos-fractura de arcos costais/esterno ....................oiiiii.. la3

15 — Coluna Vertebral.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1501 Artrose pos-traumatica sem antecedentes a nivel cervical, dorsal e lombra (inclui dores). .......... las
Mf1502 Agravamento de artrose prévia ao traumatismo . ... .... ..ot e la3

Fractura em cunha/achatamento vertebral:
Mf1503 ALE 50 00 o ot la3
Mf1504 Mais de 50 %0 . o oot 4a7
Mf1505 Alteragdes da estatica vertebral (cifose, escoliose, lordose) (segundo o arco de curvatura e graus) . .. lal2
16 — Pélvis.

Codigo Valorizagdo em pontos

Mf1601 Estreitamento pélvico sem possibilidade de parto por via baixa 4

4 — Sistema cardio-respiratorio (C).
As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

A) Coragao

Reportando-se a classificagdo que se segue, inspirada na da New York Heart Association (NYHA), o perito deve
basear-se nas manifestagdes funcionais expressas pelo examinando, no exame clinico e nos diversos exames comple-
mentares de diagnostico.

De entre os dados técnicos, a fraccdo de ejeccdo tem uma importancia primordial para a quantificagao objectiva das
sequelas. O perito deve além disso ter em conta as exigéncias terapéuticas e a vigilancia que esta impde.

1 — Sequelas cardiologicas.

Codigo Valorizagdo em pontos

Ca0101 Sintomatologia funcional mesmo em repouso (confirmada por dados clinicos e para-clinicos; exigéncias

terapéuticas muito importantes e hospitaliza¢des frequentes; fraccdo de ejec¢do <20 %) ......... 81a90
Ca0102 Limitacdo funcional para esforgos moderados (com manifestagdes de faléncia miocardica -edema

pulmonar- ou associada a complicagoes vasculares periféricas ou a perturbagdes do ritmo complexas

com exigéncias terapéuticas importantes e vigilancia apertada; frac¢do de ejeccdo 20a25 %) .. .. 66 a 80
Ca0103 Idem com exigéncia terapéutica consideravel (com ou sem perturbagdes do ritmo associadas; frac¢do

de €Jecc0 25 @30 %0) « .ttt 41a65
Ca0104 Limitagao funcional com implicagdes na actividade diaria (marcha rapida) (alteragao franca dos para-

metros ecograficos ou eco-dopler; intolerancia ao esfor¢o com anomalias do ECG de esforgo e com

exigéncia terapéutica; frac¢do de ejeccdo30a35%) ... oot 31a40
Ca0105 Limitagdo funcional alegada para esfor¢cos comuns (2 andares) (confirmada por ECG de esfor¢o ou

existéncia de sinais de disfun¢do miocardica; contra-indicag¢do de esforgos fisicos consideraveis e

exigéncia terapéutica com vigilancia cardiologica proxima; fraccdo de ejec¢do 35240 %) ....... 21a30
Ca0106 Limitagao funcional alegada para esforgos significativos (com sinais de disfun¢do miocardica, exigéncias

terapéuticas e vigilancia proxima; fraccdo de ejec¢@o 40a50%) . ... i 11a20
Ca0107 Limitagdo funcional alegada para esfor¢os importantes (desporto) (sem sinais de disfung¢do ou isquémia

miocardica, com necessidades terapéuticas e vigilancia regular; frac¢do de ejeccdo 50 a 60 %) ... 3al0
Ca0108 Sem limitagdo funcional (boa tolerancia ao esfor¢o; segundo as necessidades terapéuticas e/ou vigilancia

regular; fraccdo de €jeccdo >60 %0) . . ...t Até 2
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2 — Transplante.

A eventualidade de um transplante deve ter em conta a necessidade de exigéncias terapéuticas muito importantes e
de uma vigilancia particularmente apertada.

Codigo Valorizagdo em pontos

Ca0201 Transplante cardiaco (segundo o resultado funcional (calculado de acordo com o previsto no artigo
anterior), acrescido de valor fixado em fungéo da tolerincia aos imuno-supressores) ........... 10220

B) Aparelho respiratério

Qualquer que seja a origem da afeccdo pulmonar, a avaliagdo deve ter em conta a importancia da insuficiéncia respi-
ratéria cronica que € apreciada a partir da gravidade da dispneia, graduada por referéncia a escala clinica das dispneias
de Sadoul (Tabela 6), ao exame clinico especializado e aos exames complementares ji efectuados ou requeridos no
ambito da pericia.

TABELA 6

Escala das dispneias de Sadoul

Estadio ou classe Descrig¢ao
1 Dispneia para esforgos importantes acima do 2.° andar
2 Dispneia na marcha em inclinagao ligeira ou na marcha rapida, ou subir a um 1.° andar
3 Dispneia na marcha normal em terreno plano
4 Dispneia na marcha lenta
5 Dispneia a0 minimo esfor¢o

3 — Perda anatomica total ou parcial de um pulmao.

Codigo Valorizagdo em pontos
Cb0301 Perda total . ... ... . 15
Cb0302 Perda lobar ... ... . 5

Estas taxas sdo acumulaveis com a taxa correspondente a eventual insuficiéncia respiratoria associada.
4 — Insuficiéncia respiratdria cronica.

Codigo Valorizag¢do em pontos

Cb0401 Dispneia para pequenos esforgos (despir), em que se verifique uma das seguintes condigdes: 51a90

CV ou CPT inferior a 50 %;

VEMS inferior a 40 % hipoxémia de repouso (Pa0,) inferior a 60 mm Hg associada ou ndo a
uma alteragdo da capnia (PaCo,) com eventual necessidade de oxigenoterapia de longa duragdo
(>15h/dia) ou de uma traqueostomia ou de uma assisténcia ventilatoria intermitente.

Cb0402 Dispneia na marcha em terreno plano no seu ritmo proprio, em que se verifique uma das seguintes 31a50
condigoes:

CV ou CPT entre 50 ¢ 60 %;
VEMS entre 40 e 60 % hipoxémia de repouso (Pa0,) entre 60 a 70mm/Hg.

Cb0403 Dispneia na marcha normal em superficie plana, em que se verifique uma das seguintes condi¢des: 15a30

CV ou CPT entre 60 ¢ 70 %;
VEMS entre 60 ¢ 70 %,
DLCO/VA inferior a 60 %.

Cb0404 Dispneia na subida a um andar em marcha rapida, ou em inclinagdo ligeira, em que se verifique uma 6als
das seguintes condigdes:

CV ou CPT entre 70 e 80 %;
VEMS entre 70 e 80 %;
DLCO/VA entre 60 ¢ 70 %.

Cb0405 Dispneia para esforgos importantes com alteragdodiscreta das provas funcionais . ................ 2a5
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CV: Capacidade Vital.

CPT: Capacidade Pulmonar Total.

VEMS: Volume Expiratorio Maximo por segundo.

DEM: Débito Expiratorio Médio.

PaO,: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

PaCO,: Pressao parcial de carbono no sangue arterial.

Sa0,: saturagdo em oxigénio de hemoglobina no sangue arterial.
DLCO/VA: Medigao da capacidade de difusdo de monoxido de carbono.

5 — Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia.

Codigo

Cb0501

Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia

Valorizagdo em pontos

la3

5 — Sistema vascular (V).
As situacdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepcional, avaliam-se por analogia

com as sequelas

descritas e quantificadas.

A) Sequelas arteriais, venosas e linfaticas

A taxa deve ter em conta as exigéncias terapéuticas e ou a vigilancia médica.

1 — Arteriais.
Codigo Valoriza¢ao em pontos
Membro inferior:
Va0101 Queixas de esforco com claudicago. .. ... ...t 5al0
Va0102 Queixas em repouso (dores isquémicas eSPONtANEAS) . . . .« .. v v vttt et e 11a20
Va0103 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas com necrose do tecido que pode chegar a 21 até 50
amputagdo). Limite maximo amputagdo dacoxa .............oi i
Va0104 MEMDIO SUPETIOT . . . o vttt et e e e e e e e e e e e e e lal0

(segundo as perturbagdes funcionais (por exemplo, perda de forga, hipotermia...) e lado dominante,

tendo em conta o resultado do eco-doppler.)

2 — Venosas.

Trata-se de sequelas de flebite indiscutivel, que devem ser avaliadas tendo em conta um eventual estado anterior.

Codigo Valorizagdo em pontos
Va0201 Perturbagdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel, necessitando de uso continuado 11a20
de meia elastica de contengdo; lesdes troficas e Glceras recidivantes . .. ......................
Va0202 Perturbagdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel, necessitando de uso continuado S5al0
de meia elastica de CONtENGAD . . . .. oo\ttt ettt e et
Va0203 Sensagdo de pernas pesadas com edema vespertino verificavel ............. ... ... .. oL la4

3 — Linfaticas (ou linfoedema).

Codigo Valorizag¢do em pontos
Va0301 MEMDIO SUPETIOT . . . . o ettt ettt e e e e e e e e e e e e e lalo0
Va0302 Membro Inferior . . ... ... ...t e Ver sequelas

venosas
B) Bago

Codigo Valoriza¢ao em pontos
Vb0301 Esplenectomia total, com exigéncias terapéuticas. . . . ... ...outt ittt e 6al5s
Vb0302 Esplenectomia total, assintomatica . .. ........... ittt e 5
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VI — Sistema digestivo (D)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

A) Estomias cutaneas definitivas e incontinéncia

1 — Estomias.

Codigo Valorizagdo em pontos

Da0101 Estomias (colostomia, Ile0Stomia) . .. ... . ...ttt 30

2 — Incontinéncia fecal.

Codigo Valoriza¢ao em pontos

Incontinéncia fecal:

Db0301 Sem possibilidade de controlo terapéutico ............ ... . . L i 45
............................................... Até 15

Db0302 Com possibilidade de controlo terapéutico

B) Perturbagdes comuns as diferentes afectagées do aparelho digestivo

A taxa inclui a inerente a perda organica.
3 — Perturbagdes da absorgéao.

Codigo Valorizagao em pontos

Sindrome de Malabsorg¢ao:

Db0301 Necessitando de alimentagdo parentérica permanente . . ................c..c.euueenneennnn.. 50 a 60
Db0302 Necessitando acompanhamento médico frequente, tratamento continuo e exigéncias dietéticas estritas

com repercussdo no estado geral . .. ... ... 21a30
Db0303 Necessitando acompanhamento médico regular, tratamento quase continuo e exigéncias dietéticas

estritas com incidéncia social . ... ... .. ... 11a20
Db0304 Necessitando acompanhamento médico periddico, tratamento intermitente, precaugdes dietéticas, e sem

repercussoes sobre 0 estado geral .. ... ... lal0

C — Hérnias e aderéncias.

Codigo

Dc0301 As hérnias sdo corrigiveis cirurgicamente, podendo todavia persistir aderéncias a valorizar segundo as repercussoes fun-
cionais, numa taxa entre 5 a 10.

VIl — Sistema urinario (U)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

A) Rim
1 — Nefrectomia.
Codigo Valorizagdo em pontos
Perda de um rim:
Ua0101 (a taxa corresponde a da perda de um 6rgdo interno dentro do contexto psicoldgico e cultural; sem 15
indicacdo de transplante, fungdo renal normal ou manutengéo do estado anterior) ............
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Codigo Valorizagdo em pontos

Clearance de creatinina inferior a 10ml/mn:

Ua0201 (necessidade de tratamento por dialise num centro ou auto-dialise, segundo as complicagdes) . . .. 36a65
Clearance de creatinina entre 10 ¢ 30 ml/mn:

Ua0202 (alteragao do estado geral; dieta muito condicionada e consideraveis limitagdes terapéuticas) . . . . . 25a35
Clearance de creatinina entre 30 e 60 ml/mn:

Ua0203 (astenia; necessidade de dieta e de tratamento médico rigoroso) .. ..............oi ... 15a25
Clearance de creatinina entre 60 ¢ 80 ml/mn:

Ua0204 (em fungdo da dieta alimentar, das alteragdo do estado geral e dos tratamentos a seguir) ......... 5als

No caso particular de alteragdo da fungdo renal de um individuo submetido a nefrectomia unilateral, a taxa correspon-
dente a perda anatomica ndo € cumulativa, devendo, todavia, ser fixada uma taxa minima de 15 %, em conformidade
com o artigo 1 deste capitulo.

3 — Transplante.

Codigo

Ua0301

Segundo tolerancia aos corticoides e imunodepressores:

Caso deste resulte, também, insuficiéncia renal, acrescem as taxas contempladas no artigo 2 deste
capitulo

Valorizagao em pontos

10a20

B) Incontinéncia

4 — Incontinéncia.

Codigo Valorizagdo em pontos
Ub0401 Sem possibilidade de controlo terap€utico . ........... ... . . . i 30
Ub0402 Com possibilidade de controlo teraputico . . .. ...ttt e Até 10

5 — Estomia.

C) Estomia

Codigo

Ub0501

Com necessidade de material apropriado

Valorizag¢do em pontos

15

VIIl — Sistema reprodutor (R)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.
As repercussdes endocrinas ndo se incluem nas taxas, devendo ser valorizadas no capitulo respectivo. Estas também
ndo incluem as consequéncias na diferenciagdo sexual quando a les@o se produz antes da puberdade. Algumas das taxas
contemplam a perda do 6rgdo no seu contexto socio-cultural.

A) Mulher

1 — Perda de orgao.

Codigo Valorizagdo em pontos

Ra0101 Histerectomia (sem consequéncias a nivel da reprodugao) . .. .......... ..., 5
Ooforectomia:

Ra0102 Unilateral . . ... .o oo 5

Ra0103 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducéo) ... ..........c..i i 6
Mastectomia:

Ra0104 Bilateral . . . ... 16a25

Ra0105 Unilateral . . . ... e 10a15
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2 — Esterilidade.

Codigo Valorizagdo em pontos

Ra0201 Definitiva e resistente as técnicas médicas dirigidas a procriagdo numa mulher que era apto para a
mesma. A taxa inclui a perda dos Orgaos . ......... ... .. 30

3 — Perda de orgao.

Codigo Valorizagdo em pontos
Orquidectomia:
Rb0301 Unilateral . . . ... o 5
Rb0302 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reprodugfo) ... ...ttt 6
Rb0303 Perda do pnis . .. ..ottt 40

4 — Esterilidade.

Codigo Valoriza¢ao em pontos

Rb0401 Num individuo que era apto para a procriagao, a taxa inclui a perda dos testiculos. Se, além do mais,
existir uma perda do pénis, a taxa combinada da perda de 6rgdos e da esterilidade é de 45 ....... 30

5 — Disfungao eréctil.

Codigo Valorizagdo em pontos

Rb0501 Em fung¢@o da avaliagdo clinica e do resultado dos exames complementares de diagnostico ... ..... Sal5s

IX — Sistema glandular enddcrino (G)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

Os problemas relativos ao nexo de causalidade revestem-se, neste dominio, de particular complexidade. Com efeito,
¢ extremamente raro observar um dano corporal constituido, unicamente, por um défice enddcrino isolado.

Aqui, mais do que nos outros capitulos, convém apreciar o nexo de causalidade em fung¢do dos exames clinicos e das
provas complementares efectuadas por especialista da area.

A avaliagdo ¢ feita em fungdo da adaptacdo ao tratamento, do seu controlo e da sua eficacia.

A) Hipofise
Codigo Valorizagdo em pontos
Ga0101 Panhipopituitarismo (défice funcional total das fungdes hipofisarias anterior e posterior, necessitando 20 a45
de terapéutica de substitui¢do e de vigilancia clinica e bioldgica regular, segundo a eficacia do

tratamento).

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro, que se traduzira particular-
mente em alteragdes a nivel do crescimento e do desenvolvimento sexual, necessitando de nova
avaliagdo findo o periodo pubertario.

Ga0102 Diabetes insipida (em fung@o do controlo da politria e polidipsia e da eficacia terapéutica) ........ 5a20
B) Tiréide
Codigo Valorizag¢do em pontos
Gb0101 Hipotiroidismo (excepcionalmente poés-traumatico, podendo resultar como sequela de tratamento do
hipertiroidiSMO) . . . .o oot e la5s
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C) Paratirdide

Codigo Valorizagao em pontos

Gce0101 Hipoparatiroidismo (valorizavel de acordo com os valores séricos de calcio, fosforo e paratormona, e
com a gravidade da sintomatologia e sua repercussdonas AVD) ........ ... ... .. o oL 5a30

D) Pancreas endécrino

Codigo Valorizagao em pontos

Diabetes insulino-dependente.

O aparecimento deste tipo de diabetes coloca frequentemente problemas de nexo de causalidade, a ndo
ser quando resulta de lesdes pancreaticas major.

A taxa ¢ apreciada em fung@o da sua estabilidade, da repercussao sobre as actividades da vida diaria e
social e das perturbagdes resultantes da terapéutica e vigilancia clinica.

Gdo101 Diabetes mal compensada (com repercussdo sobre o estado geral, necessitando de vigilancia clinica 20 a 40
constante).
Gdo0102 Diabetes bem compensada (por insulinoterapia simples, em fung@o das perturbagdes resultantes da 15a19

vigilancia clinica).
Em casos de complicagdes com sequelas definitivas, devem estas ser avaliadas no ambito das respec-
tivas especialidades.

E) Supra-renais

Codigo Valorizagao em pontos

Insuficiéncia supra-renal

Ge0101 (valorizavel em fung@o da perturbagao relacionada com a terapéutica e vigilancia clinica) 10a25

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro, que se traduzira particularmente
em alterag¢des a nivel do desenvolvimento, nomeadamente sexual, necessitando de nova avaliagdo
findo o periodo pubertario.

F) Génadas

Codigo Valorizagdo em pontos

Gf0101 De acordo com o resultado da terapéutica de substituigdo. 10a25

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro, que se traduzira particular-
mente em alteragdes a nivel do crescimento, do desenvolvimento sexual e da fecundidade, necessi-
tando de nova avaliagdo findo o periodo pubertario.

X — Sistema cutaneo (P)

As situagdes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantificadas.

As taxas propostas tomam essencialmente em consideracdo as sequelas cutineas para as fungdes proprias da pele
(proteccdo e transpiracdo) e ndo incluem as consequéncias estéticas e as limitacdes de movimentos, que devem ser
valorizadas independentemente.

A avaliag@o de sequelas cutaneas a nivel da face, méos e regido genital, deve suscitar, pelas suas especificidades, uma
ponderagdo acrescida. Por ser possivel que sequelas cutdneas de dimensdes mais reduzidas possam, em funcdo da sua
localizagao, ter consequéncias mais significativas do que outras de maior dimensao, os intervalos propostos no quadro
seguinte apresentam sobreposigoes.

A) Queimaduras profundas ou cicatrizagées patolégicas

Valorizam-se segundo a percentagem de superficie corporal atingida pelas lesdes.

Pa0101 Inferiora 10 % . .. ... 1al0
Pa0102 De10@20 % ..ottt 5al5
Pa0103 De21a60 % ..unn e 10a30
Pa0104 Mais de 60 %0 . ..o v et 25a50
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MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Decreto Regulamentar n.° 76/2007
de 17 de Julho

Nos termos do n.° 1 do artigo 27.° da Lei n.° 100/97, de
13 de Setembro, e do n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 248/99, de 2 de Julho, as doengas profissionais cons-
tam de lista publicada no Didrio da Republica, a qual é
elaborada pela Comissdo Nacional de Revisdo da Lista das
Doengas Profissionais, cuja composi¢do e competéncias
foram estabelecidas pelo Decreto Regulamentar n.® 33/93,
de 15 de Outubro, entretanto revogado pelo Decreto Re-
gulamentar n.° 5/2001, de 3 de Maio.

Ao revogar o Decreto Regulamentar n.° 33/93, de 15 de
Outubro, que estabelecera a composi¢ao e competéncias
da Comissdo Nacional de Revisdo da Lista das Doen-
cas Profissionais, o Decreto Regulamentar n.° 5/2001, de
3 de Maio, veio adaptar a composigéo, a forma de funcio-
namento e as atribui¢des daquela Comissdo as inimeras
alteragdes entretanto sofridas pelo regime juridico dos
acidentes de trabalho e doencgas profissionais.

A actual lista das doencgas profissionais e o respectivo
indice codificado seriam posteriormente publicados em
anexo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de Maio,
que veio revogar o Decreto Regulamentar n.° 12/80, de
8 de Maio, bem como a subsequente revisdo deste pelo
Despacho Normativo n.° 253/82, de 22 de Novembro.

Justificadas, por um lado, pela necessidade de acompa-
nhar a evolugdo das ciéncias médicas, nos ultimos cinco
anos e, por outro, pelo objectivo de adequar a actual lista
das doengas profissionais as diversas listas homodlogas
existentes nos Estados membros da Unido Europeia, as
alteracdes introduzidas no presente decreto regulamen-
tar colocam especial énfase na alteracdo da terminologia
clinica ja ultrapassada e na precisdo de conceitos da lista
actual, com o duplo objectivo de alcancar a vanguarda
na identificag@o e protec¢do das doengas profissionais e
de tornar mais eficaz, correcta e simplificada a aplicacdo
deste instrumento médico-laboral.

Assim, com a presente alteracdo, que incide nos capi-
tulos 3.° e 4.° da lista — respectivamente dedicados as
doencas cutineas e as doencas provocadas por agentes
fisicos, areas consideradas como prioritarias do ponto de
vista quer da complexidade da sua revisdo quer da dptica
das manifestacdes em concreto das patologias neles tra-
tadas —, € actualizada a designag¢@o de algumas doengas,
sendo acrescentadas outras até a data ndo consideradas, sdo

4499

elencados os respectivos agentes causais, sendo adiciona-
dos a lista os conhecidos mais recentemente, sdo registadas
as novas variantes das formas clinicas das doengas, cuja
mengao ndo era feita na legislag@o anterior, e sdo também
revistos e adequados as novas realidades clinicas ali tra-
duzidas os prazos indicativos da sua caracterizagao.

A presente alteracao ¢ o resultado do trabalho desenvol-
vido pela comissdo técnica, cuja criagdo estava também
prevista no Decreto Regulamentar n.° 5/2001, de 3 de
Maio, e tem por base dois estudos médicos, realizados no
ambito dos protocolos estabelecidos entre o Centro Nacio-
nal de Proteccdo contra os Riscos Profissionais, a Escola
Nacional de Satde Publica e a Sociedade Portuguesa de
Medicina no Trabalho.

As alteragdes agora introduzidas a lista sdo o resultado
de um amplo consenso, tendo sido unanimemente apro-
vadas em sede da Comissdo Nacional de Revisdo, pelos
representantes das entidades que a compdem, ou seja, dos
Ministérios da Economia, da Saude, da Agricultura e do
Ambiente, dos diversos servigos envolvidos do Ministério
das Finangas e da Administragao Publica e do Trabalho e da
Solidariedade Social, das associac¢des sindicais e patronais
com assento na Comissdo Permanente de Concertagdo
Social que integram esta Comissdo Nacional de Revisdo,
do Instituto de Seguros de Portugal, da Escola Nacional de
Saude Publica, da Ordem dos Médicos e ainda do Centro
Nacional de Protec¢do contra os Riscos Profissionais, en-
tidade que por ineréncia presidiu & Comissdo e forneceu
o apoio logistico, financeiro e administrativo necessario
ao normal desenrolar dos trabalhos de revisdo.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do artigo 199.° da Constituigdo
o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto regulamentar procede a alteracdo
dos capitulos 3.° e 4.° da lista das doengas profissionais
publicada em anexo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001,
de 5 de Maio.

Artigo 2.°

Alteracdo ao anexo ao Decreto Regulamentar
n.° 6/2001, de 5 de Maio

Os capitulos 3 e 4 da lista das doencas profissionais
constante do anexo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001,
de 5 de Maio, passam a ter a seguinte redacg¢ao:

3 —Doengas cutaneas e outras

Codigo 31.01

Factores de

. Cimentos
risco

Doengas ou | Ulceragdes cutaneas
outras Dermite de contacto irritativa ou traumatica
manifestagdes | Dermite de contacto alérgica
clinicas e Dermite residual
Caracterizagdo | Distrofias ungueais
(prazo Piodermite
indicativo) Blefarite
Conjuntivite

30 dias
7 dias
15 dias

30 dias
30 dias
30 dias
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Codigo 31.01
Lista Todos os trabalhos que exponham ao contacto com cimento, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

-Fabrico, trituragdo, esmagamento, ensacagem e transporte de cimento.
-Fabrico de aglomerados e pré-fabricados de cimento.

provocar a -Emprego de cimentos nos trabalhos de construgao civil e obras publicas e congéneres.
doenga
Codigo 31.02
F T
act_o es de Cloronaftaleno
risco
Doengas ou Cloroacne 30 dias
outras Hepatite toxica 6 meses
manifestagdes
clinicas e
Caracterizacdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém, se utilizam ou se manipulam os cloronaftalenos ou haja libertacdo de vapores contendo
exemplificativa | cloronaftalenos, como por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Fabrico dos cloronaftalenos.

- Fabrico de vernizes.

- Fabrico de massas para polimento.

- Fabrico de condensadores eléctricos.

- Fabrico e utilizag@o de isolantes eléctricos.

- Fabrico de matérias corantes.

- Plastifica¢@o de resinas sintéticas.

- Preparagdo e emprego de lubrificantes de substitui¢do, fluidos hidraulicos.

Codigo

31.03

Factores de

Cromio e seus compostos (Acido cromico, cromatos e bicromatos alcalinos ou alcalino-terrosos, cromato de zinco e sulfato de

risco cromio)
Doengas ou Ulceragdes do septo nasal 30 dias
outras Ulceragdes cutineas 30 dias
manifestagdes | Dermite de contacto alérgica 15 dias
clinicas e Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
Caracterizagdo | Rinite 15 dias
(prazo Asma bronquica 15 dias
indicativo) Neoplasia pulmonar. 30 anos
Cancro das cavidades nasais 30 anos
Lista Todos os trabalhos em que se obtém, ou utiliza o cromio e seus compostos tdxicos, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Fabrico de acido cromico, de cromatos e dicromatos alcalinos.

- Fabrico de pigmentos corantes por meio de cromatos ou bicromatos alcalinos.
- Fabrico de agos inoxidaveis.

- Cromagem electrolitica dos metais.

- Emprego de cromatos ou bicromatos alcalinos como mordentes em tinturaria.
- Tanagem ao crémio.

- Fotogravura

- Curtimento ao cromio de peles.

- Envernizamento (em trabalhos de marcenaria) a base de crémio.

- Litografia.

- Tipografia.

- Industria da borracha e do vidro.

- Trabalhos da construgdo civil em que se utiliza o cimento.

Codigo

31.04

Factores de

Alcatrio da hulha, breu da hulha, 6leos de hulha e produtos de combustio do carvao

risco

Doengas ou Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias

outras Dermites foto téxicas 7 dias
manifestacdes | Pigmentagdo cutanea 6 meses
clinicas e Outras dermatoses, como foliculites, verrugas, comeddes e hiperqueratoses 30 dias
Caracterizagdo | Conjuntivite fototoxicas 15 dias
(prazo Epitelioma primitivo da pele 30 anos
indicativo) Neoplasia pulmonar 30 anos
Tumores benignos ou malignos da bexiga 30 anos
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Codigo 31.04
Lista Todos os trabalhos em que se prepara ou utiliza o alcatrdo da hulha, o breu da hulha, os 6leos antracénicos ou produtos que os
exemplificativa | contenham, como por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Trabalho nas refinarias.

- Picagem, carga, descarga e manipulacdo desses produtos.

- Trabalhos de asfaltagem de estradas e pavimentos e de impermeabiliza¢do a base de asfalto.

- Na construgdo civil, quando de impermeabilizagdo, de revestimento de coberturas ou de terragos e de aplicagdo de pinturas
com breu ou alcatrdo.

- Fabrico de eléctrodos de carbono e de grafite.

- Trabalhos de limpeza de caldeiras e chaminés que expdem as fuligens de combustao do carvao.

- Trabalhos do pessoal da coqueria directamente implicados no funcionamento e manutencéo dos fornos.

Cddigo

31.05

Factores de

Fosforo e seus compostos

risco
Doengas ou | Dermite de contacto irritativa ou alérgica aguda 15 dias
outras Dermite de contacto alérgica cronica 90 dias
manifestagdes | Intoxicagdo aguda (lesdo hepatica e renal) o
clinicas e Osteomaldcia ou necrose do maxilar inferior 1 ano
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos de preparagdo, emprego e manipulagdo do fosforo e seus compostos, como por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos | - Preparag@o de compostos de fosforo a partir do fosforo amarelo.
susceptiveis de | - Fabrico de fosforos (amorfos).
provocar a - Fabrico e utilizagdo de pesticidas.
doenca - Fabrico de fertilizantes.
- Fabrico e depuragéo do fosforo vermelho.
- Fabrico de brinquedos detonantes.
- Fabrico de explosivos.
- Pirotecnia.
- Fabrico de corddes de pasta para as lampadas de mineiro.
Codigo 31.06
Facrtiosrctj de Lubrificantes, incluindo éleos de origem mineral ou de sintese e fluidos de arrefecimento
Doengas ou | Dermite de contacto irritativa 7 dias
outras Dermite eczematiforme recidivante 15 dias
manifestagdes | Foliculites 30 dias
clinicas e Granuloma cutdneo com reac¢do giganto-folicular 1 més
Caracterizag¢@o | Insuficiéncia respiratdria relacionada com granuloma pulmonar 6 meses
(prazo Epitelioma primitivo da pele 30 anos
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que exponham ao contacto com lubrificantes, fluidos de arrefecimento incluindo 6leos de origem mineral
exemplificativa | ou de sintese ou produtos que os contenham, como por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de

- Tornear, fresar, brocar, mandrilar e rectificar pecas metalicas

provocar a - Trabalhos de construgdo civil e obras publicas onde se empreguem 6leos de descofragem
doenca - Trabalhos com 6leos de motor, fluidos hidraulicos ou outros lubrificantes
- Pulverizag@o por 6leo mineral
- Trabalhos de parafinacdo
Codigo 31.07

Factores de

Niquel e seus compostos

risco
Doengas ou Dermite eczematiforme recidivante 15 dias
outras Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
manifestagdes | Urticaria 3 dias
clinicas e Rinite 7 dias
Caracterizagdo | Asma bronquica 7 dias
(prazo Neoplasia pulmonar 30 anos
indicativo) Cancro primitivo do etmdide e seios perinasais 30 anos
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Codigo 31.07
Lista Todos os trabalhos que exponham ao contacto com niquel ou os seus sais, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Trabalhos de pintura (6xidos de niquel).
- Fabrico e manipulagio de bijuteria.

provocar a - Niquelagem electrolitica de metais.
doenga - Fabrico de acos inoxidaveis.
- Fabrico de ligas com niquel.
- Fabrico de acumuladores de niquel-cadmio.
- Operagdes de fundi¢do do niquel.
Codigo 31.08

Factores de

Aldeido férmico e seus polimeros

risco
Doengas ou | Ulceragdes cutineas 7 dias
outras Dermite de contacto alérgica 15 dias
manifestagdes | Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
clinicas e Urticéria 3 dias
Caracterizagdo | Rinite 7 dias
(prazo Asma bronquica 7 dias
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que exponham ao contacto com aldeido férmico, suas solugdes (formol) e seus polimeros, como por
exemplificativa | exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Fabrico de substancias quimicas a partir do aldeido férmico

- Fabrico de matérias plasticas a base de formol

- Trabalhos de colagem executados com matérias plasticas a base de formol
- Operagdes de desinfec¢do

- Preparacdo de couros e de tecidos

- Trabalhos em Laboratorios

- Tanatologia

Cddigo

31.09

Factores de

Aminas alifaticas e aliciclicas

risco
Doengas ou | Dermite de contacto irritativa 7 dias
outras Dermite eczematiforme 15 dias
manifestagdes | Rinite 7 dias
clinicas e Asma bronquica 7 dias
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam aminas alifaticas ou aliciclicas, ou produtos que as contenham no estado livre,
exemplificativa | como por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de

- Fabrico de corantes

provocar a - Fabrico de produtos farmacéuticos
doenga - Fabrico de produtos de borracha
- Fixag8o de pegas anatdmicas ou tecidos biologicos
- Trabalhos laboratoriais de anatomia patoldgica
- Tanatologia
Codigo 31.10

Factores de
risco

Berilio e seus compostos

Doencas ou
outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Conjuntivites agudas ou recidivantes
Dermites de contacto irritativas ou traumaticas
Dermites de contacto alérgica

3 dias
7 dias
15 dias
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Codigo 31.10
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza berilio ou seus compostos, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Tratamento do minério de berilio
- Fabrico de produtos contendo berilio ou seus compostos ¢ ligas
- Fabrico e utilizagdo de poeiras a base de sais de berilio, utilizados em revestimento interior de tubos fluorescentes.

provocar a
doenga
Codigo 31.11
Factores de .
. Enzimas
risco
Doengas ou | Dermite de contacto alérgica 15 dias
outras Ulceragdes cutaneas 7 dias
manifestagcdes | Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
clinicas e Urticaria 3 dias
Caracterizagdo | Conjuntivite aguda bilateral recidivante 7 dias
(prazo Rinite 7 dias
indicativo) Asma bronquica 7 dias
Lista Todos os trabalhos em que se preparam, manipulam ou utilizam enzimas ou produtos que as contenham, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Extracgdo e purificagdo de enzimas de origem animal, vegetal, bacteriana ou fungica
- Fabrico e acondicionamento de detergentes contendo enzimas.

Cadigo

31.12

Factores de

Resinas epoxi e seus constituintes

risco
Doengas ou Dermite de contacto alérgica 15 dias
outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se preparam as resinas epoxi e se empregam, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de estratificados;
susceptiveis de | - Fabrico e utilizagdo de colas, tintas e vernizes a base de resinas epoxi.
provocar a
doenga
Codigo 31.13
Factpres de Madeiras e outros produtos vegetais
risco
Doengas ou | Dermite de contacto alérgica 15 dias
outras Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
manifestagdes | Urticaria 3 dias
clinicas e Conjuntivites 7 dias
Caracterizagdo | Asma bronquica recidivando com novas exposi¢des ou confirmada por provas diagnosticas 7 dias
(prazo Neoplasia dos seios nasais 30 anos
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem manipulacdo de:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Madeiras, designadamente no seu abate, processamento, obtengao, transporte, preparacdo e utilizagcdo

- Produtos vegetais ou de origem vegetal

- Produtos de extracgdo de resina do pinheiro, nomeadamente esséncia de terebentina,colofano e seus derivados

- Balsamo do Peru;

- Laca da China

- Plantas contendo lactonassesquiterpénicas (nomeadamente alcachofra, tulipa, crisdntemos, camomila, loureiro
artemisia, dalia)

- Tulipas

- Aliaceas (nomeadamente alho e cebola)

- Farinhas de cereais

nobre,
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Cddigo

31.14

Factores de

Proteinas do Latex

risco
Doengas ou | Urticaria 3 dias
outras Dermite de contacto alérgica 15 dias
manifestacdes | Reaccdes alérgicas sistémicas: urticaria gigante, edema de Quincke, choque anafilatico ocorridos
clinicas e apos exposigdo ao latex 3 dias
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista - Trabalhos em consultérios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestam cuidados de saude ou
exemplificativa | outros que impliquem o uso de luvas de protecg¢do que contenham latex natural.

dos trabalhos
susceptiveis de

- Todos os trabalhos de preparagdo, emprego e manipulagdo do latex natural e dos produtos que o contenham nomeadamente:

provocar a produgdo e tratamento do latex natural; fabrico e utilizagdo de objectos em latex natural
doenga
Codigo 32.01
Factores de .
. Cloropromazina
risco
Doengas ou | Dermite de contacto alérgica 15 dias
outras Urticéria 3 dias
manifestagdes | Conjuntivite aguda e bilateral 7 dias
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo ou a utilizacdo da cloropromazina, designadamente a respectiva preparagao e
exemplificativa | acondicionamento e a sua aplicagdo terapéutica.

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Codigo

32.02

Factores de
risco

Aminoglicosideos, designadamente a estreptomicina, a neomicina e seus sais

Doengas ou
outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizag¢do
(prazo
indicativo)

15 dias
3 dias

Dermite de contacto alérgica
Urticéria

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo, acondicionamento ou utilizag@o terapéutica ou ndo de aminoglicosideos,
designadamente a estreptomicina e a neomicina ou os seus sais.

Cadigo

32.03

Factores de

Betalactaminas, designadamente penicilinas e seus sais e cefalosporinas

risco
Doengas ou | Dermite de contacto alérgica 15 dias
outras Urticaria 3 dias
manifesta¢des | Rinite 7 dias
clinicas e Asma bronquica 7 dias
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
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Codigo 32.03
Lista Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo, acondicionamento ou utilizagdo terapéutica ou ndo de beta-lactaminas
exemplificativa | designadamente penicilinas ou seus sais e cefalosporinas.

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

Codigo

33.01

Factores de
risco

Agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, alérgenos ou irritantes cutdneos néo incluidos nos outros quadros

Doengas ou
outras
manifestacdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

7 dias
30 dias
30 dias

Dermite de contacto alérgica
Ulceragdes cutineas
Dermite irritativa ou traumatica

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Preparacdo, emprego e manipulagio de alérgenos cutaneos ou de produtos que os contenham.
- Preparacdo, emprego e manipulagdo de irritantes cutdneos ou de produtos que os contenham.

Codigo

34.01

Factores de
risco

Fungos

Doengas ou
outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Dermatofitias cutdneas, da barba, do couro cabeludo e das unhas 30 dias

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de

- Trabalhos executados em matadouros, estabulos, aviarios, lojas e exposi¢des de animais, canis, hospitais veterinarios,
laboratdrios, biotérios ou quaisquer outros que impliquem contacto com animais domésticos ou selvagens, com as respectivas
peles, penas ou outro material infectado a partir daqueles.

- Trabalhos efectuados em estabelecimentos de barbeiro e cabeleireiro, escolas, infantarios, hospitais, dispensarios, fabricas,

provocar a piscinas ou quaisquer outros que impliquem contacto com doentes de dermatofitias ou objectos como pentes, escovas,
doenga tesouras, roupas, lougas, estrados de chuveiros, etc., por eles contaminados, ou ainda trabalhos executados em ambiente
quente e htimido ou que impliquem o uso de vestudrio ou calgado que provoquem sudagdo excessiva e consequente
maceragdo cutanea.
- Trabalhos executados por trabalhadores rurais, jardineiros, cantoneiros ou outros individuos que manuseiem a terra.
- Actividades desportivas exercidas a titulo profissional.
Codigo 34.02

Factores de

Candida albicans e outras espécies do mesmo género potencialmente patogénicas

risco
Doengas ou Candidiase cutanea, perioniquia cronica, intertrigo interdigital 30 dias
outras Perioniquia e onicomicose dos dedos maos 7 dias
manifestagcdes | Perioniquia e onicomicose dos dedos pés 30 dias
clinicas e
Caracterizagao
(prazo
indicativo)
Lista Trabalhos executados por pessoal que trata doentes de candidiase aberta, humana ou animal, ou que impliquem contactam com
exemplificativa | material por eles contaminado.

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Trabalhos nos matadouros.

Trabalhos que exigem imersdo prolongada das maos em agua, sumos de frutos, etc., ou que sejam executado em ambiente
quente e humido ou que impliquem o uso de vestuario ou calgado que provoquem sudago excessiva e consequente maceragao
cutanea.
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Codigo

34.03

Factores de
risco

Sporotricum schenckii

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizag@o
(prazo
indicativo)

Esporotricose 30 dias

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Trabalhos executados por trabalhadores rurais, jardineiros, floristas, mineiros, marceneiros, carpinteiros, operarios de
serracdo, de construgdo e outros que manuseiem madeiras em particular madeiras velhas, postes, plantas, sobretudo
espinhosas, frutas e terra.

- Trabalhos de laboratorio onde a espécie infectante é manipulada. e em veterinarios e auxiliares de clinica veterinaria.

Codigo

34.04

Factores de

Madurella micetomi, Monosporium apiospermum e Nocardia asteroides e outras espécies

risco
Doencgas ou | Micetomas 10 anos
outras
manifestacdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Os trabalhos que ocasionam contacto com estas espécies sdo os indicados para a esporotricose.
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga
4 — Doengas provocadas por agentes fisicos
Caodigo 41.01
Factp res de Radiagdes ionizantes
risco
Doengas ou Anemia, leucopenia, trombopenia ou diatese hemorragica consecutivas a irradiagdo aguda 1 ano
outras Anemia, leucopenia, trombopenia ou didtese hemorragica consecutivas a irradiacdo cronica 1 ano
manifestagdes | Radiodermites agudas e radiepitelites agudas das mucosas 2 meses
clinicas e Radiodermites cronicas 10 anos
Caracterizagdo | Radiolesdes cronicas das mucosas 5 anos
(prazo Blefarite ou conjuntivite 1 ano
indicativo) Queratite 10 anos
Catarata 10 anos
Radionecrose 6ssea 5 anos
Tumores malignos da pele 30 anos
Estados leucemoides 10 anos
Leucemia 18 anos
Sarcoma dsseo 30 anos
Carcinoma bronco-pulmonar por inala¢do 30 anos
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes ionizantes, como por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos | - Extrac¢do e tratamento de minerais radioactivos
susceptiveis de | - Produgdo e emprego de substancias radioactivas
provocar a - Fabrico de aparelhos produtores de radiagdes ionizantes e seu emprego
doenca - Fabrico e aplicagdo de produtos luminescentes por meio de substancias radioactivas

- Trabalhos com is6topos radioactivos, aparelhos geradores de radiagdes ou outras fontes radioactivas
- Trabalhos realizados na proximidade de substancias radioactivas ou fontes emissoras de radiagdes ionizantes
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Cédigo

41.02

Factores de

Radiagdes infravermelhas

risco
Doengas ou Catarata 10 anos
outras Pterigeon. 15 anos
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista - Trabalhos de fusdo de metais e de vidro nas industrias metaltirgica, vidreira (sopradores de vidro), aciarias etc.
exemplificativa | - Processos de aquecimento e desidratagdo.
dos trabalhos | - Processos de soldadura.
susceptiveis de
provocar a
doenga
Caodigo 41.03
FaCt.O res de Radiagdes ultravioletas
risco
Doengas ou Queratoconjuntivite 15 dias
outras Pterigeon 15 anos
manifestagdes | Cataratas 10 anos
clinicas e Dermite (eritema; queimadura solar) 7 dias
Caracterizagdo | Fotodermatites 7 dias
(prazo Lesdes pré-malignas da pele (queratose actinica; queratoacantomas) 7 semanas
indicativo) Epiteliomas malignos da pele e melanoma maligno 30 anos
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes ultra-violetas, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Trabalhos de soldadura
- Utiliza¢@o de lampadas de radiag¢des ultravioletas

provocar a - Trabalhos de laboratdrio e de esterilizagdo
doenga - Trabalhos no exterior e com exposi¢do a luz solar (agricultores, pescadores, marinheiros, construgdo civil, paisagistas, nadadores
salvadores, desportos profissionais....).
- Processos de secagem e tratamentos ( impressores; litografos; pintores; tratadores de madeira, trabalhos plasticos).
Codigo 41.04

Factores de
risco

Tluminagéo insuficiente

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Nistagmo

1 ano

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Trabalhos em minas e tineis.

Cadigo

41.05

Factores de
risco

Radiag@o emitida por laser

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Conjuntivite e queratite

Dermite

15 dias
7 dias
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Cédigo 41.05
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes laser, como por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Utiliza¢@o de laser em unidades de saude
- Utilizago de laser em operagdes de corte em meio industrial

provocar a
doenga
Cadigo 42.01
Factpres de Ruido
risco
Doengas ou | Hipoacusia de percep¢do bilateral por lesdo coclear irreversivel (com ou sem acufenos), frequentemente 1 ano
outras simétrica, afectando preferencialmente as altas frequéncias, devida a traumatismo sonoro.
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposigdo a niveis sonoros elevados, como por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Trabalhos em caldeiraria
susceptiveis de - Martelagem, rebitagem e estampagem de metais;
provocar a - Trabalhos em teares de langadeira
doenga - Trabalhos de estampagem de tecidos
- Trabalhos com martelos e perfuradores pneumaticos;
- Trabalhos em salas de maquinas de navios
- Trabalhos com rotativas na industria grafica
- Trabalhos em linhas de enchimento (de garrafas, de barris, etc.) na industria alimentar
- Trabalhos efectuados com maquinas ou equipamentos ruidosos
- Emprego ou destruigdo de munig¢des ou explosivos
- Trabalhos na proximidade de motores de explosdo ou propulsio e de reactores
- Trabalho em discotecas, salas de diversdo ou outros ambiente ruidosos
Codigo 43.01
Factores de N . S . - ~
risco Pressdo superior ou inferior a atmosférica, ou variagdo de pressdes
Doengas ou Osteonecrose (do ombro, da anca ou do joelho), com ou sem lesdes articulares, diagnosticadas 20 anos
outras radiograficamente
manifestagdes | Sindrome vertiginosa (labirintica) 3 meses
clinicas e Otite média sub-aguda 6 meses
Caracterizagdo | Otite média cronica. 1 ano
(prazo Hipoacusia por lesao coclear irreversivel, acompanhada ou nio de perturbagdes labirinticas, 1 ano
indicativo) diagnosticada por exames clinicos e audiométricos especificos.
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a pressdo superior ou inferior a atmosférica (meio hiperbarico ou hipobarico), ou
exemplificativa | variagdo destas, como por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de

- Trabalhos efectuados pelos escafandristas

provocar a - Mergulho com ou sem aparelho respiratdrio individual
doenca - Trabalhos realizados em camaras pneumaticas submarinas
- Trabalhos efectuados em voo de aeronaves
Codigo 44.01

Factores de

Vibragdes mecanicas (transmitidas ao membro superior por maquinas, ferramentas e outros equipamentos)

risco
Doengas ou Afecgdes osteoarticulares confirmadas por exames imageologicos:

outras
manifestagdes Artrose do cotovelo com sinais radioldgicos de osteofitose; 5 anos
clinicas e Osteonecrose do semilunar (doenga de Kienbock); 1 ano
Caracterizagio Osteonecrose do escafoide carpico (doenga de Kohler) 1 ano

(prazo
indicativo) Alteragdes provocadas por vasoespasmo da mdo (ou alteragdes angioneuréticas), predominando nos 1 ano

dedos indicador e médio, podendo acompanhar-se de caimbras da méio e de alteragdes prolongadas da
sensibilidade e confirmadas por provas funcionais objectivando o fendmeno de Raynaud.
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Codigo 44.01
Lista Todos os trabalhos expondo a vibragdes produzidas, por exemplo, por:
exemplificativa

dos trabalhos

- Martelos pneumaticos e engenhos similares

susceptiveis de | - Esmeriladoras
provocar a - Rebarbadoras
doenca - Méquinas de aplainar
- Maquinas de rebitar
Codigo 44.02

Factores de
risco

Vibragdes mecanicas de baixa e média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagio
(prazo
indicativo)

Radicalgia por hérnia discal (de L2 a S1) com lesdo radicular de topografia concordante 6 meses

(pressupde-se um periodo minimo de exposi¢do de 5 anos)

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Trabalhos expondo a vibragdes de baixa e média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro, como por exemplo trabalhos realizados
em transportes terrestres, aéreos € maritimos

Codigo

45.01

Factores de
risco

Pressdo sobre bolsas sinoviais, devida a posigao ou atitude de trabalho

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Bursite (fase aguda ou cronica) olecraniana ou acromial 3 meses

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de

Trabalhos que impliquem pressdo sobre bolsas sinoviais ou cartilagem intra-articular do joelho, como por exemplo:

- Trabalhos executados na posi¢do ajoelhada
- Trabalhos prolongados na posi¢do de cocoras

provocar a - Trabalhos de carga e descarga ao ombro
doenca
Trabalhos que impliquem hiper-extensdo e elevagdo mantidas do membro superior.
Codigo 45.02

Factores de

Sobrecarga sobre bainhas tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas ou musculares, devida ao ritmo dos movimentos,

risco a forca aplicada e a posigdo ou atitude de trabalho
Doengas ou Tendinites, tenossinovites e miotenossinovites cronicas, periartrite da escapulo-humeral, condilite, 3 meses
outras epicondilite, epitrocleite e estiloidite
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que determinem sobrecarga sobre bainhas tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas ou
exemplificativa | musculares, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de - Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos dos membros
provocar a - Trabalhos realizados em posi¢des articulares extremas
doenga - Trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e aplicagdo de for¢as pelos membros superiores

- Trabalho em regime de cadéncia imposta
- Martelar, britar pedra, esmerilar, pintar, limar, serrar, polir, desossar, montagem de cablagens.
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Cadigo

45.03

Factores de

Pressdo sobre nervos ou plexos nervosos devida a forca aplicada, posigdo, ritmo, atitude de trabalho ou a utilizagéo de utensilios ou

risco ferramentas
Doengas ou Sindrome do tunel carpico 30 dias
outras Sindrome do canal de Guyon 30 dias
manifestagdes | Sindrome da goteira epitrocleolecraneana (compressdo do nervo cubital) 30 dias
clinicas e Sindrome do canal radial 30 dias
Caracterizagdo | Outras sindromes paréticas ou paraliticas dos nervos periféricos 90 dias
(prazo
indicativo)
Lista Trabalhos executados habitualmente em posicgo, ritmo ou atitude de trabalho, ou utilizagdo de utensilios e ferramentas, que
exemplificativa | determinem compressdo de nervos ou plexos nervosos, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de - Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos
provocar a - Trabalhos realizados em posi¢des articulares extremas
doenga - Trabalhos que exijam simultanecamente repetitividade e aplicagdo de for¢a pelos membros superiores
- Trabalho em regime de cadéncia imposta
- Martelar, britar pedra, esmerilar, pintar, limar, serrar, polir, desossar, montagem de cablagens
- Trabalhos que impliquem hiper-extensdo e elevagdo mantidas do membro superior
- Utilizagdo da méo como batente
Codigo 45.04

Factores de
risco

Pressdo sobre a cartilagem intra-articular do joelho devida a posigéo de trabalho

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagio
(prazo
indicativo)

Lesdo de menisco (pressupondo um periodo minimo de exposigdo de 3 anos) 3 meses

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Trabalhos executados habitualmente em posigdo ajoelhada, na construgdo civil e obras publicas e congéneres ¢ nas minas.

Codigo

46.01

Factores de
risco

Uso continuado da voz em esforgo

Doencas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

30 dias
7 dias

Laringite crénica
Disfonia funcional

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Todos os trabalhos que exijam o uso continuado da voz em esfor¢o, como acontece com os professores, formadores, leiloeiros,
cantores, actores e locutores.
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Artigo 3.°
Republicacio

E republicado, em anexo, que faz parte integrante do
presente decreto regulamentar, o Decreto Regulamentar
n.° 6/2001, de 5 de Maio, com a redaccdo actual.

Artigo 4.°
Entrada em vigor

O presente decreto regulamentar entra em vigor no
1.° dia util do més seguinte ao da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 19 de
Abril de 2007. — José Socrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Fernando Teixeira dos Santos — Alberto Bernardes
Costa — José Antonio Fonseca Vieira da Silva — Antonio
Fernando Correia de Campos.

Promulgado em 18 de Junho de 2007.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 21 de Junho de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ANEXO
Republicagao
(a que se refere o artigo 3.°)

Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de S de Maio

Artigo 1.°

Sao consideradas doengas profissionais as constantes
da lista organizada e publicada em anexo a este diploma,
juntamente com o seu indice codificado.

Artigo 2.°

A actualizag@o da lista faz-se por decreto regulamentar.

Artigo 3.°

E revogado o Decreto Regulamentar n.° 12/80, de 8 de
Maio,com a redac¢@o que lhe foi dada pelo Despacho
Normativo n.° 253/82, de 22 de Novembro.

ANEXO

Lista das doencgas profissionais

Capitulo 1 — Doencas provocadas por agentes quimicos

Codigo 11.01

Factores de risco | Chumbo e seus compostos e ligas

Doengas ou Colicas abdominais 30 dias
outras Polinevrites 1 ano
manifestagdes . . . o L 3 anos
clinicas e Nefrlt.e hipertensiva ou urémica e suas complicagdes 1 ano
Caracterizacfio Anemia normo ou hipocronica 30 dias
(prazo Encefalopatia aguda
indicativo) . . .
a) Acompanhada de um ou de varios dos sintomas mencionados;
b) Nado acompanhada de outra sintomatologia, nos casos de intoxicagdo por
compostos alquilicos, tais como chumbo tetraetilo e chumbo tetrametilo.
. . (@)
Outras manifestagdes clinicas
Lista Todos os trabalhos de extracgdo, tratamento, preparagdo e emprego do chumbo, dos seus minerais, das suas ligas, das
exemplificativa suas combinagdes e de todos os produtos que o contenham, como, por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

plumbiferos;
- Recuperagio do chumbo velho;

- Fabricag@o de munigdes e artigos pirotécnicos;

- Metalizagdo com chumbo por pulverizacgao;

caracteres;
- Composi¢do de vidros ao chumbo.

- Extracgéo, tratamento, metalurgia, purificagdo, fundi¢do e laminagem do chumbo, das suas ligas e dos metais

- Fabricagdo e repara¢do de acumuladores de chumbo;

- Fabricag@o, soldadura, rebarbacdo e polimento de todos os objectos de chumbo ou das suas ligas;

- Fabricagdo e aplicagdo de pinturas, lacas, vernizes ou tintas a base de compostos de chumbo;

- Fabricago e manipulagio de 6xidos e sais de chumbo;

- Fabricagdo e aplicagdo de esmaltes plumbiferos;

- Fabricagdo e manipulagio dos derivados alquilicos do chumbo (chumbo tetrametilo e chumbo tetraetilo),
principalmente preparagdo de carburantes que os contenham e limpeza dos respectivos reservatorios;

- Soldadura e estanhagem com ajuda de ligas de chumbo;
- Témpera em banho de chumbo e trefilagem dos agos temperados no banho de chumbo;

- Vidragem e decoragio de produtos ceramicos por meio de compostos de chumbo;

- Preparacdo e emprego de insecticidas com arseniato de chumbo;

- Utilizagdo de compostos orgédnicos no fabrico de matérias plasticas;

- Fundi¢do de caracteres de imprensa em liga de chumbo, trabalho com as maquinas de compor e manipulacio de
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Codigo 11.02

Factores de risco | Mercurio e seus compostos ¢ amalgamas

Doengas ou Ulceragdes cutaneas 15 dias
outras Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 30 dias
manifestagdes | Hiperqueratose e verrugas 10 dias
clinicas e Epitelioma primitivo da pele 1 ano
Caracterizagdo | Ulceragdes e perfuragdo do septo nasal 1 ano
(prazo Blefarites e conjuntivites 1 ano
indicativo) Perturbagdes gastrintestinais agudas (vomitos e diarreia coleriforme) 1 ano
Outras manifestagdes clinicas (a)
Lista Todos os trabalhos de extrac¢do, tratamento, preparagéo e emprego, manipulagdo do mercurio, das suas amalgamas, das

exemplificativa suas combinagdes e de todo o produto que o contenha, como por exemplo:
dos trabalhos

susceptiveis de - Fabrico e reparaco de termometros, bardmetros, mandmetros, bombas pneumaticas ou outros aparelhos com
provocar a mercurio;
doenga - Emprego de bombas pneumaticas no fabrico de 1dmpadas de incandescéncia, lampadas radiofonicas e ampolas de
raios X;

- Fabrico e reparacdo de 1ampadas de mercurio;

- Utiliza¢do do mercurio como condutor eléctrico;

- Fabrico e reparagdo de acumuladores eléctricos;

- Tratamento de peles;

- Fabrico e utilizagdo de pigmentos e tintas;

- Preparagdo e utilizagdo de fungicidas;

- Recuperagio de mercurio a partir de residuos industriais

Codigo 11.03

Factores de risco | Arsénio e seus compostos toxicos

Doengas ou Ulceragdes cutaneas 30 dias
outras Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 7 dias
manifestagdes Hiperqueratose ¢ verrugas 20 anos
clinicas e Epitelioma primitivo da pele 30 anos
Caracterizagio Ulceragdes e perfuragdo do septo nasal 30 dias
(prazo Blefarites e conjuntivites 30 dias
indicativo) Perturbagdes gastrintestinais agudas (vomitos e diarreia coleriforme) 3 meses
Outras manifestag¢des clinicas 30 dias(a)
Lista Todos os trabalhos de preparagdo, emprego, manipulagdo do arsénio, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos -Tratamento de minérios arsenicais;
susceptiveis de - Calcinagdo, fundigdo e refinagem de minérios arsenicais;
provocar a - Fabrico e emprego de insecticidas e anticriptogdmicos que contenham compostos de arsénio;
doenga - Fabrico e emprego de tintas contendo compostos de arsénio (industrias de tintas, vidro, papéis pintados, flores

artificiais, pedras falsas, bronzeado artificial, etc.);

- Tratamento de couros e madeiras com agentes conservantes a base de compostos arsenicais (especialmente sulfureto
de arsénio);

- Preparacdo e conservagdo de peles;

- Emprego de anidrido arsenioso no fabrico de vidro;
- Decapagem de metais;

- Limpeza de metais;

- Revestimento electrolitico de metais;

- Fabrico de ago ao silicio;

- Desincrustagdo de caldeiras;

- Pirotecnia;

- Catalisa¢do em cerdmica;

- Embalsamamento de animais.

Cadigo 11.04

Factores de risco | Manganés e seus compostos
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Cadigo 11.04
Doengas ou Sindroma neuroldgica reversivel 6 meses
outras Sindroma neuroldgica do tipo parkinsoniano 1 ano
manifestagdes | Outras manifestagdes clinicas (a)
clinicas e
Caracterizacdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos de extrac¢do, preparagdo, transporte, manipulagdo e emprego do manganés e seus compostos, como,
exemplificativa | por exemplo:
dos trabalhos | -Extrac¢@o, manipulagdo, transporte e tratamento da pirolusite e manganite;
susceptiveis de | - Fabrico de ligas ferrosas e ndo ferrosas com bidxido de manganés;
provocar a Fabrico de pilhas secas;
doenga Fabrico de vidro ao manganés;
Soldadura com compostos de manganés;
Preparagdo de esmaltes que contenham compostos de manganés;
Preparagéio de permanganato de potassio;
Fabrico de corantes e secantes.
Cddigo 11.05

Factores de risco

Céadmio e seus compostos

Doengas ou Broncopneumopatia aguda 5 dias
outras Perturbagdes digestivas agudas 3 dias
manifestacdes | Nefropatia 2 anos
clinicas e Osteomaldcia, diagnosticada radiograficamente 12 anos
Caracterizagdo | Outras manifestagdes clinicas (a)
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos de extrac¢do, preparagdo, emprego do cadmio, das suas ligas e compostos, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos Preparagdo do cadmio por “via seca” ou por electrometalurgia do zinco;
susceptiveis de Soldadura de pegas cadmiadas;
provocar a Decapagem de pegas cadmiadas;
doenca Oxicorte de pegas cadmiadas;
Fabricac¢do de acumuladores de niquel-cadmio;
Fabricacdo de pigmentos cadmiferos para tintas, esmaltes, matérias pldsticas, papel e pirotecnia;
Fabricagdo de lampadas fluorescentes.
Cadigo 11.06

Factores de risco

Fluor e seus compostos

Doengas ou Osteosclerose 5 anos
outras Ulceragdes cutaneas ou das mucosas 30 dias
manifestagdes | Outras manifestacdes clinicas (a)
clinicas e
Caracterizacdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos de extrac¢do de minerais fluorados, fabricagdo de acido fluoridrico, manipulagio e emprego do fltior e
exemplificativa | seus derivados, como, por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Extrac¢do dos compostos de flior dos minérios (espatofluor e criolita);

- Fabricagdo de aluminio em presenga de criolita;

- Emprego dos fluoretos nas fundigdes;

- Emprego do 4cido fluoridrico como agente de ataque (gravura em vidro, etc.);

- Emprego dos fluoretos como mordente no tinto das ls;

- Conservas de sumos de frutas, agtcares, etc.;

- Emprego de compostos de fltior, como insecticida, pesticida e para conservacdo da madeira;
- Fabrico de vidro opaco e preparacgdo de superfosfatos.
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Codigo

11.07

Factores de risco

Fosforo e seus compostos

Doengas ou Necrose dos maxilares 1 ano
outras Outras manifestagdes clinicas (a)
manifestacdes
clinicas e
Caracterizacdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos de preparagdo, emprego e manipula¢do do fosforo, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Preparag@o de compostos de fosforo a partir do fosforo branco;
susceptiveis de - Fabrico e utilizago de pesticidas;
provocar a - Fabrico de fertilizantes;
doenca - Fabrico e depuragdo do fosforo vermelho;
- Fabrico de brinquedos detonantes;
- Fabrico de corddes de pasta para as 1dmpadas de mineiro.
Codigo 11.08
Factores de risco | Hidrogénio arseniado
Doengas ou Hemoglobinuria 15 dias
outras Ictericia 15 dias
manifestacdes | Nefrite urémica 30 dias
clinicas e Coma, nos casos nio considerados acidentes de trabalho 3 dias
Caracterizacdo | Outras manifestag¢des clinicas (a)
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos susceptiveis de dar origem a formagao de hidrogénio arseniado, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Tratamento de minérios arsenicais;
susceptiveis de - Preparacdo e utilizac@o de arsenitos metalicos;
provocar a - Decapagem de metais;
doenca - Limpeza de caldeiras;
- Enchimento de baldes com hidrogénio impuro.
Cédigo 11.09
Factores de risco | Sulfureto de carbono
Doengas ou Manifestacdes agudas neurodigestivas 30 dias
outras Manifestagdes psiquicas agudas 30 dias
manifestacdes | Manifestacdes psiquicas cronicas 1 ano
clinicas e Nevrite ou polinevrite 1 ano
Caracterizagdo | Nevrite optica 1 ano
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o sulfureto de carbono, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de fibras téxteis e de peliculas celulésicas;
susceptiveis de - Dissolucdo de gorduras, 6leos, borracha e resinas;
provocar a - Vulcanizagdo a frio;
doenga - Limpeza a seco de vestudrio;
- Fabrico de produtos farmacéuticos e cosméticos que contenham sulfureto de carbono.
Cédigo 11.10

Factores de risco

Oxido de carbono
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Codigo 11.10
Doengas ou Sindrome constituida por cefaleias, astenia, vertigens, nauseas, confirmada pela
outras presenca no sangue de um teor de 6xido de carbono superior a 1,5 ml por 100 ml de
manifestagdes sangue 30 dias
clinicas e Outras manifesta¢des clinicas (a)
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista -Os trabalhos que exponham a emanagdes de 0xido de carbono provenientes das seguintes origens:
exemplificativa
dos trabalhos | - Produg@o, depuraco e armazenamento de gas de iluminagdo contendo ¢xido de carbono;
susceptiveis de | - Fundigdo e limpeza de fornos;
provocar a - Soldadura ¢ corte;
doenca - Motores de explosio;
- Caldeiras navais, industriais e domésticas;
- Garagens e oficinas de reparacao;
- Méquinas a motor providas de habitaculos fechados;
- Condutas de gas (reparagio);
- Aparelhos de aquecimento com igni¢do comandada;
- Fornalhas, forjas e fornos industriais.
Codigo 11.11
Factores de risco | Acido sulfidrico
Doengas ou Intoxicagdo aguda (perturbagdes respiratorias graves, precedidas de cefaleias e de
outras nauseas), nos casos nao considerados acidentes de trabalho (a)
manifestagdes | Intoxicagdo subaguda (irritagdo ocular, perturbagdes neurologicas, respiratorias e
clinicas e digestivas) (a)
Caracterizagdo | Intoxica¢do cronica (cefaleias, astenia, perturbagdes visuais e bronquite cronica, com
(prazo alteragdes do estado geral e, por vezes, reacgdes cutaneas)
indicativo) Outras manifesta¢des clinicas (a)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o acido sulfidrico, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos | - Fabrico de seda artificial (viscose), de borracha sintética, de derivados do petroleo, de corantes, de couro, de agucar;
susceptiveis de | - Preparaco do acido sulfidrico;
provocar a - Preparagdo de diversos sulfuretos, em particular o sulfureto de sodio;
doenga - Preparagéo de compostos organicos sulfurados;
- Emprego do 4cido sulfidrico nos laboratérios de quimica;
- Emprego do acido sulfidrico como desinfectante na agricultura;
- Trabalhos em fossas de putrefac¢do de matadouros;
- Trabalhos de exumagédo de cadaveres.
Cdodigo 11.12

Factores de risco

Acido cianidrico e seus derivados toxicos

Doengas ou Intoxicagdo subaguda (quadro dispneico, com evolugo possivel para o colapso cardio-
outras respiratorio) (a)
manifestagdes | Intoxicagdo cronica (cefaleias, vertigens, marcha hesitante e titubeante e opressdo (a)
clinicas e toracica) 7 dias
Caracterizagdo | Dermites de contacto (a)
(prazo Outras manifestagdes clinicas
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou se utiliza o acido cianidrico, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Fabrico de insecticidas;

- Fabrico de acrilonitrilo e derivados acrilicos;

- Fabrico de cianetos metalicos, de ferrocianetos;
- Fabrico de derivados de ac¢do diversa;

- Fabrico de cloreto de cianogéneo.
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Codigo

12.01

Factores de risco

Benzeno, tolueno, xileno e outros homologos do benzeno

Doengas ou Anemia progressiva do tipo hipoplastico ou aplastico 3 anos
outras Leucopenia com neutropenia 1 ano
manifestagdes | Diateses hemorragicas 1 ano
clinicas e Estados leucemoides 3 anos
Caracterizagdo | Leucemias e leucoses aleucémicas 10 anos
(prazo Perturbagdes gastrintestinais 3 meses
indicativo) Acidentes neuroldgicos agudos nos casos ndo considerados acidentes de trabalho 3 dias
Outras manifestagdes clinicas (a)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o benzeno e seus homologos, benzois e outros produtos contendo benzeno
exemplificativa | ou seus homdlogos, como, por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de | - Emprego de benzeno e seus homologos para a preparacdo dos seus derivados utilizados nas induastrias de matérias
provocar a corantes, explosivos, produtos farmacéuticos, etc.;
doenca - Emprego do benzeno e seus homodlogos como decapante, diluente, dissolvente para a extrac¢do de 6leos, resinas,
limpeza de pegas metalicas e nas industrias de cauchu, tecidos, etc.;
- Preparagdo e emprego de dissolugdes de cauchu e emprego de benzeno e de seus homoélogos no fabrico e reparagio de
pneus, tecidos impermeaveis, cdmaras pneumaticas, sapatos e chapéus;
- Fabrico e aplicag@o de vernizes, tintas, esmaltes e lacas celulésicas;
- Limpeza a seco;
- Fabrico de colas e adesivos.
Codigo 12.02

Factores de risco

Derivados nitrados ¢ cloronitrados dos hidrocarbonetos benzénicos

Doengas ou Cianose, anemia e subictericia 1 ano
outras Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 7 dias
manifestagdes | Acidentes neurologicos agudos, nos casos ndo considerados acidentes de trabalho 30 dias
clinicas e Outras manifestagdes clinicas (a)
Caracterizagao
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam os derivados nitrados e cloronitrados do benzeno, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Fabrico de anilinas e seus homologos e de outras matérias corantes;
- Preparagdo e manipulagdo de explosivos e artigos pirotécnicos.

Codigo

12.03

Factores de risco

Derivados nitrados do toluol e do fenol

Doengas ou Cianose 7 dias
outras Perturbagdes digestivas (vomitos, colicas com diarreia, anorexia) 30 dias
manifesta¢cdes | Hepatite toxica 6 meses
clinicas e Ulceragdes cutaneas 30 dias
Caracterizagdo | Dermite traumatica 7 dias
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam os derivados nitrados do toluol e do fenol, como, por exemplo:
exemplificativa - Fabrico de matérias corantes e de explosivos;
dos trabalhos - Fabrico e utilizagdo de fertilizantes e insecticidas;
susceptiveis de - Fabrico de resinas sintéticas e de plasticos;
provocar a - Industrias de perfumaria, de petrdleo, papel e sabdo.
doenga
Codigo 12.04

Factores de risco

Pentaclorofenol e pentaclorofenolato de sddio
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Codigo 12.04
Doengas ou Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 7 dias
outras Intoxicagdo subaguda (sindrome febril com deterioragcdo rapida do estado geral e
manifestagdes perturbagdes respiratorias) confirmada laboratorialmente 8 dias
clinicas e Intoxicagdo aguda (febre e edema pulmonar agudo) nos casos ndo considerados
Caracterizagdo acidentes de trabalho 8 dias
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o pentaclorofenol, o pentaclorofenolato de sédio ou produtos que os
exemplificativa contenham, como, por exemplo, no tratamento e desinfestagdo de madeiras, preparagdo de tintas, etc.

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Cddigo

12.05

Factores de risco

Aminas aromaticas (anilinas e seus homoélogos, benzidina e homdlogos, fenilenadiaminas e homologos, aminofendis e
seus ésteres, naftilaminas e homdlogos, assim como os derivados hidroxilados, halogenados, clorados, nitrosos, nitricos e
sulfonados daqueles produtos)

Doengas ou Perturbagdes neuro-psiquicas agudas com cianose 5 dias
outras Dermites de contacto ou traumaticas 7 dias
manifestacdes | Anemia com cianose 30 dias
clinicas e Hepatite toxica 6 meses
Caracterizagdo | Asma brénquica recidivando com nova exposi¢do ou confirmada por prova diagndstica 30 dias
(prazo Cistite aguda hemorragica 7 dias
indicativo) Congestao vesical com varicosidades 15 anos
Tumores vesicais benignos ou malignos 30 anos
Outras manifestagdes clinicas (a)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam as aminas aromaticas, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de anilinas, corantes e outros produtos quimicos;
susceptiveis de - Vulcanizagao da borracha;
provocar a - Aplicacdo de tintas em tecidos, peles, couros e cabelos.
doenga
Codigo 12.06
Factores de risco | Fenilidrazina
Doengas ou Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 7 dias
outras Anemia hemolitica 30 dias
manifestacdes | Asma bronquica recidivando em caso de nova exposi¢do ou confirmada por provas 7 dias
clinicas e diagnosticas (a)
Caracterizagdo | Outras manifestagdes clinicas
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém, utiliza ou manipula a fenilidrazina, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Fabrico de matérias corantes;
- Fabrico de produtos farmacéuticos;

provocar a - Fabrico de insecticidas;
doenca - Fabrico de produtos para a industria fotografica.
Cddigo 12.07

Factores de risco

Derivados halogenados (*) toxicos de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos (cloreto de metileno, tricloro-1-1-1-etano
ou metilcloroféormio, dicloroetileno, tricloroetileno, tetracloroetileno, dicloro-1-2-propano, cloronaftalenos,
clorobenzenos, clorobifenis e seus derivados e, dibenzo-p-dioxinas cloradas)

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizacao
(prazo
indicativo)

Nevrite optica ou do trigémio 30 dias
Conjuntivites 7 dias
Dermites eczematiformes de contacto ou traumaticas 7 dias
Acidentes neuroldgicos agudos, nos casos nao considerados acidentes de trabalho 3 dias
Outras manifestagdes clinicas (a)
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Cédigo 12.07
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam os derivados halogenados de hidrocarbonetos aciclicos ou produtos que
exemplificativa | os contenham, como, por exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

- Emprego como matéria-prima na industria quimica;

- Dissolug@o de gorduras, em particular nas operagdes de extrac¢do de oleos, desengorduramento de ossos, peles,

couros e pegas metalicas;
- Dissolventes de tintas e de borracha;
- Preparacdo e aplicagéo de vernizes;
- Fabrico e reparagao de aparelhos e instalagdes frigorificas;
- Fabrico e utilizagdo de pinturas, solventes, dissolventes, decapantes;
- Reparagdo de aparelhos extintores de incéndios;
- Utilizagdo de pesticidas, especialmente por pulverizacéo;,

- Fabrico de certos desinfectantes, anestésicos, anti-sépticos e outros produtos da inddstria farmacéutica;

- Preparacéo e emprego de logdes de cabeleireiro;
- Emprego como insecticida e fungicida;
- Emprego nas industrias de matérias corantes, perfumaria e fotografia.

Codigo

12.08

Factores de risco

Brometo de metilo

Doengas ou Perturbagdes  encéfalo-medulares  (tremores intencionais, mioclonias, crises
outras epileptiformes, ataxia, afasia e disartria, acesso confusional, ansiedade pantofdbica, 7 dias
manifestagdes depressao melancdlica) 7 dias
clinicas e Perturbagdes oculares (amaurose ou ambliopia, diplopia) 7 dias
Caracterizagdo | Perturbagdes auditivas (hiperacusia, vertigens e sindrome labirintica) 7 dias
(prazo Acidentes neuroldgicos agudos nos casos ndo considerados acidentes de trabalho (a)
indicativo) Outras manifestagdes clinicas
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o brometo de metilo ou produtos que o contenham, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de

- Fabrico de produtos quimicos e farmacéuticos;
- Enchimento e utiliza¢do de extintores de incéndio;

provocar a - Emprego como pesticida.
doenga
Cadigo 12.09

Factores de risco

Cloreto de metilo

Doencas ou
outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizacao
(prazo
indicativo)

Vertigens, amnésia ataxia e ou ambliopia
Perturbagdes agudas neuropsiquicas, nos casos ndo considerados acidentes de trabalho
Outras manifesta¢des clinicas

7 dias
3 dias
(@)

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o cloreto de metilo, como, por exemplo:

- Fabrico, montagem e reparagio de instala¢des e aparelhos frigorificos.

Codigo

12.10

Factores de risco

Hexano

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Polinevrites com altera¢des electromiograficas
Outras manifesta¢des clinicas

30 dias
(@)
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Codigo 12.10
Lista Todos os trabalhos que exponham a ac¢o de hexano, como, por exemplo, a colagem de couros ou de materiais plasticos,
exemplificativa | com produtos contendo hexano.

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenca

Codigo

12.11

Factores de risco

Tetracloreto de carbono

Doengas ou Nefrite aguda ou subaguda 30 dias
outras Hepatonefrite, com ou sem ictericia 30 dias
manifestagdes | Hepatite toxica 6 meses
clinicas e Dermite traumatica 7 dias
Caracterizagdo | Acidentes neurologicos agudos nos casos ndo considerados acidentes de trabalho 3 dias
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o tetracloreto de carbono ou produtos que o contenham, como, por
exemplificativa | exemplo:

dos trabalhos
susceptiveis de

- Dissolugdo de gorduras e borrachas;

provocar a - Enchimento e utilizagao de extintores de incéndio;
doenga - Fabrico e utiliza¢ao de insecticidas;
- Limpeza a seco.
Codigo 12.12

Factores de risco

Tetracloreto de etano

Doengas ou Nevrite ou polinevrite 30 dias
outras Hepatite toxica 6 meses
manifestacdes | Hepatonefrite 30 dias
clinicas e Dermite traumatica 7 dias
Caracterizagdo | Acidentes neurologicos agudos nos casos ndo considerados acidentes de trabalho 3 dias
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza o tetracloreto de etano ou produtos que o contenham, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Preparacdo de tricloroetileno e dissolugéo do acetato de celulose.

Codigo

12.13

Factores de risco

Isocianatos orgénicos

Doengas ou Blefaroconjuntivite recidivante 3 dias
outras Rinofaringite recidivante 3 dias
manifestagdes | Sindrome bronquica com ou sem manifestagdes asmatiformes 7 dias
clinicas e Outras manifestagdes clinicas (a)
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que exponham a inalagdo de isocianatos organicos, como, por exemplo:
exemplificativa

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

- Fabrico de fibras sintéticas;
- Fabrico e utiliza¢@o de colas a base de poliuretanos;
- Fabrico e aplicagdo de vernizes e lacas de poliuretanos;

- Preparagdo de espumas sintéticas e aplicagdo destas espumas no estado liquido.
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Codigo

12.14

Factores de risco

Cloreto de vinilo

Doengas ou Manifestagdes angioneurdticas dos dedos 2 meses
outras Lesdes osteoliticas da mao (falanges distais) diagnosticadas radiograficamente 3 anos
manifestagdes | Angiossarcomas do figado 30 anos
clinicas e Anemia 1 ano
Caracterizagdo | Asma bronquica 7 dias
(prazo Outras manifestagdes clinicas (a)
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que exponham & acg¢do do cloreto de vinilo monémero, designadamente no decurso da respectiva
exemplificativa | polimerizagao.
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga
Codigo 12.15

Factores de risco

Fosfatos, pirofosfatos e tiofosfatos alquilicos, arilicos, alquilarilicos e fosfoamidas

Doengas ou Manifestagdes digestivas agudas ou subagudas, nomeadamente cdibras abdominais,
outras hipersalivagdo, nduseas ou vomitos e diarreias 3 dias
manifestacdes | Alteracdes respiratorias do tipo edema pulmonar agudo 3 dias
clinicas e Perturbagdes neurologicas agudas 3 dias
Caracterizagdo | Perturbagdes gerais e vasculares agudas ou subagudas (cefaleias e vertigens, bradicardia
(prazo e hipotensao, ambliopia) 3 dias
indicativo) Outras manifestagdes clinicas (a)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam os fosfatos, pirofosfatos e tiofosfatos alquilicos, arilicos ou alquilarilicos
exemplificativa | e fosfoamidas, designadamente a sua utilizacdo como pesticidas

dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a
doenga

Cédigo

12.16

Factores de risco

Nitroglicerina e outros ésteres do acido nitrico

Doencas ou Sindroma de supressdo (dores precordiais de tipo anginoso, isquémia e, eventualmente,
outras enfarte do miocardio) 4 dias
manifestagdes | Outras manifestagdes clinicas (a)
clinicas e
Caracterizacdo
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou se utiliza a nitroglicerina e outros ésteres do acido nitrico, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de explosivos industriais;
susceptiveis de - Emprego na industria farmacéutica.
provocar a
doenga
Cédigo 12.17
Factores de risco | Alcoois

Doengas ou
outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo
indicativo)

Irritagdo cutinea e das mucosas (ocular e nasal)

Manifestacdes neuroldgicas (cefaleias, vertigens, sonoléncia, apatia)

Perturbagdes da visdo, com possibilidade de evolucdo para a cegueira (alcool metilico)
Outras manifestagdes clinicas

(@)
(@)
(@)
(@)
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Codigo 12.17
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou se utilizam os alcoois, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de alcool e de seus compostos halogenados;
susceptiveis de - Fabrico e utiliza¢do de dissolventes e diluentes dos corantes, tintas, lacas, vernizes e resinas;
provocar a - Fabrico e utilizag@o de vernizes na industria eléctrica;
doenca - Utilizagdo na sintese organica,

- Industria de cosméticos, de perfumes e de sabdes;

- Fabrico de esséncias de frutas;

- Industria farmacéutica;

- Fabrico de liquidos anticongelantes, de liquidos de travdes hidraulicos, de lubrificantes sintéticos, etc.;
- Industria da borracha e de couros sintéticos;

- Industria de fibras artificiais como solvente;

- Fabrico de aldeido formico;

- Industria de explosivos;

- Industria de refinaria de petroleo.

Cddigo 12.18

Factores de risco | Glicdis

Doengas ou Intoxicagdo aguda (quadro neuroldgico com convulsdes, perturbagdes respiratdrias e (a)
outras insuficiéncia renal), nos casos nio considerados acidentes de trabalho
manifestacdes | Intoxicagdo cronica (perda de apetite, sonoléncia, nistagmo, irritacdo das mucosas nasal (a)
clinicas e e conjuntival, perturbagdes hematologicas) (a)
Caracterizagdo | Outras manifestagdes clinicas
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou se utilizam os glicois, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Fabrico de glicdis, de seus derivados e dos seus acetatos;
susceptiveis de - Utilizagdo na industria quimica como dissolventes de lacas, de resinas, de vernizes e de pigmentos;
provocar a - Utilizagéo na industria farmacéutica;
doenga - Fabrico e utiliza¢do de anticoagulantes, de liquidos de sistemas hidraulicos e de liquidos de travdes;

- Fabrico de certas esséncias na industria alimentar;

- Industria téxtil, para dar flexibilidade aos tecidos;

- Fabrico de condensadores electrostaticos;

- Preparagdo de certas peliculas e placas na industria fotografica;
- Industria de explosivos e de borracha sintética.

Cddigo 12.19

Factores de risco | Acetonas

Doengas ou Irritagdo das mucosas ocular e respiratdria (lacrimejo, tosse e crises esternutatorias) (a)
outras Perturbagdes neurologicas (vertigens, cefaleias, sonoléncia) e digestivas (nauseas e (a)
manifestacdes vOmitos) (a)
clinicas e Dermatoses (a)
Caracterizagdo | Outras manifestagdes clinicas
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos em que se obtém ou se utilizam as acetonas, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Producdo de acetonas e dos seus derivados;
susceptiveis de - Utilizagdo em numerosas sinteses organicas;
provocar a - Utilizagdo como dissolvente;
doenga - Fabrico de fibras téxteis artificiais, de seda e de couros artificiais;

- Limpeza e preparagdo de tecidos para a tintura;
- Fabrico de celuldide;

- Industria farmacéutica;

- Industria de perfumaria e de cosméticos;

- Industria de borracha sintética e de explosivos;
- Fabrico de produtos de limpeza.

(*) Nao incluidos noutros grupos
(**) Apenas aplicavel as situagdes em que se verifica suspensdo da exposi¢do ao factor de riscos
(a) SO se consideram abrangidas as doengas que se manifestam em trabalhadores que se encontrem expostos ao riscos
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Capitulo 2 — Doencas do aparelho respiratoério

Cédigo 21.01

Factores de risco | Silica

Doengas ou outras | Fibrose pulmonar consecutiva a inalagéo de poeiras contendo silica livre ou combinada, 10 anos
manifestagdes | diagnosticada radiograficamente. Complicagdes 10 anos
clinicas e Silico-tuberculose 10 anos
Caracterizagdo | Enfisema pulmonar e pneumotdrax espontineo 10 anos

(prazo indicativo) | Insuficiéncia cardiaca direita

Lista Todos os trabalhos que exponham a inalagéo de poeiras contendo silica livre ou combinada, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Trabalhos com rochas ou minerais contendo silica, nas minas, tuneis, pedreiras e outros locais;
susceptiveis de - Fabricagio e manipulagéo de abrasivos, pos de limpeza e outros produtos contendo igualmente silica;
provocar a doenga - Trabalhos em industrias siderargicas, metalirgicas e mecanicas, nas quais se utilizam matérias contendo silica nas mesmas
condigdes;

- Fabricagdo de carborundo, vidros, produtos refractarios, porcelanas, faiangas e outros produtos cerdmicos.

Cédigo 21.02

Factores de risco | Amianto

Doengas ou outras | Fibrose broncopulmonar ou lesdes pleurais consecutivas a inalagdo de poeiras de amianto com
manifestagdes sinais radioldgicos e compromisso da fungo respiratoria 10 anos
clinicas e Complicagdes: 10 anos
Caracterizagdo | Insuficiéncia respiratoria aguda 10 anos
(prazo indicativo) | Pleuresias exsudativas 10 anos
Tumores malignos bronco-pulmonares 10 anos
Insuficiéncia cardiaca direita 10 anos
Mesotelioma primitivo pleural, pericérdico ou peritoneal 5 anos
Lista Todos os trabalhos que exponham a inalagdo de poeiras de amianto, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Extracgdo, manipulago e tratamento de rochas e minérios com amianto;
susceptiveis de - Utilizagdo do amianto no fabrico de tecidos e materiais isolantes e impermeabilizantes, de calgos de travdes e de juntas de
provocar a doenga amianto e borracha, de cartdo, papel ¢ filtros de amianto e fibrocimento;

- Aplicagdo, destruigdo e/ou eliminagdo de produtos do amianto ou que o contenham.

Cédigo 21.03

Factores de risco | Carvao, grafite, sulfato de bario, 6xido de estanho, 6xido de ferro, talco, outros silicatos e sais de metais duros

Doengas ou outras | Pneumoconioses ditas de depodsito, reveladas por exame radiografico e com insuficiéncia
manifestagdes | respiratoria comprovada por provas funcionais respiratorias 5 anos
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Lista Todos os trabalhos que exponham a inalagéo de poeiras, como, por exemplo, de carvdo, grafite, sulfato de bario, 6xido de estanho,
exemplificativa oxido de ferro, talco, outros silicatos ¢ sais de metais duros.
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Codigo 22.01

Factores de risco | Cortiga, madeira, berilio e seus compostos toxicos, sulfato de cobre, algoddo, cimento, pesticidas, cereais, farinha

Doengas ou outras | Granulomatose pulmonar com insuficiéncia respiratoria, confirmada por provas funcionais 1 ano
manifestagdes respiratorias

clinicas e Complicagdes: 20 anos

Caracterizagdo | Insuficiéncia cardiaca direita 20 anos

(prazo indicativo) | Carcinoma pulmonar
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Codigo 22.01
Lista Todos os trabalhos que exponham a inalagio de poeiras ou aerossdis com acgdo imunoalérgica, como, por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Trabalhos em madeira;

susceptiveis de
provocar a doenga

- Trituragio, peneiragdo e granulagdo de cortiga;

- Preparagéo de ligas e compostos de berilio;

- Fabrico de cristais, cerdmicas, porcelanas e produtos altamente refractarios;
- Fabrico de lampadas incandescentes;

- Operagdes de preparacdo dos fios de algodao;

- Sulfatagem de vinhas;

- Fabrico de cimento, de aglomerados, de pré-fabricados de cimento, ensacagem e transporte de cimentos;
- Trabalhos em aviarios;

- Preparagdo, manipulagéo e utilizagéo de pesticidas;

- Trituragdo de grios de cereais e ensacagem de farinha;

- Sulfatagem (sulfato de cobre

Cadigo

23.01

Factores de risco

Poeiras e aerossdis com acgdo imunoalérgica e ou irritante

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagio
(prazo indicativo)

Asma profissional 1 ano

Lista
exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que exponham a inalagdo de agentes sensibilizantes ou irritantes reconhecidos como tal e inerentes ao tipo de
trabalho.

Capitulo 3 — Doencas cutineas e outras

Cadigo 31.01
Factores de risco | Cimentos
Doengas ou outras | Ulceragdes cuténeas 30 dias
manifestacdes Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
clinicas e Dermite de contacto alérgica 15 dias
Caracterizagdo Dermite residual -
(prazo indicativo) | Distrofias ungueais -
Piodermite 30 dias
Blefarite 30 dias
Conjuntivite 30 dias
Lista exemplificativa | Todos os trabalhos que exponham ao contacto com cimento, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de -Fabrico, trituragdo, esmagamento, ensacagem e transporte de cimento.
provocar a doenga | -Fabrico de aglomerados e pré-fabricados de cimento.
-Emprego de cimentos nos trabalhos de construc@o civil e obras publicas e congéneres.
Cadigo 31.02
Factores de risco | Cloronaftaleno
Doengas ou outras | Cloroacne 30 dias
manifestagdes Hepatite toxica 6 meses
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)
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Codigo

31.02

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos em que se obtém, se utilizam ou se manipulam os cloronaftalenos ou haja libertagdo de vapores contendo

cloronaftalenos, como por exemplo:

-Fabrico dos cloronaftalenos.

-Fabrico de vernizes.

-Fabrico de massas para polimento.

-Fabrico de condensadores eléctricos.

-Fabrico e utilizagdo de isolantes eléctricos.

-Fabrico de matérias corantes.

-Plastificac@o de resinas sintéticas.

-Preparag@o e emprego de lubrificantes de substituigdo, fluidos hidraulicos.

Cédigo 31.03
. Cromio e seus compostos (Acido cromico, cromatos e bicromatos alcalinos ou alcalino-terrosos, cromato de zinco e sulfato de
Factores de risco P
crémio)
Doengas ou outras | Ulceragdes do septo nasal 30 dias
manifesta¢des Ulceragdes cutaneas 30 dias
clinicas e Dermite de contacto alérgica 15 dias
Caracterizag@o Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
(prazo indicativo) | Rinite 15 dias
Asma bronquica 15 dias
Neoplasia pulmonar. 30 anos
Cancro das cavidades nasais 30 anos
Lista exemplificativa | Todos os trabalhos em que se obtém, ou utiliza o cromio e seus compostos toxicos, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de -Fabrico de acido cromico, de cromatos e dicromatos alcalinos.
provocar a doenga | -Fabrico de pigmentos corantes por meio de cromatos ou bicromatos alcalinos.
-Fabrico de acos inoxidaveis.
-Cromagem electrolitica dos metais.
-Emprego de cromatos ou bicromatos alcalinos como mordentes em tinturaria.
-Tanagem ao crémio.
-Fotogravura
-Curtimento ao cromio de peles.
-Envernizamento (em trabalhos de marcenaria) a base de crémio.
-Litografia.
-Tipografia.
-Industria da borracha e do vidro.
-Trabalhos da construgdo civil em que se utiliza o cimento.
Codigo 31.04
Factores de risco Alcatrdo da hulha, breu da hulha, 6leos de hulha e produtos de combustdo do carvdo
Doengas ou outras | Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
manifesta¢des Dermites foto toxicas 7 dias
clinicas e Pigmentagédo cutanea 6 meses
Caracterizagdo Outras dermatoses, como foliculites, verrugas, comeddes e hiperqueratoses 30 dias
(prazo indicativo) | Conjuntivite fototoxicas 15 dias
Epitelioma primitivo da pele 30 anos
Neoplasia pulmonar 30 anos
Tumores benignos ou malignos da bexiga 30 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos em que se prepara ou utiliza o alcatrfio da hulha, o breu da hulha, os dleos antracénicos ou produtos que os

contenham, como por exemplo:

- Trabalho nas refinarias.
- Picagem, carga, descarga ¢ manipulagdo desses produtos.
- Trabalhos de asfaltagem de estradas ¢ pavimentos ¢ de impermeabilizagdo a base de asfalto.

- Na construgdo civil, quando de impermeabilizaggo, de revestimento de coberturas ou de terragos e de aplicagdo de pinturas

com breu ou alcatrdo.
- Fabrico de eléctrodos de carbono e de grafite.
- Trabalhos de limpeza de caldeiras e chaminés que expdem as fuligens de combustdo do carvao.

- Trabalhos do pessoal da coqueria directamente implicados no funcionamento ¢ manuteng¢do dos fornos.

Codigo

31.05

Factores de risco

Foésforo e seus compostos
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Codigo 31.05
Doengas ou outras | Dermite de contacto irritativa ou alérgica aguda 15 dias
manifestagdes Dermite de contacto alérgica cronica 90 dias
clinicas e Intoxicag@o aguda (lesdo hepatica e renal) -
Caracterizacdo Osteomalacia ou necrose do maxilar inferior 1 ano
(prazo indicativo)
Lista exemplificativa | Todos os trabalhos de preparagdo, emprego e manipula¢do do fosforo e seus compostos, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de - Preparag@o de compostos de fosforo a partir do fosforo amarelo.
provocar a doenga - Fabrico de fosforos (amorfos).
- Fabrico e utilizag@o de pesticidas.
- Fabrico de fertilizantes.
- Fabrico e depuragéo do fosforo vermelho.
- Fabrico de brinquedos detonantes.
- Fabrico de explosivos.
- Pirotecnia.
- Fabrico de corddes de pasta para as lampadas de mineiro.
Codigo 31.06
Factores de risco Lubrificantes, incluindo dleos de origem mineral ou de sintese e fluidos de arrefecimento,
Doengas ou outras | Dermite de contacto irritativa 7 dias
manifestagdes Dermite eczematiforme recidivante 15 dias
clinicas e Foliculites 30 dias
Caracterizagdo Granuloma cutineo com reac¢do giganto-folicular 1 més
(prazo indicativo) | Insuficiéncia respiratoria relacionada com granuloma pulmonar 6 meses
Epitelioma primitivo da pele 30 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que exponham ao contacto com lubrificantes, fluidos de arrefecimento incluindo 6leos de origem mineral ou
de sintese ou produtos que os contenham, como por exemplo:

- Tornear, fresar, brocar, mandrilar e rectificar pegas metalicas

- Trabalhos de construg@o civil e obras publicas onde se empreguem 6leos de descofragem
- Trabalhos com o6leos de motor, fluidos hidraulicos ou outros lubrificantes

- Pulverizag@o por 6leo mineral

- Trabalhos de parafinagdo

Caodigo

31.07

Factores de risco

Niquel e seus compostos

Doengas ou outras | Dermite eczematiforme recidivante 15 dias
manifestagdes Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
clinicas e Urticéria 3 dias
Caracterizagdo Rinite 7 dias
(prazo indicativo) | Asma bronquica 7 dias
Neoplasia pulmonar 30 anos
Cancro primitivo do etmoide e seios perinasais 30 anos
Lista exemplificativa | Todos os trabalhos que exponham ao contacto com niquel ou os seus sais, como por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de - Trabalhos de pintura (6xidos de niquel).
provocar a doenga - Fabrico e manipulagdo de bijuteria.
- Niquelagem electrolitica de metais.
- Fabrico de agos inoxidaveis.
- Fabrico de ligas com niquel.
- Fabrico de acumuladores de niquel-cadmio.
- Operagdes de fundigdo do niquel.
Codigo 31.08
Factores de risco | Aldeido formico e seus polimeros
Doengas ou outras | Ulceragdes cutaneas 7 dias
manifestagdes Dermite de contacto alérgica 15 dias
clinicas e Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
Caracterizagdo Urticaria 3 dias
(prazo indicativo) | Rinite 7 dias
Asma bronquica 7 dias
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Codigo

31.08

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que exponham ao contacto com aldeido férmico, suas solugdes (formol) e seus polimeros, como por
exemplo:

- Fabrico de substincias quimicas a partir do aldeido formico
- Fabrico de matérias plasticas a base de formol
- Trabalhos de colagem executados com matérias plasticas a base de formol
- Operagdes de desinfecgdo
- Preparagdo de couros e de tecidos
- Trabalhos em Laboratérios
- Tanatologia

Cddigo

31.09

Factores de risco

Aminas alifaticas e aliciclicas

Doencas ou outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizag@o
(prazo indicativo)

Dermite de contacto irritativa 7 dias
Dermite eczematiforme 15 dias
Rinite 7 dias
Asma bronquica 7 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos em que se obtém ou utilizam aminas alifaticas ou aliciclicas, ou produtos que as contenham no estado livre,
como por exemplo:

- Fabrico de corantes

- Fabrico de produtos farmacéuticos

- Fabrico de produtos de borracha

- Fixacdo de pegas anatémicas ou tecidos biologicos
- Trabalhos laboratoriais de anatomia patoldgica

- Tanatologia

Cadigo

31.10

Factores de risco

Berilio e seus compostos

Doengas ou outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizag@o
(prazo indicativo)

Conjuntivites agudas ou recidivantes 3 dias
Dermites de contacto irritativas ou traumaticas 7 dias
Dermites de contacto alérgica 15 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos em que se obtém ou utiliza berilio ou seus compostos, como por exemplo:

- Tratamento do minério de berilio
- Fabrico de produtos contendo berilio ou seus compostos e ligas
- Fabrico e utilizagdo de poeiras a base de sais de berilio, utilizados em revestimento interior de tubos fluorescentes.

Codigo 31.11
Factores de risco Enzimas

Doengas ou outras | Dermite de contacto alérgica 15 dias
manifestagdes Ulceragdes cutaneas 7 dias
clinicas e Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
Caracterizagdo Urticaria 3 dias
(prazo indicativo) | Conjuntivite aguda bilateral recidivante 7dias
Rinite 7 dias

Asma bronquica 7 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos em que se preparam, manipulam ou utilizam enzimas ou produtos que as contenham, como por exemplo:

- Extracgdo e purificag@o de enzimas de origem animal, vegetal, bacteriana ou fingica
- Fabrico e acondicionamento de detergentes contendo enzimas.

Codigo

31.12

Factores de risco

Resinas epoxi e seus constituintes
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Codigo 31.12
Doengas ou outras | Dermite de contacto alérgica 15 dias
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)
Lista exemplificativa | Todos os trabalhos em que se preparam as resinas epoxi e se empregam, como, por exemplo:
dos trabalhos
susceptiveis de - Fabrico de estratificados;
provocar a doenga - Fabrico e utilizagdo de colas, tintas e vernizes a base de resinas epoxi.
Codigo 31.13
Factores de risco Madeiras e outros produtos vegetais
Doengas ou outras | Dermite de contacto alérgica 15 dias
manifestagdes Dermite de contacto irritativa ou traumatica 7 dias
clinicas e Urticaria 3 dias
Caracterizagdo Conjuntivites 7 dias
(prazo indicativo) | Asma bronquica recidivando com novas exposigdes ou confirmada por provas diagnosticas 7 dias
Neoplasia dos seios nasais 30 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem manipulagéo de:

-Madeiras, designadamente no seu abate, processamento, obtengao, transporte, preparagao e utilizagdo

- Produtos vegetais ou de origem vegetal

-Produtos de extrac¢do de resina do pinheiro, nomeadamente esséncia de terebentina,colofano e seus derivados

-Balsamo do Peru;

-Laca da China

-Plantas contendo lactonassesquiterpénicas (nomeadamente alcachofra, tulipa, crisdntemos, camomila, loureiro nobre,
artemisia, dalia)

-Tulipas

-Alidceas (nomeadamente alho e cebola)

-Farinhas de cereais

Codigo

31.14

Factores de risco

Proteinas do Latex

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Urticéria 3 dias
Dermite de contacto alérgica 15 dias
Reacgdes alérgicas sistémicas: urticaria gigante, edema de Quincke, choque anafilatico ocorridos

3 dias

apos exposi¢ao ao latex

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestam cuidados de saude ou
outros que impliquem o uso de luvas de protecg¢do que contenham latex natural.

- Todos os trabalhos de preparagdo, emprego ¢ manipulagido do latex natural e dos produtos que o contenham nomeadamente:
produgdo e tratamento do latex natural; fabrico e utilizagdo de objectos em latex natural

Cadigo

32.01

Factores de risco

Cloropromazina

Doengas ou outras
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Dermite de contacto alérgica 15 dias
Urticaria 3 dias
7 dias

Conjuntivite aguda e bilateral

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo ou a utilizagdo da cloropromazina, designadamente a respectiva preparagio e
acondicionamento e a sua aplicagdo terapéutica.

Codigo

32.02

Factores de risco

Aminoglicosideos, designadamente a estreptomicina, a neomicina e seus sais
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Caodigo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

32.02
Dermite de contacto alérgica 15 dias
Urticaria 3 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo, acondicionamento ou utilizagdo terapéutica ou ndo de aminoglicosideos,
designadamente a estreptomicina e a neomicina ou os seus sais.

Codigo

32.03

Factores de risco

Betalactaminas, designadamente penicilinas e seus sais e cefalosporinas

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Dermite de contacto alérgica 15 dias
Urticaria 3 dias
Rinite 7 dias
Asma bronquica 7 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem a manipulagdo, acondicionamento ou utilizagdo terapéutica ou ndo de beta-lactaminas
designadamente penicilinas ou seus sais e cefalosporinas.

Codigo

33.01

Factores de risco

Agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, alérgenos ou irritantes cutdneos ndo incluidos nos outros quadros

Doengas ou outras | Dermite de contacto alérgica 7 dias
manifestagdes Ulceragdes cutineas 30 dias
clinicas e Dermite irritativa ou traumatica 30 dias
Caracterizagdo
(prazo indicativo)
Lista exemplificativa | - Preparagdo, emprego e manipulacdo de alérgenos cutaneos ou de produtos que os contenham.
dos trabalhos - Preparag@o, emprego e manipulagdo de irritantes cutdneos ou de produtos que os contenham.
susceptiveis de
provocar a doenga
Cadigo 34.01
Factores de risco | Fungos
Doengas ou outras | Dermatofitias cutdneas, da barba, do couro cabeludo e das unhas 30 dias

manifestagdes
clinicas e
Caracteriza¢do
(prazo indicativo)

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos executados em matadouros, estabulos, aviarios, lojas e exposi¢des de animais, canis, hospitais veterinarios,
laboratérios, biotérios ou quaisquer outros que impliquem contacto com animais domésticos ou selvagens, com as respectivas
peles, penas ou outro material infectado a partir daqueles.

- Trabalhos efectuados em estabelecimentos de barbeiro e cabeleireiro, escolas, infantarios, hospitais, dispensarios, fabricas,
piscinas ou quaisquer outros que impliquem contacto com doentes de dermatofitias ou objectos como pentes, escovas,
tesouras, roupas, lougas, estrados de chuveiros, etc., por eles contaminados, ou ainda trabalhos executados em ambiente
quente ¢ humido ou que impliquem o uso de vestudrio ou calgado que provoquem sudagdo excessiva e consequente maceragao
cutanea.

- Trabalhos executados por trabalhadores rurais, jardineiros, cantoneiros ou outros individuos que manuseiem a terra.

- Actividades desportivas exercidas a titulo profissional.

Codigo

34.02

Factores de risco

Candida albicans e outras espécies do mesmo género potencialmente patogénicas
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Codigo

Doengas ou outras
manifestacdes
clinicas e
Caracteriza¢do
(prazo indicativo)

34.02

Candidiase cutanea, perioniquia cronica, intertrigo interdigital 30 dias
Perioniquia e onicomicose dos dedos maos 7 dias
Perioniquia e onicomicose dos dedos pés 30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos executados por pessoal que trata doentes de candidiase aberta, humana ou animal, ou que impliquem contactam
com material por eles contaminado.

- Trabalhos nos matadouros.

- Trabalhos que exigem imersdo prolongada das maos em agua, sumos de frutos, etc., ou que sejam executado em ambiente

quente e himido ou que impliquem o uso de vestuario ou calgado que provoquem sudagio excessiva e consequente maceragao

cutinea.

Codigo

34.03

Factores de risco

Sporotricum schenckii

Doengas ou outras
manifestacdes
clinicas e
Caracteriza¢do
(prazo indicativo)

Esporotricose 30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos executados por trabalhadores rurais, jardineiros, floristas, mineiros, marceneiros, carpinteiros, operarios de serra¢ao,
de construgdo e outros que manuseiem madeiras em particular madeiras velhas, postes, plantas, sobretudo espinhosas, frutas e
terra.

- Trabalhos de laboratdrio onde a espécie infectante ¢ manipulada. e em veterinarios e auxiliares de clinica veterinaria.

Codigo

34.04

Factores de risco

Madurella micetomi, Monosporium apiospermum e Nocardia asteroides e outras espécies

Doengas ou outras | Micetomas 10 anos
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)
Lista exemplificativa | Os trabalhos que ocasionam contacto com estas espécies sao os indicados para a esporotricose.
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga
Capitulo 4 — Doencas provocadas por agentes fisicos
Cddigo 41.01
Factores de risco | Radiag¢des ionizantes
Doengas ou outras | Anemia, leucopenia, trombopenia ou diatese hemorragica consecutivas a irradiagao aguda 1 ano
manifestagoes Anemia, leucopenia, trombopenia ou diatese hemorragica consecutivas a irradiagio cronica 1 ano
clinicas e Radiodermites agudas e radiepitelites agudas das mucosas 2 meses
Caracterizagdo Radiodermites cronicas 10 anos
(prazo indicativo) | Radiolesdes cronicas das mucosas 5 anos
Blefarite ou conjuntivite 1 ano
Queratite 10 anos
Catarata 10 anos
Radionecrose dssea 5 anos
Tumores malignos da pele 30 anos
Estados leucemoides 10 anos
Leucemia 18 anos
Sarcoma 6sseo 30 anos
Carcinoma bronco-pulmonar por inalagao 30 anos
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Cddigo 41.01
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes ionizantes, como por exemplo:
exemplificativa dos
trabalhos - Extracgdo e tratamento de minerais radioactivos

susceptiveis de
provocar a doenga

- Produgio e emprego de substéancias radioactivas

- Fabrico de aparelhos produtores de radiagdes ionizantes e seu emprego

- Fabrico e aplicag¢do de produtos luminescentes por meio de substancias radioactivas

- Trabalhos com isétopos radioactivos, aparelhos geradores de radiagdes ou outras fontes radioactivas

- Trabalhos realizados na proximidade de substancias radioactivas ou fontes emissoras de radiagdes ionizantes

Codigo

41.02

Factores de risco

Radiagdes infravermelhas

Doengas ou outras | Catarata 10 anos
manifestagoes Pterigeon. 15 anos
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)
Lista - Trabalhos de fusdo de metais e de vidro nas industrias metalurgica, vidreira (sopradores de vidro), aciarias etc.
exemplificativa dos | - Processos de aquecimento e desidratagio.
trabalhos - Processos de soldadura.
susceptiveis de
provocar a doenga
Caodigo 41.03
Factores de risco | Radiagdes ultravioletas
Doengas ou outras | Queratoconjuntivite 15 dias
manifestacdes Pterigeon 15 anos
clinicas e Cataratas 10 anos
Caracterizagdo Dermite (eritema; queimadura solar) 7 dias
(prazo indicativo) | Fotodermatites 7 dias
Lesdes pré-malignas da pele
(queratose actinica; queratoacantomas) 7 semanas
Epiteliomas malignos da pele e melanoma maligno 30 anos

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes ultra-violetas, como por exemplo:

- Trabalhos de soldadura
- Utiliza¢@o de 1ampadas de radiagdes ultravioletas
- Trabalhos de laboratorio e de esterilizagdo

- Trabalhos no exterior e com exposi¢do a luz solar (agricultores, pescadores, marinheiros, construgdo civil, paisagistas,

nadadores salvadores, desportos profissionais....).
- Processos de secagem e tratamentos ( impressores; litografos; pintores; tratadores de madeira, trabalhos plasticos).

Codigo

41.04

Factores de risco

Iluminagdo insuficiente

Doengas ou outras
manifestacdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Nistagmo 1 ano

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos em minas e tuneis.

Codigo

41.05

Factores de risco

Radiagédo emitida por laser
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Codigo 41.05
Doengas ou outras | Conjuntivite e queratite 15 dias
manifestagdes Dermite 7 dias
clinicas e
Caracterizagio
(prazo indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢do a radiagdes laser, como por exemplo:
exemplificativa dos
trabalhos - Utilizac8o de laser em unidades de saude
susceptiveis de - Utilizac8o de laser em operagdes de corte em meio industrial
provocar a doenga
Codigo 42.01
Factores de risco | Ruido
Doengas ou outras | Hipoacusia de percep¢do bilateral por lesdo coclear irreversivel (com ou sem acufenos),
manifestagdes frequentemente simétrica, afectando preferencialmente as altas frequéncias, devida a traumatismo 1 ano
clinicas e SONoro.
Caracterizagio
(prazo indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢@o a niveis sonoros elevados, como por exemplo:
exemplificativa dos
trabalhos - Trabalhos em caldeiraria
susceptiveis de - Martelagem, rebitagem e estampagem de metais;
provocar a doenga - Trabalhos em teares de langadeira
- Trabalhos de estampagem de tecidos
- Trabalhos com martelos e perfuradores pneumaticos;
- Trabalhos em salas de maquinas de navios
- Trabalhos com rotativas na industria grafica
- Trabalhos em linhas de enchimento (de garrafas, de barris, etc.) na industria alimentar
- Trabalhos efectuados com maquinas ou equipamentos ruidosos
- Emprego ou destrui¢do de muni¢des ou explosivos
- Trabalhos na proximidade de motores de explosdo ou propulsio e de reactores
- Trabalho em discotecas, salas de diversdo ou outros ambiente ruidosos
Codigo 43.01
Factores de risco | Pressdo superior ou inferior a atmosférica, ou variagio de pressdes
Doengas ou outras | Osteonecrose (do ombro, da anca ou do joelho), com ou sem lesdes articulares, diagnosticadas
manifestagdes radiograficamente 20 anos
clinicas e Sindrome vertiginosa (labirintica) 3 meses
Caracterizagdo Otite média sub-aguda 6 meses
(prazo indicativo) | Otite média cronica. 1 ano
Hipoacusia por lesdo coclear irreversivel, acompanhada ou ndo de perturbagdes labirinticas,
diagnosticada por exames clinicos e audiométricos especificos. 1 ano

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que impliquem exposigdo a pressdo superior ou inferior a atmosférica (meio hiperbarico ou hipobarico), ou
variagdo destas, como por exemplo:

- Trabalhos efectuados pelos escafandristas

- Mergulho com ou sem aparelho respiratério individual

- Trabalhos realizados em cdmaras pneumaticas submarinas
- Trabalhos efectuados em voo de aeronaves

Codigo

44.01

Factores de risco

Vibragdes mecanicas (transmitidas ao membro superior por maquinas, ferramentas e outros equipamentos)

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagido
(prazo indicativo)

Afecgdes osteoarticulares confirmadas por exames imageoldgicos:
Artrose do cotovelo com sinais radiolégicos de osteofitose; Sanos
Osteonecrose do semilunar (doenga de Kienbock); 1 ano
Osteonecrose do escafdide carpico (doenga de Kohler) 1 ano
Alteragdes provocadas por vasoespasmo da mdo (ou alteragdes angioneurdticas), predominando nos
dedos indicador e médio, podendo acompanhar-se de caimbras da méo e de alteragdes prolongadas da
sensibilidade e confirmadas por provas funcionais objectivando o fendmeno de Raynaud.
1 ano
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Caodigo 44.01
Lista Todos os trabalhos expondo a vibragdes produzidas, por exemplo, por:
exemplificativa dos
trabalhos - Martelos pneumaticos e engenhos similares

susceptiveis de
provocar a doenga

- Esmeriladoras

- Rebarbadoras

- Maquinas de aplainar
- Maquinas de rebitar

Cddigo

44.02

Factores de risco

Vibragdes mecanicas de baixa e média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro

Doencas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagio
(prazo indicativo)

Radicalgia por hérnia discal (de L2 a S1) com lesdo radicular de topografia concordante (pressupde-se 6 meses

um periodo minimo de exposi¢@o de 5 anos)

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos expondo a vibragdes de baixa e média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro, como por exemplo trabalhos
realizados em transportes terrestres, aéreos e maritimos

Cadigo

45.01

Factores de risco

Pressdo sobre bolsas sinoviais, devida a posigéo ou atitude de trabalho

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagio
(prazo indicativo)

Bursite (fase aguda ou cronica) olecraniana ou acromial 3 meses

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos que impliquem pressdo sobre bolsas sinoviais ou cartilagem intra-articular do joelho, como por exemplo:

- Trabalhos executados na posi¢do ajoelhada

- Trabalhos prolongados na posi¢do de cocoras

- Trabalhos de carga e descarga ao ombro

- Trabalhos que impliquem hiper-extensao e elevagdo mantidas do membro superior

Coédigo

45.02

Factores de risco

Sobrecarga sobre bainhas tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas ou musculares, devida ao ritmo dos
movimentos, a for¢a aplicada e a posi¢do ou atitude de trabalho

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Tendinites, tenossinovites e miotenossinovites cronicas, periartrite da escapulo-humeral, condilite, 3 meses

epicondilite, epitrocleite e estiloidite

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que determinem sobrecarga sobre bainhas tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas ou
musculares, como por exemplo:

— Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos dos membros

— Trabalhos realizados em posi¢des articulares extremas

— Trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e aplicagdo de forcas pelos membros superiores
— Trabalho em regime de cadéncia imposta

— Martelar, britar pedra, esmerilar, pintar, limar, serrar, polir, desossar, montagem de cablagens.

Cédigo

45.03

Factores de risco

Pressdo sobre nervos ou plexos nervosos devida a forga aplicada, posi¢do, ritmo, atitude de trabalho ou a utilizagdo de utensilios
ou ferramentas

Doencas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo
(prazo indicativo)

Sindrome do tanel carpico 30 dias
Sindrome do canal de Guyon 30 dias
Sindrome da goteira epitrocleolecraneana (compressdo do nervo cubital) 30 dias
Sindrome do canal radial 30 dias
Outras sindromes paréticas ou paraliticas dos nervos periféricos 90 dias
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Cddigo 45.03
Lista Trabalhos executados habitualmente em posi¢ao, ritmo ou atitude de trabalho, ou utilizagdo de utensilios e ferramentas, que
exemplificativa dos | determinem compressdo de nervos ou plexos nervosos, como por exemplo:
trabalhos

susceptiveis de
provocar a doenga

— Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos

— Trabalhos realizados em posigdes articulares extremas

— Trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e aplicagdo de for¢a pelos membros superiores
— Trabalho em regime de cadéncia imposta

— Martelar, britar pedra, esmerilar, pintar, limar, serrar, polir, desossar, montagem de cablagens

— Trabalhos que impliquem hiper-extenséo e elevagdo mantidas do membro superior

— Utilizagdo da mao como batente

Codigo

45.04

Factores de risco

Pressdo sobre a cartilagem intra-articular do joelho devida a posicéo de trabalho

Doengas ou outras
manifestagoes
clinicas e
Caracterizagido
(prazo indicativo)

Lesao de menisco (pressupondo um periodo minimo de exposi¢éo de 3 anos)

3 meses

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos executados habitualmente em posi¢ao ajoelhada, na construcdo civil e obras publicas e congéneres e nas minas.

Codigo

46.01

Factores de risco

Uso continuado da voz em esforgo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizag¢do
(prazo indicativo)

Laringite cronica
Disfonia funcional

30 dias
7 dias

Lista
exemplificativa dos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Todos os trabalhos que exijam o uso continuado da voz em esfor¢o, como acontece com os professores, formadores, leiloeiros,

cantores, actores e locutores.

Capitulo 5 — Doencas infecciosas e parasitarias

Codigo

51.01

Factores de risco

Bacilo tetanico

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Tétano (nos casos em que ndo for considerado acidente de trabalho)

30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos efectuados nos esgotos e na agro-pecudria.
- Trabalhos de jardinagem.

Codigo

51.02

Factores de risco

Brucelas
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Cddigo 51.02
Doengas ou outras | Brucelose:
manifestacdes Formas agudas 2 meses
clinicas e Formas sub-agudas e focalizadas 6 meses
Caracterizagdo (prazo | Formas cronicas 1 ano

indicativo)

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
Provocar a doenga

- Trabalhos em matadouros, talhos, fabricas de enchidos ou conservas de carne, queijarias e os que exponham ao contacto com
caprinos, bovinos, ovinos, suinos, com suas dejec¢des ou produtos dos seus abortos.

- Trabalhos em laboratdrios em que haja contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhos em esgotos.

- Trabalhos realizados em consultdrios ou outros estabelecimentos de medicina veterindria.

Codigo

51.03

Factores de risco

Bacilos da tuberculose e outras microbactérias

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Tuberculose cutinea e/ou sub-cutinea 6 meses
Sinovites 1 ano

Osteoartrites 1 ano

Tuberculose pleural 6 meses
Tuberculose pulmonar 6 meses
Tuberculose renal 6 meses
Tuberculose ganglionar 6 meses
Meningite 6 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos susceptiveis de expor ao contacto com animais portadores de bacilos da tuberculose.

- Trabalhos que comportem a manipulagio e o tratamento de sangue, 6rgdos ou quaisquer outros despojos de animais.

- Trabalhos em matadouros, talhos, fabricas de enchidos ou de conservas de carne.

- Trabalhos em laboratdrios de bacteriologia em que haja contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que prestem cuidados de saide que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...) e trabalhos de tanatologia.

Codigo

51.04

Factores de risco

Estreptococo suis

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas 2 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos que implicam o contacto com suinos e seus despojos.

- Trabalhos de laboratério de andlises ou de investigacdo que impliquem contacto com o agente das doengas.

- Trabalhos em consultérios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores das doengas ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagio,...).

Codigo

51.05

Factores de risco

Bacilo do carbunculo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Pustula ou edema malignos 30 dias
Carbunculo gastrointestinal 30 dias
Carbunculo pulmonar 30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Todos os trabalhos que exponham ao contacto com animais infectados (vivos ou mortos).
- Trabalhos que envolvam a carga e a descarga ou o transporte de mercadorias.

Codigo

51.06

Factores de risco

Rickettsias
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Codigo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

51.06
Febre Q cronica 1 ano
Outras formas clinicas de rickettsioses 21 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos que impliquem o contacto com animais, seus despojos ou excreta.

- Trabalhos efectuados em florestas.

- Trabalhos realizados em consultérios ou outros estabelecimentos de medicina veterinaria.

- Trabalhos de laboratorio que impliquem contacto com as rickettsias, designadamente, a preparagdo de culturas e a produgio
de vacinas.

Codigo

51.07

Factores de risco

Meningococo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Meningite e conjuntivite 10 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de saide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenca ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizac3o,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente das doengas.

- Trabalhos em creches, infantarios e outros estabelecimentos escolares

Codigo

51.08

Factores de risco

Estreptococos (***)

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de estreptococia 30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de saide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

- Trabalhos de laboratério de andlises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

Codigo

51.09

Factores de risco

Bacilo da difteria

Doengas ou outras
manifestagbes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

10 dias
2 meses

Todas as formas clinicas de difteria e suas complicagdes agudas
Complicagdes tardias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

- Trabalhos de laboratdrio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhos em creches, infantarios e outros estabelecimentos escolares.

Codigo

51.10

Factores de risco

Estafilococos

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de estafilococia 10 dias
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Codigo

51.10

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagio,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

Codigo

51.11

Factores de risco

Shigelas

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

15 dias
Todas as formas clinicas de shigelose

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizacdo,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

Cddigo

51.12

Factores de risco

Pseudomonas aeruginosa

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas 15 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultérios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente das doengas.

Codigo

51.13

Factores de risco

Treponema pallidum

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Sifilis cutdnea 3 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizago,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente das doengas.

Codigo

51.14

Factores de risco

Enterobacteriaceas

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas 15 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-. Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

Cadigo

51.15

Factores de risco

Salmonelas
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Codigo

51.15

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de salmonelose 21 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em esgotos.

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

- Trabalhos efectuados em laboratdrios de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes.

Codigo

51.16

Factores de risco

Listeria monocytogenes

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Listerioses (infecg¢des focais e sistémicas) 2 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos em esgotos domésticos ou outras aguas residuais.

Todos os trabalhos que exponham ao contacto com animais portadores do agente, com os seus derivados ou despojos.
Trabalhos que pressuponham contacto com leite e seus derivados.

Trabalhos em laboratérios em que haja contacto com o agente da doenga.

Codigo

51.17

Factores de risco

Erysipelothrix rhusiopathiae

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Erisipeldide (todas as formas clinicas) 6 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos que impliquem o contacto com animais, seus despojos ou objectos contaminados com o agente da doenga.

Cédigo

51.18

Factores de risco

Francisella tularensis

Doengas ou outras | Todas as formas clinicas de tularémia 21 dias
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)
Lista exemplificativa | - Trabalhos realizados em laboratérios de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente.
dos trabalhos - Trabalhos em florestas.
susceptiveis de - Trabalhos de criagéo, transporte e venda de pequenos roedores.
provocar a doenga | - Trabalhos de transporte e manipulacéo de peles.
Codigo 51.19
Factores de risco Chlamydia trachomatis
Doengas ou outras | Tracoma ocular 15 dias

manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

282



4538 Diario da Republica, 1. série—N.° 136—17 de Julho de 2007

Codigo 51.19

Lista exemplificativa | - Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que

dos trabalhos impliquem contacto com portadores da doenca ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
susceptiveis de transporte, lavagem, esterilizacao.
provocar a doenga | - Trabalhos de laboratorio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente da doenga.
Coédigo 51.20
Factores de risco Chlamydia psittaci
Doengas ou outras | Ornitose-Psitacose e suas complica¢des 21 dias
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Lista exemplificativa | - Trabalhos que impliquem o contacto com aves ou poeiras contendo residuos das respectivas fezes.
dos trabalhos - Trabalhos em laboratorios em que se verifique o contacto com o agente da doenga.
susceptiveis de
provocar a doenga

Codigo 51.21

Factores de risco Borrelias

Doengas ou outras | Doenga de Lyme (todas as formas clinicas):

manifesta¢des
clinicas e Formas clinicas precoces 2 meses
Caracterizagdo (prazo | Formas clinicas tardias 10 anos
indicativo)

Lista exemplificativa | - Trabalhos em areas florestais, designadamente e entre outros, o trabalho de corte, desbaste ou transporte de madeira.

dos trabalhos - Trabalhos em laboratérios em que se verifique contacto com o agente da doenga.
susceptiveis de - Trabalhos em matadouros, talhos, fabricas de enchidos ou de conservas de carne.
provocar a doenga | - Trabalhos de transporte e manipulagdo de peles.

- Trabalhos de pastoricia.

Coédigo 51.22

Factores de risco Pasteurelas

Doengas ou outras | Todas as formas clinicas de pasteurolose 7 dias
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Lista exemplificativa | - Trabalhos que impliquem o contacto com animais domésticos e selvagens (passaros, gatos, suinos, ratos, ...).
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Coédigo 51.23

Factores de risco Leptospiras

Doengas ou outras | Todas as leptospiroses 21 dias
manifesta¢des
clinicas e
Caracterizacdo (prazo
indicativo)

Lista exemplificativa | - Todos os trabalhos efectuados em minas, tineis, esgotos, valas e galerias.

dos trabalhos - Todos os trabalhos efectuados em matadouros, talhos, peixarias, locais de tosquia e quaisquer outros que obriguem ao
susceptiveis de contacto com animais.
provocar a doenga | - Trabalhos efectuados em fabricas de conserva de peixe ou de carne.

- Trabalhos de recolha, preparagdo e distribui¢do de leite e derivados.

- Trabalhos de preparagio de alimentos.

- Trabalhos realizados em jardins, piscinas e aquaparques e cursos de 4gua (manuteng¢ao, drenagem, ...).
- Trabalhos em fabricas de cimento.

- Trabalhos realizados em locais infestados por ratos ou outros roedores.

- Trabalhos efectuados em florestas.

- Trabalhos em arrozais.
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Codigo

52.01

Factores de risco

Virus:
Virus da raiva

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

6 meses
2 meses

Todas as formas clinicas de raiva
Complica¢des imputaveis a vacinagdo

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Todos os trabalhos que exponham ao contacto com animais doentes ou com os seus despojos.
- Trabalhos efectuados em laboratorios de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente.

Codigo

52.02

Factores de risco

Virus da hepatite (todos os agentes): Virus da Hepatite A, Virus da Hepatite B, Virus da Hepatite C, Outros virus

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de hepatite virica:

Hepatite A 2 meses
Hepatite B e suas complicagdes 6 meses
Hepatite C e suas complicagdes 6 meses
Outras hepatites viricas (ndo A e ndo B) 6 meses

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Hepatite A:

- Trabalhos em esgotos.

- Trabalhos em creches, infantarios e outros estabelecimentos escolares.

- Trabalhos envolvendo o contacto com aguas contaminadas.

- Trabalhadores que se deslocam e/ou permanegam a/em regides endémicas.

Hepatite B, hepatite C e outras hepatites viricas:

- Todos os trabalhos que comportem a colheita, a manipulagéo, o contacto, o condicionamento ou o emprego de sangue
humano, dos seus derivados ou outros produtos bioldgicos humanos.

- Trabalhos de manutenc@o, de lavagem e esterilizagdo de material ou equipamento que impliquem o contacto com os agentes
de doenga.

Codigo

52.03

Factores de risco

Virus da poliomielite

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as manifestagdes clinicas de poliomielite 30 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Todos os trabalhos que impliquem o contacto com doentes em fase aguda da doenga ou com roupas ou materiais
contaminados (sua recolha, transporte, lavagem, esterilizacao, ...).

Codigo

52.04

Factores de risco

Virus varicela-zoster

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizacdo (prazo
indicativo)

Varicela e suas complicagdes 25 dias

Varicela e suas complica¢des

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizago,...).

- Trabalhos de laboratério de andlises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente da doenca.

- Trabalhos efectuados em escolas, creches, infantarios ou outros locais que impliquem o contacto com portadores do agente.
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Cadigo

52.05

Factores de risco

Virus da rubéola

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Rubéola e suas complicagdes 25 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

-Trabalhos efectuados em escolas, creches, infantarios ou outros locais que impliquem o contacto com portadores do agente.

-Trabalhos de laboratdrio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com o agente da doenga.

Cadigo

52.06

Factores de risco

Virus do sarampo

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Sarampo e suas complica¢des 25 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizago,...).

- Trabalhos efectuados em escolas, creches, infantarios ou outros locais que impliquem o contacto com portadores do agente.

- Trabalhos de laboratério de analises ou de investigacdo que impliquem contacto com o agente da doenga..

Cadigo

52.07

Factores de risco

Virus da parotidite Parotidite e suas complicagdes

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Parotidite e suas complicag¢des 25 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagéo,...).

- Trabalhos efectuados em escolas, creches, infantarios ou outros locais que impliquem o contacto com portadores do agente.

- Trabalhos de laboratorio de analises ou de investigagcdo que impliquem contacto com o agente da doenga

Cadigo

53.01

Factores de risco

Entamoeba histolitica

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

3 meses
3 anos

Disenteria
Abcesso hepatico

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Todos os trabalhos efectuados em laboratorios de bacteriologia ou de parasitologia, bem como os trabalhos de colheita de
fezes que contenham o agente da doenca.

- Trabalhadores que se deslocam e/ou permanegam a/em regides endémicas (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da

aviagdo civil, ...).

Cadigo

53.02

Factores de risco

Ancilostoma duodenal

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Ancilostomiase e, designadamente, anemia, hepatite, insuficiéncia cardiaca congestiva ou outras 3 meses

formas clinicas
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Codigo

53.02

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Todos os trabalhos efectuados em minas, tineis, esgotos, valas e galerias.

- Trabalhos de colheita ou analise de fezes que contenham o agente da doenga.

- Trabalhos em esgotos.

- Trabalhadores que se deslocam e/ou permanegam a/em regides endémicas (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da
aviagdo civil, ...).

Codigo

53.03

Factores de risco

Echinococus granulosus

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Hidatidose 20 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos que exponham ao contacto com cdes infestados, designadamente e entre outros, pastores, médicos veterinarios e
tratadores de cées.

Codigo

53.04

Factores de risco

Trichinella spiralis

Doengas ou outras | Triquinose (todas as formas clinicas) 21 dias
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)
Lista exemplificativa | - Todos os trabalhos que exponham ao contacto com animais portadores do agente da doenga.
dos trabalhos - Trabalhos em creches e jardins de infdncia
susceptiveis de
provocar a doenga
Codigo 54.01
. Fungos:
Factores de risco
Cryptococcus neoformans
Doengas ou outras | Criptococose 10 anos

manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos executados por tratadores de pombos, canarios e frangos ou outros animais que alberguem o agente ou cujos
excrementos favoregam o respectivo desenvolvimento.

- Trabalhos de demoligdo, conservagdo ou limpeza de edificios, sobretudo de pombais, torres ou monumentos altos que sirvam
de poleiro a pombos, ou quaisquer outros trabalhos que impliquem o contacto com os excrementos, com o solo ou
directamente com o agente causal, como os executados em laboratorios.

Codigo

55.01

Factores de risco

AGENTES DE DOENCAS TROPICAIS
Plasmodium (todas as espécies)

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de malaria 5 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satde e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizac3o,...).

- Trabalhos de laboratdrio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo
civil,...).
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Codigo

55.02

Factores de risco

Shistosomas (todas as espécies)

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as formas clinicas de shistosomiase 15 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagéo,...).

Trabalhos de laboratdrio de andlises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil,...).

Cadigo

55.03

Factores de risco

Oncocercos

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Todas as filariases 12 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

- Trabalho em consultdrios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagio,...).

- Trabalhos de laboratorio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

- Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil,...).

Cadigo

55.04

Factores de risco

Tripanosomas

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Doenga do sono (Tripanosomiase africana) 3 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de satde que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizac3o,...).

-Trabalhos de laboratério de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

-Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil. ...).

Codigo

55.05

Factores de risco

Vibrio cholerae

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Colera 7 dias

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de saude e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizac3o,...).

-Trabalhos de laboratdrio de andlises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

-Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil,...).

Codigo

55.06

Factores de risco

Virus de Lassa, virus Ebola e de Mar
Virus do Congo-Crimeia e Hantavirus
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Codigo

55.06

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Febres hemorragicas 1 més

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultdrios, hospitais ou outras unidades de saide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

-Trabalhos de laboratorio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

-Trabalhadores que se deslocam ou permane¢am em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil,...).

Codigo

55.07

Factores de risco

Outras doengas tropicais

Doengas ou outras
manifestagdes
clinicas e
Caracterizagdo (prazo
indicativo)

Outros quadros clinicos de doengas tropicais 15 anos

Lista exemplificativa
dos trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenga

-Trabalhos em consultorios, hospitais ou outras unidades de satide e noutros locais em que se prestem cuidados de saude que
impliquem contacto com portadores da doenga ou com roupas e outros materiais por eles contaminados (sua recolha,
transporte, lavagem, esterilizagdo,...).

-Trabalhos de laboratorio de analises ou de investigagdo que impliquem contacto com os agentes das doengas.

-Trabalhadores que se deslocam ou permanegam em paises tropicais (trabalhadores da pesca, da marinha mercante, da aviagdo

civil,...).

(*) Néo incluidas noutros grupos.

(**) Apenas aplicavel as situagdes em que se verifica suspensdo da exposi¢do ao factor de risco.

(***) Excepto o estreptococo suis.

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Decreto-Lei n.° 261/2007
de 17 de Julho

Com a publicacdo da Lein.® 47/2006, de 28 de Agosto,
aprovada pela Assembleia da Republica na sequéncia de
proposta de lei apresentada pelo Governo, satisfez-se o
compromisso assumido no Programa do XVII Governo
Constitucional de langamento de um sistema de avaliacdo
e certificagdo de manuais escolares com a finalidade de
garantir que cumprem de forma adequada a sua fungdo e
de proporcionar novas formas de utilizagdo que sejam mais
racionais e menos dispendiosas para as familias.

Esse compromisso fundamentou-se no reconhecimento
de que os manuais escolares, apesar da prevaléncia de
uma cultura pedagégica que preconiza a produgao e adap-
tagdo dos materiais de ensino diferenciados que possam
responder a singularidade de cada escola, de cada turma
ou mesmo de cada aluno, e da mais recente difusdo de
recursos didacticos complementares em novos suportes
ou por novos meios, continuam a ser na pratica instituida
um instrumento fundamental do ensino e da aprendizagem.
Baseou-se, do mesmo modo, esse compromisso no enten-
dimento de que a retrac¢do da intervengdo reguladora do
Estado, propiciando a proliferacdo de manuais escolares,
impediu a realiza¢do de um trabalho rigoroso de avalia¢do
e conduziu a reprodugdo de formas pouco razoaveis de
utilizagdo, prejudicando de facto a igualdade de oportu-
nidades. Os manuais tornaram-se objectos descartaveis,
porque efectivamente impossiveis de reutilizar, mas ao
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mesmo tempo dispendiosos, representando um encargo
significativo para as familias, em particular para as de
menores recursos, que a comparticipacao financeira do
Estado e das autarquias locais tem procurado minorar, mas
nem sempre tem permitido compensar cabalmente.

ALein.°47/2006, de 28 de Agosto, que define o regime
de avaliagdo, certificacdo e adop¢ao dos manuais escolares
dos ensinos basico e secundario, bem como os principios
e objectivos a que deve obedecer o apoio sdcio-educativo
relativamente a aquisicdo e empréstimo de manuais esco-
lares, respondeu a um imperativo social e politico, procu-
rando desenvolver os padrdes de qualidade e assegurar a
estabilidade no sistema educativo. No rigoroso respeito
pela liberdade de criagdo e edi¢do e pela autonomia das
escolas e dos docentes, a lei definiu os principios orienta-
dores e os pardmetros normativos no sentido de garantir a
conformidade dos manuais escolares com os objectivos e
contetidos dos programas ou orientagdes curriculares, de
promover a elevacdo do seu nivel cientifico-pedagogico
e proporcionar as familias formas de utilizagdo menos
dispendiosas.

Introduziu-se um regime de avaliacao e certificagdo da
qualidade dos manuais escolares, a realizar por comissdes
de peritos ou por entidades especialmente acreditadas para
o efeito e relevando para efeitos da sua adopgdo formal
pelas escolas. A avaliagdo e certificagdo dos manuais esco-
lares, integrada no procedimento conducente a sua adopgao
pelos estabelecimentos de ensino, constitui um contributo
significativo para a promoc¢ao da qualidade do ensino e do
sucesso educativo, permitindo suprir as deficiéncias do
anterior regime de adopgdo de manuais e satisfazer uma
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MINISTERIO DAS FINANGAS
E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Decreto-Lei n.° 72/2008
de 16 de Abril

I — O seguro tem larga tradi¢do na ordem juridica por-
tuguesa. No entanto, a legislacdo que estabelece o regime
juridico do contrato de seguro encontra-se relativamente
desactualizada e, mercé de diversas intervengdes legisla-
tivas em diferentes momentos historicos, nem sempre ha
harmonia de solugoes.

A reforma do regime do contrato de seguro assenta
primordialmente numa adaptacdo das regras em vigor,
procedendo a actualizag@o e concatenagdo de conceitos de
diversos diplomas e preenchendo certas lacunas.

Procede-se, deste modo, a uma consolidacdo do direito
do contrato de seguro vigente, tornando mais acessivel o
conhecimento do respectivo regime juridico, esclarecendo
varias dividas existentes, regulando alguns casos omissos
na actual legislagdo e, obviamente, introduzindo diversas
solucdes normativas inovadoras. Importa referir que a
consolida¢éo e adaptagdo do regime do contrato de seguro
tém especialmente em conta as solugdes estabelecidas no
direito comunitario, ja transpostas para o direito nacio-
nal, com especial relevo para a protec¢ao do tomador do
seguro e do segurado nos designados seguros de riscos
de massa.

A reforma do regime do contrato de seguro vem também
atender a um conjunto de desenvolvimentos no ambito dos
seguros de responsabilidade civil, frequentemente asso-
ciados ao incremento dos seguros obrigatdrios. Por outro
lado, foram tidos em conta alguns tipos e modalidades
de seguros que se tém desenvolvido, como o seguro de
grupo e seguros com finalidade de capitalizagdo. Refira-se,
ainda, a diversificacdo do papel de seguros tradicionais
que, mantendo a sua estrutura base, sdo contratados com
uma multiplicidade de fins.

IT — Nesta reforma foi dada particular atencao a tutela
do tomador do seguro e do segurado — como parte contra-
tual mais débil — , sem descurar a necessaria ponderacao
das empresas de seguros.

No ambito da protec¢do da parte débil na relagdo de
seguro, importa realgar dois aspectos. Em primeiro lugar,
muito frequentemente, a maior protec¢do conferida ao
segurado pode implicar aumento do prémio de seguro.
Por outro lado, a actividade seguradora cada vez menos
se encontra circunscrita as fronteiras do Estado Portugués,
sendo facilmente ajustado um contrato de seguro por um
tomador do seguro portugués em qualquer Estado da Unido
Europeia, sem necessidade de se deslocar para a celebragéo
do contrato. Ora, a industria de seguros portuguesa nao
pode ficar em situagdo juridica diversa daquela a que se
sujeita a industria seguradora de outros Estados da Unido
Europeia. De facto, o seguro e o resseguro que lhe esté as-
sociado tém caracteristicas internacionais, havendo regras
comuns no plano internacional, tanto quanto aos contratos
de seguro como as praticas dos seguradores, que ndo po-
dem ser descuradas.

Em suma, em especial nos seguros de riscos de massa,
importa alterar o paradigma liberal da legislagdo oitocen-
tista, passando a reconhecer explicitamente a necessidade
de protecgdo da parte contratual mais débil. Ndo obstante
se assentar na tutela da parte contratual mais débil, como
resulta do que se indicou, cabe atender ao papel da industria
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de seguros em Portugal. Pretende-se, por isso, evitar 6nus
desproporcionados e ndo competitivos para os segurado-
res, ponderando as solugdes a luz do direito comparado
proximo, mormente de paises comunitarios.

Nao perdendo de vista os objectivos de melhor regu-
lamentacdo (better regulation), consolida-se num unico
diploma o regime geral do contrato de seguro, evitando a
dispersdo e fragmentacdo legislativa e facilitando o melhor
conhecimento do regime juridico por parte dos operado-
res.

[T — Relativamente a sistematizac¢do, o regime juridico
do contrato de seguro encontra-se dividido em trés partes:
«Parte geral», «Seguro de danos» e «Seguro de pessoasy.
Tendo em conta os varios projectos nacionais, assim como
a legislagdo, mesmo recente, de outros paises, mormente
da Unido Europeia, em que ¢ estabelecida a divisdo en-
tre seguro de danos e seguro de pessoas, entendeu-se ser
preferivel esta sistematizagdo a que decorreria da legisla-
¢do actual, em resultado da classificacdo vigente ao nivel
comunitario, que contrapde os seguros dos ramos «vida»
e «ndo vida». Quanto aos regimes especiais, incluem-se
varias previsdes no novo regime — tanto nos seguros de
danos como nos seguros de pessoas — , nao s6 aqueles
que actualmente se encontram regulados no Codigo Co-
mercial como também em diplomas avulsos, com exclusio
do regime relativo aos seguros maritimos. De facto, ndo
se justificava a inclusdo dos seguros maritimos (com ex-
cepegdo do transporte maritimo) no regime geral, ndo s
pelas varias especificidades, muitas vezes resultantes da
evolucdo historica, como pelo tratamento internacional.

Assim, no que se refere a sistematizacdo, do titulo 1
consta o regime comum do contrato de seguro, nomea-
damente as regras respeitantes a formagao, execugdo e
cessacao do vinculo. No titulo 11, relativamente ao seguro de
danos, além das regras gerais, faz-se mengao aos seguros de
responsabilidade civil, de incéndio, de colheitas e pecuario,
de transporte de coisas, financeiro, de protecgdo juridica
e de assisténcia. Por fim, no titulo 11, no que respeita ao
seguro de pessoas, a seguir as disposi¢des comuns, atende-
-se ao seguro de vida, ao seguro de acidentes pessoais ¢
ao seguro de saude.

Em matéria de sistematizagdo, importa ainda realgar
que, de acordo com a funcdo codificadora pretendida,
0 novo regime contém regras gerais comuns a todos os
contratos de seguro — inclusive aplicaveis a contratos
semelhantes ao seguro stricto sensu, celebrados por segu-
radores — , regras comuns a todos os seguros de danos,
regras comuns a todos os seguros de pessoas e, finalmente,
regras especificas dos subtipos de seguros. Estas regras
especificas diminuem significativamente de extensao, de-
vido as disposi¢des comuns. Por exemplo, varias regras
que surgiam a proposito do seguro de incéndio sdo agora
estendidas a todos os seguros de danos, acompanhando,
de resto, a pratica interpretativa e aplicadora do Codigo
Comercial.

IV — No que respeita a harmonizagdo terminolégica,
estabeleceu-se, em primeiro lugar, que se mantém, como
regra, os termos tradicionais como «apolice», «prémio»,
«sinistroy, «subseguroy, «resseguro» ou «estorno». Por
outro lado, usa-se tdo-s6 «segurador» (em vez de «segura-
dora» ou «empresa de seguros»), contrapde-se o tomador
do seguro ao segurado e ndo se faz referéncia aos ramos
de seguros. Pretendeu-se, nomeadamente, que os conceitos
de tomador do seguro, segurado, pessoa segura ¢ benefi-
ciario fossem utilizados de modo uniforme e adequado
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aos diferentes problemas juridicos da relagdo contratual
de seguro.

O regime do contrato de seguro cumpre, assim, uma
funcdo de estabilizagdo terminologica e de harmonizagao
com as restantes leis de maior importancia. Lembre-se que
a antiguidade do Codigo Comercial e a proliferagdo de leis
avulsas, bem como de diferentes influéncias estrangeiras,
propiciou o emprego de termos contraditorios, ambiguos e
com sentidos equivocos nas leis, na doutrina, na jurispru-
déncia e na pratica dos seguros. O novo regime unifica a
terminologia utilizando coerentemente os varios conceitos
e optando entre as varias possibilidades.

V — O novo regime agora estabelecido tem em vista
a sua aplicacdo primordial ao tipico contrato de seguro,
evitando intencionalmente uma definicdo de contrato de
seguro. Optou-se por identificar os deveres tipicos do
contrato de seguro, assumindo que os casos de qualifi-
cacdo duvidosa devem ser decididos pelos tribunais em
vista da maior ou menor proximidade com esses deveres
tipicos e da adequagdo material das solugdes legais ao
tipo contratual adoptado pelas partes. Atendendo, sobre-
tudo, a crescente natureza financeira de alguns subtipos
de «seguros» consagrados pela pratica seguradora, ¢ esta
a solucdo adequada.

No que respeita ao ambito, pretende-se estender a apli-
cacdo de algumas regras do contrato de seguro a outros
contratos, relacionados com operagdes de capitalizacao.
Ainda quanto ao ambito, previu-se o regime comum, valido
para todos os contratos de seguro, mesmo que regulados em
outros diplomas. Pretendeu-se, pois, aplicar as regras gerais
aos contratos de seguro regidos por diplomas especiais.

Relativamente ao regime aplicavel ao contrato de seguro,
assentou-se apenas na consagragdo do regime especifico,
sem afastar a aplica¢do dos regimes gerais, nomeadamente
do Cédigo Civil e do Cdédigo Comercial. Por esta razao
procedeu-se a uma remissdo, com especial énfase, para
regimes comuns, como a Lei das Clausulas Contratuais
Gerais ou a Lei de Defesa do Consumidor.

Foram igualmente introduzidas regras que visam o en-
quadramento com outros regimes, nomeadamente com
as regras da actividade seguradora. Assim, as regras de
direito internacional privado, o regime da mediagdo, o
regime do co-seguro ou o regime do resseguro poderiam
nao ser incluidos no novo regime, mas respeitando a ques-
tdes relativas ao contrato de seguro e estabelecendo uma
ligagdo com outros regimes, entendeu-se ser conveniente
a sua inserc¢do. No fundo, a incluséo de tais regras deveu-
-se, em especial, a uma func¢do de esclarecimento e de
enquadramento, tendo em vista o melhor conhecimento
do regime. Apesar de primordialmente as referidas regras
terem sido inseridas como modo de ligagdo com outros
regimes, também se introduzem solugdes inovadoras, pre-
tendendo resolver lacunas do sistema.

Superando o regime do Codigo Comercial, mas sem por
em causa o principio da liberdade contratual e o caracter
supletivo das regras do regime juridico do contrato de
seguro, prescreve-se a designada imperatividade minima
com o sentido de que a solucdo legal s6 pode ser alterada
em sentido mais favoravel ao tomador do seguro, ao se-
gurado ou ao beneficidrio. Regula-se, assim, numa sec¢ao
auténoma, a imperatividade das varias disposi¢des que
compdem o novo regime. Merece destaque a reafirmagao
da autonomia privada como principio director do contrato,
mas articulado com limites de ordem puiblica e de normas
de aplicagdo imediata, assim como com as restri¢des de-
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correntes da explicitagdo do principio constitucional da
igualdade, através da proibigo de praticas discriminato-
rias, devidamente concretizadas em fun¢ao da natureza
propria da actividade seguradora.

O novo regime agora aprovado integra uma disposicao
que estabelece um nexo entre o regime juridico da acti-
vidade seguradora e as normas contratuais. Dispde-se,
pois, que sdo nulos os pretensos contratos de seguro feitos
por ndo seguradores ou, em geral, por entidades que néo
estejam legalmente autorizadas a celebra-los. Sublinha-se,
contudo, que esta nulidade ndo opera em termos desvan-
tajosos para o tomador. Pelo contrério, prescreve-se que o
pretenso segurador continua obrigado a todas as obrigagoes
e deveres que lhe decorreriam do contrato ou da lei, se
aquele fosse valido. Esta solugdo, afastando alguma rigidez
do regime civil da invalidade — rigidez essa, porém, que o
proprio Codigo Civil e varias leis extravagantes ja atenuam
em sede de relacdes duradouras — ¢, por um lado, uma
solucdo de protec¢do do consumidor, quando o tomador
tenha esta natureza. Por outro lado, a regra constante do
novo regime explicita o que ja se poderia inferir do regime
do abuso do direito, numa das modalidades reconhecidas
pela doutrina e jurisprudéncia, ou seja, a proibi¢do da in-
vocagdo de um acto ilicito em proveito do seu autor.

Procede-se a uma uniformizagéo tendencial dos deveres
de informagao prévia do segurador ao tomador do seguro,
que sdo depois desenvolvidos em alguns regimes especiais,
como o seguro de vida. Na sequéncia dos deveres de infor-
macao ¢ consagrado um dever especial de esclarecimento
a cargo do segurador Trata-se de uma norma de caracter
inovador, mas em que o respectivo contetido surge balizado
pelo objecto principal do contrato de seguro, o do ambito
da cobertura.

No que respeita a declaracdo inicial de risco, teve-se
em vista evitar as dividas resultantes do disposto no ar-
tigo 429.° do Coédigo Comercial, reduzindo a incerteza das
solugdes juridicas. Mantendo-se a regra que da preponde-
rancia ao dever de declaragdo do tomador sobre o 6nus de
questionac¢do do segurador, sdo introduzidas exigéncias ao
segurador, nomeadamente impondo-se o dever de infor-
magdo ao tomador do seguro sobre o regime relativo ao
incumprimento da declaracdo de risco, e distingue-se entre
comportamento negligente e doloso do tomador do seguro
ou segurado, com consequéncias diversas quanto a validade
do contrato. Neste ambito, cabe ainda realcar a introducao
do parametro da causalidade para aferir a invalidade do
contrato de seguro e do ja mencionado dever especifico, por
parte do segurador, de, aquando da celebragdo do contrato,
elucidar devidamente a contraparte do regime de incum-
primento da declaracdo de risco. Quanto a causalidade,
importa a sua verificagdo para ser invocado pelo segurador
o regime da inexactiddo na declaracdo inicial de risco e a
consequente invalidade do contrato de seguro.

A matéria do risco, de particular relevo no contrato de
seguro, surge regulada, primeiro, em sede de formag&o do
contrato, seguidamente, na matéria do contetido contratual
e, depois, a propdsito das vicissitudes, mantendo sempre
um vector: o risco ¢ um elemento essencial do contrato,
cuja base tem de ser transmitida ao segurador pelo tomador
do seguro atendendo as directrizes por aquele definidas.
Quanto a alteragdo do risco, encontra-se uma previsao
expressa de regime relativo a diminuic¢do do risco e ao
agravamento do risco, com diversidade de solugdes e maior
adequacdo das solug¢des aos casos concretos, bem como
maior protecg¢do do tomador do seguro, prescrevendo-se
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um regime especifico, alids muito circunstanciado, para a
ocorréncia de sinistro estando em curso o procedimento
para a modifica¢do ou a cessacao do contrato por agrava-
mento do risco.

Prescreve-se o principio da ndo cobertura de actos do-
losos, admitindo convengdo em contrario ndo ofensiva da
ordem publica.

Mantendo-se o regime da formagdo do contrato de se-
guro com base no siléncio do segurador, introduziram-se
alguns esclarecimentos, de modo a tornar a solugdo mais
justa e certa. Na realidade, subsistindo a solugdo do regime
actual (prevista no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 176/95,
de 26 de Junho), foi introduzida alguma flexibilizagdo
susceptivel de lhe conferir maior justi¢a, na medida em
que se admite a nao vinculagdo em caso de ndo assuncao
genérica dos riscos em causa pelo concreto segurador.

Sem pdr em causa o recente regime da mediagdo de
seguros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 144/2006, de 31 de
Julho, aproveitou-se para fazer alusdo expressa a figura da
representagdo aparente na celebragdo do contrato de seguro
com a interven¢do de mediador de seguros e a eficacia das
comunicagdes realizadas por intermédio do mediador.

Quanto a forma, e superando as dificuldades decorren-
tes do artigo 426.° do Codigo Comercial, sem descurar a
necessidade de o contrato de seguro ser reduzido a escrito
na apdlice, admite-se a sua validade sem observancia de
forma especial. Apesar de ndo ser exigida forma especial
para a celebrac@o do contrato, bastando o mero consenso,
mantém-se a obrigatoriedade de reducdo a escrito da
apolice. Deste modo, o contrato de seguro considera-se
validamente celebrado, vinculando as partes, a partir do
momento em que houve consenso (por exemplo, verbal
ou por troca de correspondéncia), ainda que a apdlice nao
tenha sido emitida. Consegue-se, assim, certeza juridica
quanto ao conteudo do contrato, afastando uma possivel
fonte de litigios e oferecendo um documento sintético (a
apolice) susceptivel de fiscalizagdo pelas autoridades de
supervisao. Contudo, o regime do contrato de seguro aper-
feicoa as regras existentes, distinguindo os varios planos
juridicos relevantes:

i) Quanto a validade do contrato, ela ndo depende da ob-
servancia de qualquer forma especial. Esta solugdo decorre
dos principios gerais da lei civil, adequa-se ao disposto na
legislacdo sobre contratacdo a distancia, resolve problemas
relativos aos casos hibridos entre a contratagio a distancia
e a contratagdo entre presentes e, dadas as restantes regras
agora introduzidas, ¢ um instrumento geral de protec¢ao
do tomador do seguro;

ii) Quanto a prova do contrato, eliminam-se todas as
regras especiais. Esta solucao € a mais consentdnea com
o rigor técnico do que aqui se dispde e com a necessidade
de evitar a possibilidade de contornar a lei substantiva
através de meios processuais;

iif) Quanto a eficacia e a oponibilidade do contrato e
do seu conteudo, estatui-se que o segurador tem a obri-
gac¢do juridica de reduzir o contrato a escrito na apoélice e
de entrega-la ao tomador. Como sangdo, o segurador nao
pode prevalecer-se do que foi acordado no contrato sem
que cumpra esta obrigagdo, podendo o tomador resolver
o contrato por falta de entrega da apolice.

Ha menc¢des que devem obrigatoriamente constar da
apolice e certas clausulas, designadamente as que excluem
ou limitam a cobertura, tém de ser incluidas em destaque,
de molde a serem facilmente detectadas.
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Quanto a vigéncia, esclarecendo alguns aspectos, assenta-
-se no principio da anuidade do contrato de seguro.

A questdo do interesse no seguro foram dedicados al-
guns preceitos, reiterando o principio de que ndo ¢ valido
0 seguro sem um interesse legitimo. Como o interesse pode
relacionar-se com terceiros, ha uma explicitacdo dessas
realidades. No que respeita ao efeito em relacao a terceiros,
procede-se ao enquadramento do denominado «seguro por
conta propria» e do «seguro por conta de outremy», com
aproveitamento dos tragos inovadores do Codigo Comer-
cial (por exemplo, o paragrafo 3.° do artigo 428.°), sobre
seguro misto por conta propria e por conta de outrem) e
prevendo nova regulamentagdo para os pontos carecidos
de previsao.

Em matéria de prémio, com algumas particularidades,
mantém-se o principio de no premium, no risk ou no pre-
mium, no cover, nos termos do qual ndo ha cobertura do
seguro enquanto o prémio nao for pago. O regime do pré-
mio, com varios esclarecimentos, aditamentos e algumas
alteracdes, permanece, no essencial, tal como resulta do
Decreto-Lei n.° 142/2000, com as alteragdes de 2005.

Foram inseridas regras especiais disciplinadoras de cer-
tas situagOes juridicas que se generalizaram na actividade
seguradora, como o seguro de grupo. De facto, alguns
regimes ndo regulados na legislagdo vigente (ou insu-
ficientemente previstos), mas que correspondem a uma
pratica generalizada, como o seguro de grupo, surgem no
novo regime com um tratamento desenvolvido. Quanto ao
seguro de grupo, importa acentuar a previsao (ex. novo ou
mais pormenorizada) do dever de informar, do regime do
pagamento do prémio — pagamento do prémio junto do
tomador do seguro ou pagamento directo ao segurador — ,
e do regime de cessagdo do vinculo, por dentincia ou por
exclusdo do segurado.

Nos contratos de seguro de grupo em que os segurados
contribuem para o pagamento, total ou parcial, do prémio,
a posicdo do segurado ¢ substancialmente assimilavel a
de um tomador do seguro individual. Como tal, importa
garantir que a circunstincia de o contrato de seguro ser
celebrado na modalidade de seguro de grupo ndo cons-
titui um elemento que determine um diferente nivel de
proteccdo dos interesses do segurado e que prejudique a
transparéncia do contrato.

Nas designadas vicissitudes contratuais, além de se de-
terminar o regime relativo a alteragéio do risco, estabelecem-
-se regras relativas a transmissao do seguro e a insolvéncia
do tomador do seguro ou do segurado. Neste tltimo caso,
prescreve-se a solugdo geral da subsisténcia do contrato
em caso de insolvéncia, sendo aplicavel o regime do agra-
vamento do risco (embora com excepgdes). Recorde-se
que o regime do artigo 438.° do Coédigo Comercial € o
da exigibilidade de caug¢do, sob pena da insubsisténcia
do contrato.

Na regularizagdo do sinistro, além de se manterem as
solugdes tradicionais, incluiram-se regras inovadoras, com
fungdo de esclarecimento (por exemplo, ambito da partici-
pacdo do sinistro) e, como novidade, explicitou-se de modo
detalhado um regime de afastamento e mitiga¢do do sinis-
tro, a cargo do segurado, que corresponde a concretizacao
de principios gerais e aplicavel primordialmente no &mbito
do seguro de danos. Quanto ao 6nus da participagdo do
sinistro, comparativamente com o disposto no artigo 440.°
do Codigo Comercial, ha uma maior concretizaggo, seja da
previsdo do dever, seja da sangdo pelo seu incumprimento,
que pode ser a perda da garantia em caso de incumpri-
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mento doloso acompanhado de prejuizo significativo do
segurador. Tal como em outras previsdes, no novo regime
reconhecem-se certos deveres de cooperagdo entre o se-
gurador e o tomador do seguro ou o segurado e um desses
casos ¢ o do chamado «d6nus de salvamento» em caso de
sinistro. Dispde-se que, em caso de sinistro, o segurado
deve tomar as medidas razodveis que se imponham com
vista a evitar a sua consumacao, de molde a acautelar
perdas evitaveis de bens e pagamentos desnecessarios por
parte do segurador. Em contrapartida, como os actos de
salvamento sdo, fundamentalmente, realizados no interesse
do segurador, este fica obrigado a reembolsar o segurado
pelas despesas de salvamento.

Quase a terminar a parte geral, consta um capitulo sobre
a cessagdo do contrato de seguro, espelhando muitas regras
que ja resultam do regime contratual comum, ainda que
com um tratamento sistematico proprio, ¢, além de certos
esclarecimentos, prescrevendo solugdes particulares para
atender a varias especificidades do contrato de seguro,
nomeadamente no que respeita ao estorno do prémio, a
dentincia, a resolug@o apds sinistro e a livre resolucao do
contrato.

Ainda na parte geral, prevé-se o dever de sigilo do segu-
rador, impondo-se-lhe segredo quanto a certas informagdes
que obtenha no ambito da celebrag¢do ou da execugdo do
contrato de seguro, e estatui-se um regime especifico de
prescricao. Prevéem-se igualmente prazos especiais de
prescricao de dois anos (direito ao prémio) e de cinco anos
(restantes direitos emergentes do contrato), sem prejuizo
da prescricdo ordinaria. Ainda neste derradeiro capitulo
da parte geral, cabe destacar a remissdo para arbitragem
como modo de resolucdo de diferendos relacionados com
0 seguro.

No titulo 1, sobre seguro de danos, na sequéncia da
sistematizagdo adoptada, distingue-se o regime geral dos
regimes especiais. Em sede de regras gerais de seguro
de danos, além da delimitacdo do objecto (coisas, bens
imateriais, créditos e outros direitos patrimoniais) ¢ da
regulacdo de aspectos sobre vicios da coisa e de seguro
sobre pluralidade de coisas, da-se particular énfase ao prin-
cipio indemnizatorio. Apesar de o principio indemnizatério
assentar basicamente na liberdade contratual, de modo
supletivo, prescrevem-se varias solu¢des, nomeadamente
quanto ao calculo da indemnizacdo, ao sobresseguro, a
pluralidade de seguros, ao subseguro e a sub-rogagdo do
segurador.

Nao obstante valer o principio da liberdade contratual,
admitindo-se a inclusdo de multiplas clausulas, como o se-
guro «valor em novoy, para o calculo da indemnizacdo nao
se pode atender a um valor manifestamente infundado.

No sobresseguro estabelece-se a regra da reducdo do
contrato. Passa, pois, a haver previsdo expressa de regime,
quando hoje o regime relativo a matéria implica uma dificil
conjugacdo das regras respeitantes ao principio indemni-
zatorio, a pluralidade de seguros e a declaragdo do risco
(artigos 435.°, 434.° ¢ 429.° do Codigo Comercial).

Em caso de pluralidade de seguros, além do dever de
comunicagdo a todos os seguradores, aquando da veri-
ficacdo e com a participagdo do sinistro, determina-se
que o incumprimento fraudulento do dever de informa-
cdo exonera os seguradores das respectivas prestagdes e
prescreve-se o regime de responsabilidade proporcional
dos diversos seguradores, podendo a indemnizagdo ser
pedida a qualquer dos seguradores, limitada ao respectivo
capital seguro. Acresce ainda a previsdo especifica de cri-
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térios de reparticdo do 6nus da regularizagdo do sinistro
entre seguradores.

No caso de subseguro, o segurador so responde na pro-
por¢do do capital seguro. Associado com o subseguro,
estabelece-se, no seguro de riscos relativos a habitacao,
um regime especifico de actualizag@o automatica do valor
do imével seguro, ou da proporgdo segura do mesmo, com
base em indices publicados para o efeito pelo Instituto de
Seguros de Portugal.

A parte especial do seguro de danos inicia-se com o
regime dos seguros de responsabilidade civil. No seguro
de responsabilidade civil, o segurador cobre o risco de
constitui¢ao no patriménio do segurado de uma obrigacdo
de indemnizar terceiros. Por via de regra, o prejuizo a
atender para efeito do principio indemnizatoério é o dis-
posto na lei geral.

Quanto ao periodo de cobertura, assente no regime base
occurrence basis, admitem-se clausulas de claims made,
embora com cobertura obrigatoria de reclamagdes posterio-
res; deste modo, clarifica-se a admissibilidade das clausulas
de claims made (ou «base reclamagdoy), tentando evitar
o contencioso sobre a questdo da admissibilidade de tais
clausulas havido em ordenamentos comparados proximos.
A aceitag@o destas clausulas determina a obrigagdo de co-
bertura do risco subsequente (ou risco de posterioridade)
relativo as reclamagdes apresentadas no ano seguinte ao da
cessagdo do contrato, desde que o risco ndo esteja coberto
por contrato de seguro subsequente.

Reiterando uma regra enunciada na parte geral,
estabelece-se que, em principio, o segurador ndo responde
por danos causados dolosamente pelo tomador do seguro
ou pelo segurado, podendo haver acordo em contrario ndo
ofensivo da ordem publica. Contudo, a solugdo pode ser
diversa nos seguros obrigatorios de responsabilidade civil
em caso de previsdo especial, legal ou regulamentar, para
cobertura de actos dolosos.

No seguro de responsabilidade civil voluntario, em de-
terminadas situagdes, o lesado pode demandar directamente
o segurador, sendo esse direito reconhecido ao lesado nos
seguros obrigatorios de responsabilidade civil. Por isso, a
possibilidade de o lesado demandar directamente o segu-
rador depende de se tratar de seguro de responsabilidade
civil obrigatério ou facultativo. No primeiro caso, a regra
¢ a de se atribuir esse direito ao lesado, pois a obrigato-
riedade do seguro ¢ estabelecida nas leis com a finalidade
de proteger o lesado. No seguro facultativo, preserva-se
o principio da relatividade dos contratos, dispondo que o
terceiro lesado ndo pode, por via de regra, exigir a indem-
nizagdo ao segurador.

Relativamente a meios de defesa, como regime geral
dos seguros obrigatérios de responsabilidade civil, ¢ in-
troduzida uma solu¢@o similar a constante do artigo 22.°
do Decreto-Lei n.° 291/2007, relativo ao seguro automo-
vel, sob a epigrafe «Oponibilidade de excepgdes aos le-
sadosy.

O direito de regresso do segurador existe na medida
em que o tomador do seguro ou o segurado tenha actuado
dolosamente.

No ambito dos seguros obrigatdrios de responsabilidade
civil prescreve-se a inadmissibilidade de a convengao das
partes alterar as regras gerais quanto a determinagao do
prejuizo e a impossibilidade de se acordar a resolugdo do
contrato apos sinistro.

A regulamentagdo do seguro de incéndio, atenta a pre-
visdo geral do seguro de danos, fica circunscrita ao ambito
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e a mengdes especiais na apolice. A solugdo é similar no
caso dos seguros de colheitas e pecudrio.

No seguro de transporte de coisas hd uma previsao
genérica das diversas modalidades do seguro de transpor-
tes — seguro de transportes terrestres, fluviais, lacustres
e aéreos, com exclusdo do seguro de envios postais e do
seguro maritimo — , prescrevendo varias solu¢des, como
a clausula «armazém a armazém» e a pluralidade de meios
de transporte.

O seguro financeiro abrange o seguro de crédito e o
seguro-caucdo e, remetendo para o regime recentemente
alterado, estabelecem-se solugdes relativamente a ques-
tdes ndo previstas nesse diploma, em particular quanto a
cobrang¢a, comunicagdes e reembolso.

No seguro de protec¢do juridica mantém-se as solugdes
vigentes com uma diferente sistematizagao.

Por ultimo, no seguro de assisténcia, indica-se a nogao
e as actividades ndo incluidas nesta espécie contratual.

Do titulo 11 consta o regime do seguro de pessoas, tal
como no titulo anterior, comeca enunciando as disposi¢des
comuns aos varios seguros do designado ramo «viday.

De entre as disposi¢des comuns merece especial relevo
o regime relativo aos exames médicos.

O regime respeitante ao seguro de vida aplica-se igual-
mente a outros contratos, como o de coberturas comple-
mentares do seguro de vida ou de seguro de nupcialidade.
Além das especificidades quanto a informagdes e mengdes
a incluir na apolice, importa atender ao regime particular
de risco, nomeadamente a clausula de incontestabilidade,
o regime de agravamento do risco e a solucdo no caso de
suicidio ou de homicidio.

Foi consagrada a solugdo da clausula de incontesta-
bilidade de um ano a contar da celebra¢do do contrato
relativamente a inexactidoes ou omissoes negligentes, ndo
sendo este regime aplicavel as coberturas de acidentes e
invalidez complementares do seguro de vida.

Prescreveu-se a regra da ndo aplicacdo do regime do
agravamento do risco nos seguros de vida, que sofre res-
trigdes relativamente as coberturas complementares de
seguros de vida.

Supletivamente, encontra-se excluida a cobertura em
caso de suicidio ocorrido até¢ um ano apds a celebragdo do
contrato. Em caso de homicidio doloso, a prestagdo nao
serd devida ao autor, cimplice ou instigador.

Em matéria do chamado «resgate» — entendido tao-s6
como meio juridico de percep¢do de uma quantia pecu-
niaria e ndo como forma de dissolu¢do do vinculo —,
subsiste a regra da liberdade contratual das partes, per-
mitindo aos seguradores a criatividade necessaria ao bom
funcionamento do mercado. Mas a posi¢ao do tomador do
seguro ou do segurado ¢ integralmente protegida através
da atribui¢do ao segurador do dever de tornar possivel a
contraparte, a qualquer momento, calcular o montante
que pode haver através do resgate. Pretende-se, assim,
que os segurados tomem esclarecidamente as decisdes de
optar por um ou outro segurador ¢ por um ou outro dos
«produtos» oferecidos por cada segurador, podendo ainda
avaliar a cada momento da conveniéncia em manter ou,
quando permitido, extinguir o contrato.

Estabeleceu-se, com algum pormenor, o regime da
designacdo beneficiaria, de molde a superar muitas das
duavidas que frequentemente surgem.

Conhecendo o desenvolvimento pratico e as duvidas
que suscita, sem colidir com o regime dos instrumentos
financeiros, estabeleceram-se regras relativas as operacoes
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de capitalizagdo, indicando exaustivamente o que deve ser
incluido na apdlice para melhor conhecimento da situagdo
por parte do tomador do seguro.

No regime do contrato de seguro, encontra-se uma re-
gulamentacdo especifica do seguro de acidentes pessoais
(lesdo corporal provocada por causa subita, externa e vio-
lenta que produza lesdes corporais, invalidez, temporaria
ou permanente, ou a morte do tomador do seguro ou de
terceiro), prescrevendo, nomeadamente, a extensao do
regime do seguro com exame médico, a previsdo de um
direito de renuncia (tal como na legislagdo vigente) e a
limitagdo da sub-rogacdo as prestacdes indemnizatorias.

Por fim, no seguro de saude, estabelece-se a obriga-
toriedade de mengdes especiais na apdlice, de molde a
permitir a determinagdo rigorosa do risco coberto, faz-se
referéncia a exclusdo das denominadas «preexisténcias»
e, de modo idéntico ao seguro de responsabilidade civil,
prescreve-se a regra da subsisténcia limitada da cobertura
apos a cessagdo do contrato.

Foi ouvida a Comissdo Nacional de Proteccdo de Da-
dos.

Foi promovida a audi¢do do Conselho Nacional do
Consumo.

Foram ainda ouvidos o Instituto de Seguros de Portugal
e a Associagdo Portuguesa de Seguradores.

Assim:

Nos termos da alinea @) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
titui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

E aprovado o regime juridico do contrato de seguro,
constante do anexo ao presente decreto-lei e que dele faz
parte integrante.

Artigo 2.°
Aplicaciio no tempo

1 — O disposto no regime juridico do contrato de se-
guro aplica-se aos contratos de seguro celebrados apds a
entrada em vigor do presente decreto-lei, assim como ao
contetdo de contratos de seguro celebrados anteriormente
que subsistam a data da sua entrada em vigor, com as es-
pecificidades constantes dos artigos seguintes.

2 — O regime referido no niimero anterior ndo se aplica
aos sinistros ocorridos entre a data da entrada em vigor do
presente decreto-lei e a data da sua aplicagdo ao contrato
de seguro em causa.

Artigo 3.°
Contratos renovaveis

1 — Nos contratos de seguro com renovacgao periddica,
o regime juridico do contrato de seguro aplica-se a partir da
primeira renovagao posterior a data de entrada em vigor do
presente decreto-lei, com excepcao das regras respeitantes
a formacdo do contrato, nomeadamente as constantes dos
artigos 18.° a 26.°, 27.°, 32.° a 37.°, 78.°, 87.°, 88.°, 89.°,
151.°, 154.°, 158.°, 178.°, 179.°, 185.° e 187.° do regime
juridico do contrato de seguro.

2 — As disposic¢des de natureza supletiva previstas
no regime juridico do contrato de seguro aplicam-se aos
contratos de seguro com renovagdo periodica celebra-
dos anteriormente a data de entrada em vigor do presente
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decreto-lei, desde que o segurador informe o tomador do
seguro, com a antecedéncia minima de 60 dias em relagao
a data da respectiva renovagdo, do conteudo das clausulas
alteradas em fung¢@o da adop¢@o do novo regime.

Artigo 4.°
Contratos niio sujeitos a renovacio

1 — Nos seguros de coisas ndo sujeitos a renovagao,
aplica-se o regime vigente a data da celebragdo do con-
trato.

2 — Nos seguros de pessoas ndo sujeitos a renovagao,
as partes t€ém de proceder a adapta¢do dos contratos de
seguro celebrados antes da entrada em vigor do presente
decreto-lei, de molde a que o regime juridico do contrato
de seguro se lhes aplique no prazo de dois anos apos a sua
entrada em vigor.

3 — A adaptagdo a que se refere o nimero anterior pode
ser feita na data aniversaria do contrato, sem ultrapassar o
prazo limite indicado

Artigo 5.°
Supervisao

O regime juridico do contrato de seguro constante do
anexo ao presente decreto-lei ndo prejudica a aplicagao
do disposto na legislagdo em vigor em matéria de compe-
téncias de supervisao.

Artigo 6.°
Norma revogatoria

1 — E revogado o Decreto-Lei n.° 142/2000, de 15 de
Julho, alterado pelos Decretos-Leis n.*248-B/2000, de
12 de Outubro, 150/2004, de 29 de Junho, 122/2005, de
29 de Julho, e 199/2005, de 10 de Novembro.

2 — Sao ainda revogados:

a) Os artigos 425.° a 462.° do Codigo Comercial apro-
vado por Carta de Lei de 28 de Junho de 1888;

b) Os artigos 11.°, 30.°, 33.° e 53.°, corpo, 1.* parte, do
Decreto de 21 de Outubro de 1907,

¢) A base xvi, n.° 1, alineas ¢) e d), e n.° 2, e base xi1x
da Lein.°2/71, de 12 de Abril;

d) Os artigos 132.°a 142.° ¢ 176.° a 193.° do Decreto-
-Lein.® 94-B/98, de 17 de Abril, alterado pelos Decretos-
-Leisn.”8-C/2002, de 11 de Janeiro, 169/2002, de 25 de
Julho, 72-A/2003, de 14 de Abril, 90/2003, de 30 de Abril,
251/2003, de 14 de Outubro, 76-A/2006, de 29 de Mar¢o,
145/2006, de 31 de Julho, 291/2007, de 21 de Agosto, e
357-A/2007, de 31 de Outubro;

e) Os artigos 1.° a 5.° e 8.° a 25.° do Decreto-Lei
n.° 176/95, de 26 de Julho, alterado pelos Decretos-Leis
n.”60/2004, de 22 de Margo, ¢ 357-A/2007, de 31 de
Outubro.

Artigo 7.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia 1 de Janeiro
de 2009.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24 de
Janeiro de 2008. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Manuel Pe-
dro Cunha da Silva Pereira — Rui Carlos Pereira — Al-
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berto Bernardes Costa — Antdnio José de Castro Guer-
ra — Jaime de Jesus Lopes Silva — Mario Lino Soares
Correia — Pedro Manuel Dias de Jesus Marques — Fran-
cisco Ventura Ramos.

Promulgado em 3 de Abril de 2008.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 3 de Abril de 2008.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

ANEXO

Regime juridico do contrato de seguro

TITULO I

Regime comum

CAPITULO 1

Disposicdes preliminares

SECCAO I

Ambito de aplicagio

Artigo 1.°
Contetido tipico

Por efeito do contrato de seguro, o segurador cobre um
risco determinado do tomador do seguro ou de outrem,
obrigando-se a realizar a prestagdo convencionada em
caso de ocorréncia do evento aleatorio previsto no con-
trato, e o tomador do seguro obriga-se a pagar o prémio
correspondente.

Artigo 2.°
Regimes especiais

As normas estabelecidas no presente regime aplicam-se
aos contratos de seguro com regimes especiais constantes
de outros diplomas, desde que ndo sejam incompativeis
com esses regimes.

Artigo 3.°
Remissao para diplomas de aplicacdo geral

O disposto no presente regime ndo prejudica a aplica-
¢do ao contrato de seguro do disposto na legislagdo sobre
clausulas contratuais gerais, sobre defesa do consumidor
e sobre contratos celebrados a distancia, nos termos do
disposto nos referidos diplomas.

Artigo 4.°
Direito subsidiario
As questdes sobre contratos de seguro ndo reguladas no
presente regime nem em diplomas especiais aplicam-se,
subsidiariamente, as correspondentes disposigdes da lei

comercial e da lei civil, sem prejuizo do disposto no regime
juridico de acesso e exercicio da actividade seguradora.
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Artigo 5.°
Lei aplicavel ao contrato de seguro

Ao contrato de seguro aplicam-se as normas gerais de
direito internacional privado em matéria de obrigagdes
contratuais, nomeadamente as decorrentes de convengdes
internacionais e de actos comunitarios que vinculem o
Estado Portugués, com as especificidades constantes dos
artigos seguintes.

Artigo 6.°
Liberdade de escolha

1 — Sem prejuizo do disposto nos artigos seguintes ¢ do
regime geral de liberdade contratual, as partes contratantes
podem escolher a lei aplicavel ao contrato de seguro que
cubra riscos situados em territorio portugués ou em que
o tomador do seguro, nos seguros de pessoas, tenha em
Portugal a sua residéncia habitual ou o estabelecimento
a que o contrato respeita, consoante se trate de pessoa
singular ou colectiva.

2 — A localizagao do risco ¢ determinada pelo regime
juridico de acesso e exercicio da actividade seguradora.

3 — A escolha da lei aplicavel deve ser expressa ou
resultar de modo inequivoco das clausulas do contrato.

4 — As partes podem designar a lei aplicavel a tota-
lidade ou apenas a uma parte do contrato, assim como
alterar, em qualquer momento, a lei aplicavel, sujeitando
o contrato a uma lei diferente.

Artigo 7.°
Limites

A escolha da lei aplicavel referida no artigo anterior s6
pode recair sobre leis cuja aplicabilidade corresponda a um
interesse sério dos declarantes ou esteja em conexdo com
alguns dos elementos do contrato de seguro atendiveis no
dominio do direito internacional privado.

Artigo 8.°
Conexoes subsidiarias

1 — Se as partes contratantes ndo tiverem escolhido a
lei aplicavel ou a escolha for inoperante nos termos dos
artigos anteriores, o contrato de seguro rege-se pela lei do
Estado com o qual esteja em mais estreita conexao.

2 — Na falta de escolha de outra lei pelas partes, o
contrato de seguro que cubra riscos situados em territorio
portugués ou em que o tomador do seguro, nos seguros
de pessoas, tenha a sua residéncia habitual ou o estabele-
cimento a que o contrato respeita em Portugal ¢ regulado
pela lei portuguesa.

3 — Presume-se que o contrato de seguro apresenta co-
nexdo mais estreita com a ordem juridica do Estado onde o
risco se situa, enquanto nos seguros de pessoas, a conexao
mais estreita decorre da residéncia habitual do tomador do
seguro ou do estabelecimento a que o contrato respeita,
consoante se trate de pessoa singular ou colectiva.

4 — Na falta de escolha das partes contratantes, nos ter-
mos previstos nos artigos anteriores, o contrato de seguro
que cubra dois ou mais riscos situados em Portugal e noutro
Estado, relativos as actividades do tomador do seguro e
quando este exerca uma actividade comercial, industrial
ou liberal, é regulado pela lei de qualquer dos Estados em
que os riscos se situam ou, no caso de seguro de pessoas,
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pela lei do Estado onde o tomador do seguro tiver a sua
residéncia habitual, sendo pessoa singular, ou a sua admi-
nistracdo principal, tratando-se de pessoa colectiva.

Artigo 9.°
Normas de aplicacio imediata

1 — As disposi¢des imperativas em matéria de contrato
de seguro que tutelem interesses publicos, designadamente
de consumidores ou de terceiros, regem imperativamente
a situacdo contratual, qualquer que seja a lei aplicavel,
mesmo quando a sua aplicabilidade resulte de escolha
das partes.

2 — O disposto no numero anterior aplica-se quando
o contrato de seguro cobre riscos situados em territorio
portugués ou tendo o tomador do seguro, nos seguros de
pessoas, a sua residéncia habitual ou o estabelecimento a
que o contrato respeita em Portugal.

3 — Para os efeitos do niimero anterior, sempre que o
contrato de seguro cubra riscos situados em mais de um
Estado, considera-se constituido por diversos contratos,
cada um dizendo respeito a um tnico Estado.

4 — Nao ¢ valido em Portugal o contrato de seguro,
sujeito a lei estrangeira, que cubra os riscos identificados
no artigo 14.°

Artigo 10.°
Seguros obrigatorios

Os contratos de seguro obrigatdrios na ordem juridica
portuguesa regem-se pela lei portuguesa, sem prejuizo do
disposto no n.° 3 do artigo anterior.

SECCAO IT

Imperatividade

Artigo 11.°
Principio geral

O contrato de seguro rege-se pelo principio da liberdade
contratual, tendo caracter supletivo as regras constantes
do presente regime, com os limites indicados na presente
sec¢do e os decorrentes da lei geral.

Artigo 12.°
Imperatividade absoluta

1 — Sao absolutamente imperativas, ndo admitindo
convenc¢ao em sentido diverso, as disposi¢des constantes da
presente secgdo e dos artigos 16.°,32.°,34.°,36.%,43.°,44.°,
54.°,n.°1,59.°61.°80.°n"2e3,117.°n.°3,e 119.°

2 — Nos seguros de grandes riscos admite-se convencao
em sentido diverso relativamente as disposi¢des constantes
dos artigos 59.°¢ 61.°

Artigo 13.°
Imperatividade relativa

1 — Sédo imperativas, podendo ser estabelecido um re-
gime mais favordvel ao tomador do seguro, ao segurado
ou ao beneficidrio da prestagao de seguro, as disposi¢oes
constantes dos artigos 17.° a 26.°, 27.°, 33.°, 35.°, 37.°,
46.°,60.°,78.°,79.°,86.°,87.°a90.°,91.°,92.°,n.° 1, 93.°,
94.°,100.°a 104.°, 107.°n.*1,4 ¢ 5, 111.°, n.° 2, 112.°,
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114.°,115.°, 118.°, 126.°, 127.°, 132.°, 133.°, 139.°, n.° 3,
146.°, 147.°,170.°, 178.°, 185.°, 186.°, 188.°, n.° 1, 189.°,
202.°e217.°

2 — Nos seguros de grandes riscos ndo sdo imperativas
as disposicdes referidas no nimero anterior.

Artigo 14.°

Seguros proibidos

1 — Sem prejuizo das regras gerais sobre licitude do
contetido negocial, € proibida a celebracdo de contrato de
seguro que cubra os seguintes riscos:

a) Responsabilidade criminal, contra-ordenacional ou
disciplinar;

b) Rapto, sequestro e outros crimes contra a liberdade
pessoal;

¢) Posse ou transporte de estupefacientes ou drogas cujo
consumo seja interdito;

d) Morte de criangas com idade inferior a 14 anos ou
daqueles que por anomalia psiquica ou outra causa se
mostrem incapazes de governar a sua pessoa.

2 — A proibigdo referida da alinea a) do nimero ante-
rior ndo é extensiva a responsabilidade civil eventualmente
associada.

3 — A proibicao referida nas alineas ) e d) do n.° 1
nao abrange o pagamento de prestagdes estritamente in-
demnizatorias.

4 — Nao ¢ proibida a cobertura do risco de morte por
acidente de criancas com idade inferior a 14 anos, desde
que contratada por instituicdes escolares, desportivas ou
de natureza analoga que dela ndo sejam beneficidrias.

Artigo 15.°
Proibicdo de praticas discriminatérias

1 — Na celebragio, na execug¢do e na cessagao do con-
trato de seguro sdo proibidas as praticas discriminatérias
em violagd@o do principio da igualdade nos termos previstos
no artigo 13.° da Constituigao.

2 — Sao consideradas praticas discriminatorias, em
razdo da deficiéncia ou em risco agravado de saude, as
accdes ou omissdes, dolosas ou negligentes, que violem o
principio da igualdade, implicando para as pessoas naquela
situacdo um tratamento menos favoravel do que aquele que
seja dado a outra pessoa em situacdo comparavel.

3 — No caso previsto no numero anterior, ndo sao proi-
bidas, para efeito de celebragdo, execucdo e cessagdo do
contrato de seguro, as praticas e técnicas de avaliagao,
seleccdo e aceitagdo de riscos proprias do segurador que se-
jam objectivamente fundamentadas, tendo por base dados
estatisticos e actuariais rigorosos considerados relevantes
nos termos dos principios da técnica seguradora.

4 — Em caso de recusa de celebragdo de um contrato de
seguro ou de agravamento do respectivo prémio em razao
de deficiéncia ou em risco agravado de satude, o segurador
deve, com base nos dados obtidos nos termos do nimero
anterior, prestar ao proponente informagéo sobre o racio
entre os factores de risco especificos e os factores de risco
de pessoa em situacdo comparavel mas ndo afectada por
aquela deficiéncia ou risco agravado de satide, nos termos
dosn.”3 a 6 do artigo 178.°

5 — Para dirimir eventuais divergéncias resultantes da
decisdo de recusa ou de agravamento, pode o proponente
solicitar a uma comissdo tripartida que emita parecer so-
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bre o racio entre os seus factores de risco especificos e os
factores de risco de pessoa em situagdo comparavel mas
ndo afectada por aquela deficiéncia ou risco agravado de
saude.

6 — O referido parecer ¢ elaborado por uma comis-
sdo composta por um representante do Instituto Nacional
para a Reabilitacdo, I. P., um representante do segurador
e um representante do Instituto Nacional de Medicina
Legal, I. P.

7 — O segurador, através do seu representante na co-
missdo referida nosn.” 5 e 6, tem o dever de prestar todas
as informagdes necessarias com vista a elaboracdo do
parecer, nomeadamente, indicando as fontes estatisticas
e actuariais consideradas relevantes nos termos do n.° 3,
encontrando-se a comissdo vinculada ao cumprimento do
dever de confidencialidade.

8 — O parecer emitido pela comissdo, nos termos do
n.° 6, ndo ¢ vinculativo.

9 — A proibicdo de discriminagdo em func¢do do sexo
¢ regulada por legislacdo especial.

CAPITULO I

Formacéo do contrato

SECCAO1

Sujeitos

Artigo 16.°
Autorizacio legal do segurador

1 — O segurador deve estar legalmente autorizado a
exercer a actividade seguradora em Portugal, no dmbito
do ramo em que actua, nos termos do regime juridico de
acesso e exercicio da actividade seguradora.

2 — Sem prejuizo de outras sangdes aplicaveis, a vio-
lagdo do disposto no niimero anterior gera nulidade do
contrato, mas ndo exime aquele que aceitou cobrir o risco
de outrem do cumprimento das obrigagdes que para ele
decorreriam do contrato ou da lei caso o negdcio fosse
valido, salvo havendo ma fé da contraparte.

Artigo 17.°

Representacio do tomador do seguro

1 — Sendo o contrato de seguro celebrado por repre-
sentante do tomador do seguro, sdo oponiveis a este nao
s0 0s seus proprios conhecimentos mas também os do
representante.

2 — Se o contrato for celebrado por representante
sem poderes, o tomador do seguro ou o seu representante
com poderes pode ratifica-lo mesmo depois de ocorrido
o sinistro, salvo havendo dolo do tomador do seguro, do
representante, do segurado ou do beneficiario, ou quando
tenha ja decorrido um prazo para a ratificagdo, ndo inferior
a cinco dias, determinado pelo segurador antes da verifi-
cagdo do sinistro.

3 — Quando o segurador desconheca a falta de poderes
de representacdo, o representante fica obrigado ao paga-
mento do prémio calculado pro rata temporis até ao mo-
mento em que o segurador receba ou tenha conhecimento
da recusa de ratificacao.
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SECCAOTI

Informagoes

SUBSECCAO I

Deveres de informag&o do segurador

Artigo 18.°
Regime comum

Sem prejuizo das mengdes obrigatorias a incluir na
apolice, cabe ao segurador prestar todos os esclarecimentos
exigiveis e informar o tomador do seguro das condi¢des
do contrato, nomeadamente:

a) Da sua denominacgao e do seu estatuto legal;

b) Do ambito do risco que se propde cobrir;

¢) Das exclusdes e limitagdes de cobertura;

d) Do valor total do prémio, ou, ndo sendo possivel,
do seu método de calculo, assim como das modalidades
de pagamento do prémio e das consequéncias da falta de
pagamento;

e) Dos agravamentos ou bonus que possam ser aplicados
no contrato, enunciando o respectivo regime de calculo;

) Do montante minimo do capital nos seguros obri-
gatorios;

2) Do montante maximo a que o segurador se obriga
em cada periodo de vigéncia do contrato;

h) Da duragdo do contrato e do respectivo regime de
renovacdo, de denuncia e de livre resolugéo;

i) Do regime de transmissdo do contrato;

7) Do modo de efectuar reclamagdes, dos correspon-
dentes mecanismos de proteccao juridica e da autoridade
de supervisdo;

/) Do regime relativo a lei aplicavel, nos termos esta-
belecidos nos artigos 5.° a 10.°, com indicagdo da lei que
o segurador propde que seja escolhida.

Artigo 19.°
Remissiao

1 — Sendo o contrato de seguro celebrado a distancia,
as informagdes referidas no artigo anterior acrescem as
previstas em regime especial.

2 — Sendo o tomador do seguro considerado consu-
midor nos termos legalmente previstos, as informagdes
indicadas no artigo anterior acrescem as previstas nou-
tros diplomas, nomeadamente no regime de defesa do
consumidor.

Artigo 20.°
Estabelecimento

Sem prejuizo das obrigagdes constantes do artigo 18.°, 0
segurador deve informar o tomador do seguro do local e do
nome do Estado em que se situa a sede social e o respectivo
endereco, bem como, se for caso disso, da sucursal através
da qual o contrato ¢ celebrado e do respectivo enderego.

Artigo 21.°

Modo de prestar informacdes

1 — As informacdes referidas nos artigos anteriores
devem ser prestadas de forma clara, por escrito e em lingua
portuguesa, antes de o tomador do seguro se vincular.
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2 — As autoridades de supervisdo competentes podem
fixar, por regulamento, regras quanto ao suporte das infor-
macdes a prestar ao tomador do seguro.

3 — No contrato de seguro a distdncia, o modo de
prestacdo de informacgdes rege-se pela legislagdo sobre
comercializagdo de contratos financeiros celebrados a
distancia.

4 — Nas situagdes previstas no n.° 2 do artigo 36.°, as
informacgdes a que se refere o n.° 1 podem ser prestadas
noutro idioma.

5 — A proposta de seguro deve conter uma mengao
comprovativa de que as informagdes que o segurador tem
de prestar foram dadas a conhecer ao tomador do seguro
antes de este se vincular.

Artigo 22.°

Dever especial de esclarecimento

1 — Na medida em que a complexidade da cobertura
e o montante do prémio a pagar ou do capital seguro o
justifiquem e, bem assim, o meio de contratagdo o per-
mita, o segurador, antes da celebracdo do contrato, deve
esclarecer o tomador do seguro acerca de que modalidades
de seguro, entre as que ofereca, sdo convenientes para a
concreta cobertura pretendida.

2 — No cumprimento do dever referido no nimero
anterior, cabe ao segurador ndo sé responder a todos os
pedidos de esclarecimento efectuados pelo tomador do
seguro, como chamar a atengdo deste para o ambito da
cobertura proposta, nomeadamente exclusdes, periodos de
caréncia e regime da cessa¢@o do contrato por vontade do
segurador, e ainda, nos casos de sucessdo ou modificagdo
de contratos, para os riscos de ruptura de garantia.

3 — No seguro em que haja proposta de cobertura de
diferentes tipos de risco, o segurador deve prestar esclareci-
mentos pormenorizados sobre a relagdo entre as diferentes
coberturas.

4 — O dever especial de esclarecimento previsto no
presente artigo ndo ¢ aplicavel aos contratos relativos a
grandes riscos ou em cuja negociag¢do ou celebragdo in-
tervenha mediador de seguros, sem prejuizo dos deveres
especificos que sobre este impendem nos termos do regime
juridico de acesso e de exercicio da actividade de mediagao
de seguros.

Artigo 23.°

Incumprimento

1 — O incumprimento dos deveres de informacgdo e de
esclarecimento previstos no presente regime faz incorrer o
segurador em responsabilidade civil, nos termos gerais.

2 — O incumprimento dos deveres de informagao pre-
vistos na presente subsec¢do confere ainda ao tomador do
seguro o direito de resolucdo do contrato, salvo quando
a falta do segurador ndo tenha razoavelmente afectado a
decisdo de contratar da contraparte ou haja sido accionada
a cobertura por terceiro.

3 — O direito de resolucdo previsto no nimero an-
terior deve ser exercido no prazo de 30 dias a contar da
recepgao da apolice, tendo a cessagdo efeito retroactivo e
o tomador do seguro direito a devolug@o da totalidade do
prémio pago.

4 — O disposto nos nimeros anteriores ¢ aplicavel
quando as condi¢des da apdlice ndo estejam em confor-
midade com as informagdes prestadas antes da celebracdo
do contrato.
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SUBSECCAO II

Deveres de informagao do tomador do seguro ou do segurado

Artigo 24.°
Declaracio inicial do risco

1 — O tomador do seguro ou o segurado esta obrigado, an-
tes da celebracdo do contrato, a declarar com exactiddo todas
as circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por
significativas para a apreciagdo do risco pelo segurador.

2 — O disposto no nimero anterior ¢ igualmente apli-
cavel a circunstincias cuja meng¢do ndo seja solicitada
em questionario eventualmente fornecido pelo segurador
para o efeito.

3 — O segurador que tenha aceitado o contrato, salvo
havendo dolo do tomador do seguro ou do segurado com o
proposito de obter uma vantagem, ndo pode prevalecer-se:

a) Da omissdo de resposta a pergunta do questionario;

b) De resposta imprecisa a questdo formulada em termos
demasiado genéricos;

¢) De incoeréncia ou contradi¢do evidentes nas respostas
ao questionario;

d) De facto que o seu representante, aquando da ce-
lebragdo do contrato, saiba ser inexacto ou, tendo sido
omitido, conhega;

e) De circunstancias conhecidas do segurador, em es-
pecial quando sdo publicas e notorias.

4 — O segurador, antes da celebracao do contrato, deve
esclarecer o eventual tomador do seguro ou o segurado
acerca do dever referido no n.° 1, bem como do regime do
seu incumprimento, sob pena de incorrer em responsabi-
lidade civil, nos termos gerais.

Artigo 25.°
Omissodes ou inexactiddes dolosas

1 — Em caso de incumprimento doloso do dever re-
ferido no n.° 1 do artigo anterior, o contrato ¢ anulavel
mediante declaragdo enviada pelo segurador ao tomador
do seguro.

2 — Nao tendo ocorrido sinistro, a declaragao referida
no numero anterior deve ser enviada no prazo de trés meses
a contar do conhecimento daquele incumprimento.

3 — O segurador ndo esta obrigado a cobrir o sinistro
que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumpri-
mento doloso referido no n.° 1 ou no decurso do prazo
previsto no numero anterior, seguindo-se o regime geral
da anulabilidade.

4 — O segurador tem direito ao prémio devido até ao
final do prazo referido no n.° 2, salvo se tiver concorrido
dolo ou negligéncia grosseira do segurador ou do seu re-
presentante.

5 — Em caso de dolo do tomador do seguro ou do se-
gurado com o proposito de obter uma vantagem, o prémio
¢ devido até ao termo do contrato.

Artigo 26.°

Omissdes ou inexactiddes negligentes

1 — Em caso de incumprimento com negligéncia do
dever referido no n.° 1 do artigo 24.°, o segurador pode,
mediante declaracdo a enviar ao tomador do seguro, no
prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:
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a) Propor uma alteragdo do contrato, fixando um prazo,
ndo inferior a 14 dias, para o envio da aceitagdo ou, caso
a admita, da contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso
algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacio-
nados com o facto omitido ou declarado inexactamente.

2 — O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apos o
envio da declaracdo de cessagdo ou 20 dias ap0s a recepcao
pelo tomador do seguro da proposta de alteragdo, caso este
nada responda ou a rejeite.

3 — No caso referido no niimero anterior, o prémio € de-
volvido pro rata temporis atendendo a cobertura havida.

4 — Se, antes da cessagdo ou da alteragdo do contrato,
ocorrer um sinistro cuja verificagdo ou consequéncias
tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual
tenha havido omissdes ou inexactiddes negligentes:

a) O segurador cobre o sinistro na propor¢ao da dife-
renga entre o prémio pago e o prémio que seria devido,
caso, aquando da celebracdo do contrato, tivesse conhecido
o facto omitido ou declarado inexactamente;

b) O segurador, demonstrando que, em caso algum, teria
celebrado o contrato se tivesse conhecido o facto omitido
ou declarado inexactamente, ndo cobre o sinistro ¢ fica
apenas vinculado a devolugdo do prémio.

SECCAO III

Celebragao do contrato

Artigo 27.°
Valor do siléncio do segurador

1 — O contrato de seguro individual em que o tomador
do seguro seja uma pessoa singular tem-se por concluido
nos termos propostos em caso de siléncio do segurador
durante 14 dias contados da recepgdo de proposta do to-
mador do seguro feita em impresso do proprio segurador,
devidamente preenchido, acompanhado dos documentos
que o segurador tenha indicado como necessarios e entre-
gado ou recebido no local indicado pelo segurador.

2 — O disposto no nimero anterior aplica-se ainda
quando o segurador tenha autorizado a proposta feita de
outro modo ¢ indicado as informag¢des e os documentos
necessarios a sua completude, se o tomador do seguro tiver
seguido as instrugdes do segurador.

3 — O contrato celebrado nos termos dos numeros an-
teriores rege-se pelas condi¢des contratuais e pela tarifa
do segurador em vigor na data da celebragdo.

4 — Sem prejuizo de eventual responsabilidade civil,
ndo ¢ aplicavel o disposto nos niimeros anteriores quando o
segurador demonstre que, em caso algum, celebra contratos
com as caracteristicas constantes da proposta.

SECCAO IV

Mediacao

Artigo 28.°
Regime comum

Sem prejuizo da aplicagdo das regras contidas no pre-
sente regime, ao contrato de seguro celebrado com a inter-
ven¢do de um mediador de seguros € aplicavel o regime
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juridico de acesso e de exercicio da actividade de mediagéo
de seguros.

Artigo 29.°
Deveres de informacéo especificos

Quando o contrato de seguro seja celebrado com in-
terven¢do de um mediador de seguros, aos deveres de
informacao constantes da seccdo 11 do presente capitulo
acrescem os deveres de informagdo especificos estabe-
lecidos no regime juridico de acesso e de exercicio da
actividade de mediacdo de seguros.

Artigo 30.°
Representagdo aparente

1 — O contrato de seguro que o mediador de seguros,
agindo em nome do segurador, celebre sem poderes espe-
cificos para o efeito ¢ ineficaz em relagdo a este, se nao for
por ele ratificado, sem prejuizo do disposto no n.° 3.

2 — Considera-se o contrato de seguro ratificado se o
segurador, logo que tenha conhecimento da sua celebragéo
e do contetido do mesmo, ndo manifestar ao tomador do
seguro de boa fé, no prazo de cinco dias a contar daquele
conhecimento, a respectiva oposi¢ao.

3 — O contrato de seguro que o mediador de seguros,
agindo em nome do segurador, celebre sem poderes espe-
cificos para o efeito é eficaz em relagdo a este se tiverem
existido razdes ponderosas, objectivamente apreciadas,
tendo em conta as circunstancias do caso, que justifiquem
a confianca do tomador do seguro de boa fé na legiti-
midade do mediador de seguros, desde que o segurador
tenha igualmente contribuido para fundar a confianca do
tomador do seguro.

Artigo 31.°
Comunicacdes através de mediador de seguros

1 — Quando o mediador de seguros actue em nome e
com poderes de representacdo do tomador do seguro, as
comunicagdes, a prestagdo de informagdes e a entrega de
documentos ao segurador, ou pelo segurador ao mediador,
produzem efeitos como se fossem realizadas pelo toma-
dor do segurado ou perante este, salvo indicagdo sua em
contrario.

2 — Quando o mediador de seguros actue em nome e
com poderes de representagdo do segurador, os mesmos
actos realizados pelo tomador do seguro, ou a ele dirigidos
pelo mediador, produzem efeitos relativamente ao segu-
rador como se fossem por si ou perante si directamente
realizados.

SECCAOV

Forma do contrato e apélice de seguro

Artigo 32.°
Forma

1 — A validade do contrato de seguro nao depende da
observancia de forma especial.

2 — O segurador ¢é obrigado a formalizar o contrato
num instrumento escrito, que se designa por apolice de
seguro, e a entrega-lo ao tomador do seguro.
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3 — A apdlice deve ser datada e assinada pelo segu-
rador.

Artigo 33.°
Mensagens publicitarias

1 — O contrato de seguro integra as mensagens
publicitarias concretas e objectivas que lhe respeitem,
ficando excluidas do contrato as clausulas que as contra-
riem, salvo se mais favoraveis ao tomador do seguro ou
ao beneficiario.

2 — Nao se aplica o disposto no niimero anterior quando
tenha decorrido um ano entre o fim da emissao dessas men-
sagens publicitarias e a celebrag@o do contrato, ou quando
as proprias mensagens fixem um periodo de vigéncia e o
contrato tenha sido celebrado fora desse periodo.

Artigo 34.°
Entrega da apélice

1 — A apolice deve ser entregue ao tomador do seguro
aquando da celebragdo do contrato ou ser-lhe enviada no
prazo de 14 dias nos seguros de riscos de massa, salvo se
houver motivo justificado, ou no prazo que seja acordado
nos seguros de grandes riscos.

2 — Quando convencionado, pode o segurador entregar
a apdlice ao tomador do seguro em suporte electronico
duradouro.

3 — Entregue a apdlice de seguro, ndo sdo oponiveis
pelo segurador clausulas que dela ndo constem, sem pre-
juizo do regime do erro negocial.

4 — Havendo atraso na entrega da apolice, ndo sdo
oponiveis pelo segurador clausulas que ndo constem de
documento escrito assinado pelo tomador do seguro ou a
ele anteriormente entregue.

5 — O tomador do seguro pode a qualquer momento
exigir a entrega da apolice de seguro, mesmo apos a ces-
sa¢do do contrato.

6 — Decorrido o prazo referido no n.° 1 e enquanto
a apolice ndo for entregue, o tomador do seguro pode
resolver o contrato, tendo a cessacdo efeito retroactivo e
o tomador do seguro direito a devolugdo da totalidade do
prémio pago.

Artigo 35.°
Consolidacao do contrato

Decorridos 30 dias sobre a data da entrega da apolice
sem que o tomador do seguro haja invocado qualquer des-
conformidade entre o acordado e o contetido da apolice, s6
sd0 invocaveis divergéncias que resultem de documento
escrito ou de outro suporte duradouro.

Artigo 36.°
Redaccio e lingua da apoélice

1 — A apolice de seguro ¢ redigida de modo compre-
ensivel, conciso e rigoroso, ¢ em caracteres bem legiveis,
usando palavras e expressdes da linguagem corrente sem-
pre que ndo seja imprescindivel o uso de termos legais ou
técnicos.

2 — A apélice de seguro ¢é redigida em lingua portu-
guesa, salvo no caso de o tomador do seguro solicitar que
seja redigida noutro idioma, na sequéncia de acordo das
partes anterior a emissao da apolice.
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3 — No caso de seguro obrigatorio é entregue a versao
da apolice em portugués, que prevalece sobre a versao
redigida noutro idioma.

Artigo 37.°
Texto da apélice

1 — A apdlice inclui todo o conteudo do acordado pelas
partes, nomeadamente as condi¢cdes gerais, especiais e
particulares aplicaveis.

2 — Da apolice devem constar, no minimo, os seguintes
elementos:

a) A designagdo de «apolice» e a identificagdo completa
dos documentos que a compdem;

b) A identificagdo, incluindo o numero de identificagdo
fiscal, e o domicilio das partes, bem como, justificando-se,
os dados do segurado, do beneficiario e do representante
do segurador para efeito de sinistros;

¢) A natureza do seguro;

d) Os riscos cobertos;

e) O ambito territorial e temporal do contrato;

f) Os direitos e obrigagdes das partes, assim como do
segurado e do beneficiario;

g) O capital seguro ou o modo da sua determinagao;

h) O prémio ou a formula do respectivo calculo;

i) O inicio de vigéncia do contrato, com indicagdo de
dia e hora, ¢ a sua duragao;

7) O conteudo da prestagdo do segurador em caso de
sinistro ou 0 modo de o determinar;

) A lei aplicavel ao contrato e as condi¢des de arbi-
tragem.

3 — Aapolice deve incluir, ainda, escritas em caracteres
destacados e de maior dimensao do que os restantes:

a) As clausulas que estabelegam causas de invalidade,
de prorrogacdo, de suspensdo ou de cessagdo do contrato
por iniciativa de qualquer das partes;

b) As clausulas que estabelegam o ambito das cobertu-
ras, designadamente a sua exclusao ou limitagdo;

¢) As clausulas que imponham ao tomador do seguro ou
ao beneficiario deveres de aviso dependentes de prazo.

4 — Sem prejuizo do disposto quanto ao dever de en-
tregar a apolice e da responsabilidade a que haja lugar, a
violago do disposto nos numeros anteriores da ao tomador
do seguro o direito de resolver o contrato nos termos pre-
vistos nosn.”2 e 3 do artigo 23.° e, a qualquer momento,
de exigir a correcgdo da apolice.

Artigo 38.°
Apdlice nominativa, a2 ordem e ao portador

1 — A apdlice de seguro pode ser nominativa, a ordem
ou ao portador, sendo nominativa na falta de estipulacao
das partes quanto a respectiva modalidade.

2 — O endosso da apolice a ordem transfere os direitos
contratuais do endossante tomador do seguro ou segurado,
sem prejuizo de o contrato de seguro poder autorizar um
endosso parcial.

3 — A entrega da apodlice ao portador transfere os di-
reitos contratuais do portador que seja tomador do seguro
ou segurado, salvo convengdo em contrario.

4 — A apolice nominativa deve ser entregue pelo toma-
dor do seguro a quem lhe suceda em caso de cessdo da po-
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si¢do contratual, sendo que, em caso de cessdo de crédito,
o tomador do seguro deve entregar copia da apolice.

CAPITULO IIT

Vigéncia do contrato

Artigo 39.°
Producao de efeitos

Sem prejuizo do disposto nos artigos seguintes e salvo
convencdo em contrario, o contrato de seguro produz
efeitos a partir das 0 horas do dia seguinte ao da sua ce-
lebragéo.

Artigo 40.°

Duracao

Na falta de estipulagdo das partes, o contrato de seguro
vigora pelo periodo de um ano.

Artigo 41.°
Prorrogacio

1 — Salvo conven¢do em contrario, o contrato de se-
guro celebrado pelo periodo inicial de um ano prorroga-se
sucessivamente, no final do termo estipulado, por novos
periodos de um ano.

2 — Salvo convengdo em contrario, o contrato de seguro
celebrado por um periodo inicial inferior ou superior a um
ano ndo se prorroga no final do termo estipulado.

3 — Considera-se como unico contrato aquele que seja
objecto de prorrogacao.

Artigo 42.°
Cobertura do risco

1 — A data de inicio da cobertura do seguro pode ser
fixada pelas partes no contrato, sem prejuizo do disposto
no artigo 59.°

2 — As partes podem convencionar que a cobertura
abranja riscos anteriores a data da celebrag@o do contrato,
sem prejuizo do disposto no artigo 44.°

CAPITULO IV

Conteudo do contrato

SECCAO I

Interesse e risco

Artigo 43.°
Interesse

1 — O segurado deve ter um interesse digno de pro-
teccdo legal relativamente ao risco coberto, sob pena de
nulidade do contrato.

2 — No seguro de danos, o interesse respeita a con-
servagdo ou a integridade de coisa, direito ou patrimonio
seguros.

3 — No seguro de vida, a pessoa segura que nao seja
beneficiaria tem ainda de dar o seu consentimento para
a cobertura do risco, salvo quando o contrato resulta do
cumprimento de disposi¢do legal ou de instrumento de
regulamentagdo colectiva de trabalho.
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Artigo 44.°
Inexisténcia do risco

1 — Salvo nos casos legalmente previstos, o contrato
de seguro ¢ nulo se, aquando da celebragdo, o segurador,
o tomador do seguro ou o segurado tiver conhecimento de
que O riSco cessou.

2 — O segurador ndo cobre sinistros anteriores a data
da celebragdo do contrato quando o tomador do seguro ou
o segurado deles tivesse conhecimento nessa data.

3 — O contrato de seguro ndo produz efeitos relativa-
mente a um risco futuro que ndo chegue a existir.

4 — Nos casos previstos nos niimeros anteriores, o to-
mador do seguro tem direito a devolugdo do prémio pago,
deduzido das despesas necessarias a celebragio do contrato
suportadas pelo segurador de boa fé.

5 — Em caso de ma fé do tomador do seguro, o segu-
rador de boa fé tem direito a reter o prémio pago.

6 — Presume-se a ma fé do tomador do seguro se o
segurado tiver conhecimento, aquando da celebragdo do
contrato de seguro, de que ocorreu o sinistro.

Artigo 45.°
Conteudo

1 — As condigdes especiais e particulares ndo podem
modificar a natureza dos riscos cobertos tendo em conta
o tipo de contrato de seguro celebrado.

2 — O contrato de seguro pode excluir a cobertura,
entre outros, dos riscos derivados de guerra, insurreicao
ou terrorismo.

Artigo 46.°

Actos dolosos

1 — Salvo disposicao legal ou regulamentar em sentido
diverso, assim como convengao em contrario ndo ofensiva
da ordem publica quando a natureza da cobertura o per-
mita, o segurador ndo ¢ obrigado a efectuar a prestacao
convencionada em caso de sinistro causado dolosamente
pelo tomador do seguro ou pelo segurado.

2 — O beneficiario que tenha causado dolosamente o
dano ndo tem direito & prestacao.

SECCAO I

Seguro por conta propria e de outrem

Artigo 47.°
Seguro por conta prépria

1 — No seguro por conta propria, o contrato tutela o
interesse proprio do tomador do seguro.

2 — Se o contrario nao resultar do contrato ou do con-
junto de circunstancias atendiveis, o seguro considera-se
contratado por conta propria.

3 — Se o interesse do tomador do seguro for parcial,
sendo o seguro efectuado na sua totalidade por conta
propria, o contrato considera-se feito por conta de todos
os interessados, salvo disposi¢ao legal ou contratual em
contrario.

Artigo 48.°

Seguro por conta de outrem

1 — No seguro por conta de outrem, o tomador do seguro
actua por conta do segurado, determinado ou indeterminado.
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2 — O tomador do seguro cumpre as obrigagoes resul-
tantes do contrato, com excepgdo das que sO possam ser
cumpridas pelo segurado.

3 — Salvo estipulagdo em contrario em conformidade
com o disposto no artigo 43.°, o segurado ¢ o titular dos
direitos emergentes do contrato, ¢ o tomador do seguro,
mesmo na posse da apdlice, ndo os pode exercer sem o
consentimento daquele.

4 — Salvo estipulagdo em contrario, o tomador do se-
guro pode opor-se a prorrogacdo automatica do contrato,
denunciando-o, mesmo contra a vontade do segurado.

5 — Na falta de disposi¢ao legal ou contratual em contra-
rio, sdo oponiveis ao segurado os meios de defesa derivados
do contrato de seguro, mas ndo aqueles que advenham de
outras relagdes entre o segurador e o tomador do seguro.

6 — No seguro por conta de quem pertencer e nos casos
em que o contrato tutele indiferentemente um interesse
proprio ou alheio, osn.*2 a 5 sdo aplicaveis quando se
conclua tratar-se de um seguro de interesse alheio.

SECCAO 111

Clausulas especificas

Artigo 49.°
Capital seguro

1 — O capital seguro representa o valor maximo da
prestagdo a pagar pelo segurador por sinistro ou anui-
dade de seguro, consoante o que esteja estabelecido no
contrato.

2 — Salvo quando seja determinado por lei, cabe ao
tomador do seguro indicar ao segurador, quer no inicio,
quer durante a vigéncia do contrato, o valor da coisa, di-
reito ou patriménio a que respeita o contrato, para efeito
da determinacdo do capital seguro.

3 — As partes podem fixar franquias, escaldes de in-
demnizagdo e outras previsdes contratuais que condicio-
nem o valor da prestagdo a realizar pelo segurador.

Artigo 50.°

Pericia arbitral

1 — Em caso de divergéncia na determinagdo das
causas, circunstancias e consequéncias do sinistro, esse
apuramento pode ser cometido a peritos arbitros nomea-
dos pelas partes, nos termos previstos no contrato ou em
convengao posterior.

2 — Salvo convengdo em contrario, a determinagao
pelos peritos arbitros das causas, circunstincias e conse-
quéncias do sinistro € vinculativa para o segurador, para
o tomador do seguro e para o segurado.

SECCAO IV
Prémio
SUBSECCAO1
Disposicdes comuns
Artigo 51.°

Nog¢ao

1 — O prémio ¢ a contrapartida da cobertura acordada
e inclui tudo o que seja contratualmente devido pelo toma-
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dor do seguro, nomeadamente os custos da cobertura do
risco, os custos de aquisicdo, de gestdo e de cobranca e os
encargos relacionados com a emissdo da apolice.

2 — Ao prémio acrescem os encargos fiscais e parafis-
cais a suportar pelo tomador do seguro.

Artigo 52.°
Caracteristicas

1 — Salvo disposi¢do legal em sentido contrario, o mon-
tante do prémio e as regras sobre o seu calculo e determi-
nac¢do sdo estipulados no contrato de seguro, ao abrigo da
liberdade contratual.

2 — Na falta ou insuficiéncia de determinagdo do prémio
pelas partes, atende-se a que o prémio deve ser adequado e
proporcionado aos riscos a cobrir pelo segurador e calculado
no respeito dos principios da técnica seguradora, sem prejuizo
de eventuais especificidades de certas categorias de seguros
e de circunstancias concretas dos riscos assumidos.

3 — O prémio corresponde ao periodo de duragdo do
contrato, sendo, salvo disposi¢cdo em contrario, devido
por inteiro.

4 — Por acordo das partes, o pagamento do prémio
pode ser fraccionado.

Artigo 53.°
Vencimento

1 — Salvo convengao em contrario, o prémio inicial, ou
a primeira frac¢do deste, ¢ devido na data da celebracdo
do contrato.

2 — As fracgdes seguintes do prémio inicial, o prémio
de anuidades subsequentes e as sucessivas fracgdes deste
sdo devidos nas datas estabelecidas no contrato.

3 — A parte do prémio de montante variavel relativa a
acerto do valor e, quando seja o caso, a parte do prémio
correspondente a alteragdes ao contrato sdo devidas nas
datas indicadas nos respectivos avisos.

Artigo 54.°
Modo de efectuar o pagamento

1 — O prémio de seguro s6 pode ser pago em nume-
rario, por cheque bancario, transferéncia bancaria ou vale
postal, cartdo de crédito ou de débito ou outro meio elec-
tronico de pagamento.

2 — O pagamento do prémio por cheque fica subordi-
nado a condigdo da sua boa cobranga e, verificada esta,
considera-se feito na data da recepc¢do daquele.

3 — O pagamento por débito em conta fica subordi-
nado a condi¢do da ndo anulagdo posterior do débito por
retracta¢@o do autor do pagamento no quadro de legislagdo
especial que a permita.

4 — A falta de cobranga do cheque ou a anulagdo do
débito equivale a falta de pagamento do prémio, sem pre-
juizo do disposto no n.° 4 do artigo 57.°

5 — A divida de prémio pode ainda ser extinta por com-
pensacdo com crédito reconhecido, exigivel e liquido até
ao montante a compensar, mediante declaragdo de uma
das partes a outra, desde que se verifiquem os demais
requisitos da compensagao.

6 — Nos seguros de pessoas, ¢ licito as partes con-
vencionar outros meios ¢ modalidades de pagamento do
prémio, desde que respeitem as disposigoes legais e regu-
lamentares em vigor.
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Artigo 55.°
Pagamento por terceiro

1 — O prémio pode ser pago, nos termos previstos na
lei ou no contrato, por terceiro, interessado ou nao no
cumprimento da obrigacdo, sem que o segurador possa
recusar o recebimento.

2 — Do contrato de seguro pode resultar que ao terceiro
interessado, titular de direitos ressalvados no contrato, seja
conferido o direito de proceder ao pagamento do prémio
javencido, desde que esse pagamento seja efectuado num
periodo ndo superior a 30 dias subsequentes a data de
vencimento.

3 — O pagamento do prémio ao abrigo do disposto
no nimero anterior determina a reposicao em vigor do
contrato, podendo dispor-se que o pagamento implique a
cobertura do risco entre a data do vencimento ¢ a data do
pagamento do prémio.

4 — O segurador ndo cobre sinistro ocorrido entre a
data do vencimento e a data do pagamento do prémio de
que o beneficidrio tivesse conhecimento.

Artigo 56.°
Recibo e declaragio de existéncia do seguro

1 — Recebido o prémio, o segurador emite o corres-
pondente recibo, podendo, se necessario, emitir um recibo
provisorio.

2 — O recibo de prémio pago por cheque ou por débito
em conta, bem como a declaracdo ou o certificado relativo
a prova da existéncia do contrato de seguro comprovam o
efectivo pagamento do prémio, se a quantia for percebida
pelo segurador.

Artigo 57.°
Mora

1 — A falta de pagamento do prémio na data do venci-
mento constitui o tomador do seguro em mora.

2 — Sem prejuizo das regras gerais, os efeitos da falta
de pagamento do prémio sao:

a) Para a generalidade dos seguros, os que decorrem do
disposto nos artigos 59.° ¢ 61.°;

b) Para os seguros indicados no artigo 58.°, os que sejam
estipulados nas condi¢des contratuais.

3 — A cessagdo do contrato de seguro por efeito do ndo
pagamento do prémio, ou de parte ou frac¢ao deste, ndo
exonera o tomador do seguro da obrigagdo de pagamento
do prémio correspondente ao periodo em que o contrato
haja vigorado, acrescido dos juros de mora devidos.

4 — Em caso de mora do segurador relativamente a
percepcao do prémio, considera-se o pagamento efectu-
ado na data em que foi disponibilizado o meio para a sua
realizagao.

SUBSECCAO II

Regime especial
Artigo 58.°
Ambito de aplicacio

O disposto nos artigos 59.°a 61.° ndo se aplica aos segu-
ros e operagdes regulados no capitulo respeitante ao seguro
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de vida, aos seguros de colheitas e pecudrio, aos seguros
mutuos em que o prémio seja pago com o produto de re-
ceitas e aos seguros de cobertura de grandes riscos, salvo
na medida em que essa aplicagdo decorra de estipulagdo
das partes e ndo se oponha a natureza do vinculo.

Artigo 59.°
Cobertura

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento
do prémio.

Artigo 60.°
Aviso de pagamento

1 — Na vigéncia do contrato, o segurador deve avisar
por escrito o tomador do seguro do montante a pagar,
assim como da forma e do Iugar de pagamento, com uma
antecedéncia minima de 30 dias em relagdo a data em que
se vence o prémio, ou fracgdes deste.

2 — Do aviso devem constar, de modo legivel, as con-
sequéncias da falta de pagamento do prémio ou de sua
fracgdo.

3 — Nos contratos de seguro em que seja convencio-
nado o pagamento do prémio em fracgdes de periodicidade
igual ou inferior a trés meses e em cuja documentagao con-
tratual se indiquem as datas de vencimento das sucessivas
fracgdes do prémio e os respectivos valores a pagar, bem
como as consequéncias do seu ndo pagamento, o segurador
pode optar por ndo enviar o aviso referido no n.° 1, cabendo-
-lhe, nesse caso, a prova da emissdo, da aceitacao e do
envio ao tomador do seguro da documentacao contratual
referida neste numero.

Artigo 61.°
Falta de pagamento

1 — A falta de pagamento do prémio inicial, ou da pri-
meira frac¢do deste, na data do vencimento, determina a
resolugdo automatica do contrato a partir da data da sua
celebragdo.

2 — A falta de pagamento do prémio de anuidades
subsequentes, ou da primeira frac¢do deste, na data do
vencimento, impede a prorrogagdo do contrato.

3 — A falta de pagamento determina a resolugdo auto-
matica do contrato na data do vencimento de:

a) Uma frac¢do do prémio no decurso de uma anui-
dade;

b) Um prémio de acerto ou parte de um prémio de mon-
tante variavel;

¢) Um prémio adicional resultante de uma modificacdo
do contrato fundada num agravamento superveniente do
risco.

4 — O nao pagamento, até a data do vencimento, de
um prémio adicional resultante de uma modificagdo con-
tratual determina a ineficacia da alteracdo, subsistindo o
contrato com o ambito e nas condi¢des que vigoravam
antes da pretendida modificacdo, a menos que a subsis-
téncia do contrato se revele impossivel, caso em que se
considera resolvido na data do vencimento do prémio
nao pago.
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CAPITULO V

Co-seguro

SECCAO1

Disposigoes comuns

Artigo 62.°
Nocao

No co-seguro verifica-se a cobertura conjunta de um
risco por varios seguradores, denominados co-seguradores,
de entre os quais um ¢ o lider, sem solidariedade entre eles,
através de um contrato de seguro Uinico, com as mesmas
garantias e idéntico periodo de duragdo e com um prémio
global.

Artigo 63.°

Apdlice tinica
O contrato de co-seguro ¢ titulado por uma apoélice
unica, emitida pelo lider na qual deve figurar a quota-parte

do risco ou a parte percentual do capital assumidas por
cada co-segurador.

Artigo 64.°
Ambito da responsabilidade de cada co-segurador

No contrato de co-seguro, cada co-segurador responde
apenas pela quota-parte do risco garantido ou pela parte
percentual do capital seguro assumido.

Artigo 65.°
Funcdes do co-segurador lider

1 — Cabe ao lider do co-seguro exercer, em seu proprio
nome e em nome dos restantes co-seguradores, as seguintes
fungdes em relagdo a globalidade do contrato:

a) Receber do tomador do seguro a declaragdo do risco
a segurar, bem como as declaragdes posteriores de agrava-
mento ou de diminuigdo desse mesmo risco;

b) Fazer a andlise do risco e estabelecer as condigdes
do seguro e a respectiva tarifacdo;

¢) Emitir a apoélice, sem prejuizo de esta dever ser as-
sinada por todos os co-seguradores;

d) Proceder a cobranca dos prémios, emitindo os res-
pectivos recibos;

e¢) Desenvolver, se for caso disso, as ac¢des previstas nas
disposigdes legais aplicaveis em caso de falta de pagamento
de um prémio ou de uma frac¢do de prémio;

/) Receber as participagdes de sinistros e proceder a
sua regularizagao;

g) Aceitar e propor a cessa¢ao do contrato.

2 — Podem ainda, mediante acordo entre 0s co-
-seguradores, ser atribuidas ao lider outras fung¢des para
além das referidas no numero anterior.

3 — Estando previsto que o lider deve proceder, em seu
proprio nome e em nome dos restantes co-seguradores, a
liquidag@o global do sinistro, em derrogagéo do disposto na
alinea ¢) don.° 1, a apdlice pode ser assinada apenas pelo
co-segurador lider, em nome de todos os co-seguradores,
mediante acordo escrito entre todos, que deve ser men-
cionado na apolice.
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Artigo 66.°
Acordo entre os co-seguradores

Relativamente a cada contrato de co-seguro deve ser
estabelecido entre os respectivos co-seguradores um acordo
expresso relativo as relagdes entre todos e entre cada um
e o lider, do qual devem, sem prejuizo do disposto no
n.° 1 do artigo anterior, constar, pelo menos, os seguintes
aspectos:

a) Valor da taxa de gestdo, no caso de as fungdes exer-
cidas pelo lider serem remuneradas;

b) Forma de transmissdo de informagdes e de prestagdo
de contas pelo lider a cada um dos co-seguradores;

¢) Sistema de liquidagdo de sinistros.

Artigo 67.°
Responsabilidade civil do lider

O lider é civilmente responsavel perante os restantes co-
-seguradores pelos danos decorrentes do ndo cumprimento
das fungdes que lhe sejam atribuidas.

Artigo 68.°
Liquidag¢do de sinistros

Os sinistros decorrentes de um contrato de co-seguro
podem ser liquidados através de qualquer das seguintes
modalidades, a constar expressamente da respectiva apo-
lice:

a) O lider procede, em seu proprio nome € em nome
dos restantes co-seguradores, a liquidag@o global do si-
nistro;

b) Cada um dos co-seguradores procede a liquidacao da
parte do sinistro proporcional a quota-parte do risco que
garantiu ou a parte percentual do capital que assumiu.

Artigo 69.°
Proposicio de ac¢oes judiciais

1 — A acgdo judicial decorrente de um contrato de co-
-seguro deve ser intentada contra todos os co-seguradores,
salvo se o litigio se relacionar com a liquidacao de um
sinistro e tiver sido adoptada, na apolice respectiva, a
modalidade referida na alinea b) do artigo anterior.

2 — O contrato de co-seguro pode estipular que a ac-
¢do judicial seja intentada contra o lider em substitui¢ao
processual dos restantes co-seguradores.

SECCAOTI

Co-seguro comunitario

Artigo 70.°
Nocao

No co-seguro comunitario verifica-se a cobertura con-
junta de um risco por varios seguradores estabelecidos em
diferentes Estados membros da Unido Europeia, denomi-
nados co-seguradores, de entre os quais um ¢ o lider, sem
solidariedade entre eles, através de um contrato de seguro
unico, com as mesmas garantias e idéntico periodo de
duragdo e com um prémio global.
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Artigo 71.°
Requisito

O co-seguro comunitario apenas é admitido em rela-
¢do aos contratos cujo objecto se destine a cobrir grandes
riscos.

CAPITULO VI

Resseguro

Artigo 72.°
Nogao
O resseguro ¢é o contrato mediante o qual uma das partes,
o ressegurador, cobre riscos de um segurador ou de outro
ressegurador.
Artigo 73.°
Regime subsidiario
A relacdo entre o ressegurador e o ressegurado € regu-
lada pelo contrato de resseguro, aplicando-se subsidiaria-
mente as normas do regime juridico do contrato de seguro
com ele compativeis.
Artigo 74.°

Forma

Sem prejuizo do disposto non.® 1 do artigo 32.°, o con-
trato de resseguro ¢ formalizado num instrumento escrito,
identificando os riscos cobertos.

Artigo 75.°

Efeitos em relaciio a terceiros

1 — Salvo previsdo legal ou estipulagdo no contrato de
resseguro, deste contrato ndo decorrem quaisquer relagdes
entre os tomadores do seguro e o ressegurador.

2 — O disposto no numero anterior ndo obsta a eficacia
da atribuicdo a terceiros, pelo segurador, da titularidade
ou do exercicio de direitos que lhe advenham do contrato
de resseguro, quando permitida pela lei geral.

CAPITULO VII
Seguro de grupo

SECCAO 1

Disposigoes comuns

Artigo 76.°
Nogao
O contrato de seguro de grupo cobre riscos de um con-
junto de pessoas ligadas ao tomador do seguro por um
vinculo que ndo seja o de segurar.
Artigo 77.°
Modalidades

1 — O seguro de grupo pode ser contributivo ou ndo
contributivo.
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2 — O seguro de grupo diz-se contributivo quando do
contrato de seguro resulta que os segurados suportam, no
todo ou em parte, o pagamento do montante correspondente
ao prémio devido pelo tomador do seguro.

3 — No seguro contributivo pode ser acordado que os
segurados paguem directamente ao segurador a respectiva
parte do prémio.

Artigo 78.°
Dever de informar

1 — Sem prejuizo do disposto nos artigos 18.° a 21.°,
que sdo aplicaveis com as necessarias adaptacdes, o to-
mador do seguro deve informar os segurados sobre as
coberturas contratadas e as suas exclusdes, as obrigagdes
e os direitos em caso de sinistro, bem como sobre as alte-
ragdes ao contrato, em conformidade com um espécimen
elaborado pelo segurador.

2 — No seguro de pessoas, o tomador do seguro deve
ainda informar as pessoas seguras do regime de designacdo
e alteracdo do beneficiario.

3 — Compete ao tomador do seguro provar que forne-
ceu as informagdes referidas nos nimeros anteriores.

4 — O segurador deve facultar, a pedido dos segurados,
todas as informagdes necessdrias para a efectiva compre-
ensdo do contrato.

5 — O contrato de seguro pode prever que o dever de
informar referido nosn.” 1 e 2 seja assumido pelo segu-
rador.

Artigo 79.°
Incumprimento do dever de informar

O incumprimento do dever de informar faz incorrer
aquele sobre quem o dever impende em responsabilidade
civil nos termos gerais.

Artigo 80.°
Pagamento do prémio

1 — Salvo quando tenha sido acordado que o segurado
pague directamente o prémio ao segurador, a obrigacao
de pagamento do prémio impende sobre o tomador do
seguro.

2 — A falta de pagamento do prémio por parte do to-
mador do seguro tem as consequéncias previstas nos ar-
tigos 59.°e 61.°

3 — No seguro contributivo em que o segurado deva
pagar o prémio directamente ao segurador, o disposto
nos artigos 59.° e 61.° aplica-se apenas a cobertura do
segurado.

Artigo 81.°

Designacao beneficiaria

Salvo convengdo em contrario, no seguro de pessoas
a pessoa segura designa o beneficiario, aplicando-se no
demais o regime geral da designagdo beneficiaria.

Artigo 82.°

Denuncia pelo segurado

1 — Apo6s a comunicagdo de alteracdes ao contrato
de seguro de grupo, qualquer segurado pode denunciar o
vinculo resultante da adesdo, salvo nos casos de adesdo
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obrigatoria em virtude de relagdo estabelecida com o to-
mador do seguro.

2 — A denuncia prevista no numero anterior respeita
ao segurado que a invoque, ndo afectando a eficacia do
contrato nem a cobertura dos restantes segurados.

3 — A denuncia ¢ feita por declaragdo escrita enviada
com uma antecedéncia de 30 dias ao tomador do seguro
ou, quando o contrato o determine, ao segurador.

Artigo 83.°
Exclusao do segurado

1 — O segurado pode ser excluido do seguro de grupo
em caso de cessacdo do vinculo com o tomador do se-
guro ou, no seguro contributivo, quando nao entregue ao
tomador do seguro a quantia destinada ao pagamento do
prémio.

2 — O segurado pode ainda ser excluido quando ele
ou o beneficiario, com o conhecimento daquele, pratique
actos fraudulentos em prejuizo do segurador ou do tomador
do seguro.

3 — O contrato de seguro de grupo deve definir o pro-
cedimento de exclusdo do segurado e os termos em que a
exclusdo produz efeitos.

Artigo 84.°
Cessacao do contrato

1 — O tomador do seguro pode fazer cessar o con-
trato por revogacdo, denincia ou resolu¢do, nos termos
gerais.

2 — O tomador do seguro deve comunicar ao segurado
a exting@o da cobertura decorrente da cessagdo do contrato
de seguro.

3 — A comunicacdo prevista no niimero anterior ¢ feita
com a antecedéncia de 30 dias em caso de revogacdo ou
dentincia do contrato.

4 — Nao sendo respeitada a antecedéncia por facto a
este imputavel, o tomador do seguro responde pelos danos
a que der origem.

Artigo 85.°

Manutencio da cobertura

Em caso de exclusdo do segurado ou de cessacdo do
contrato de seguro de grupo, o segurado tem direito a
manuten¢do da cobertura de que beneficiava, quando e
nas condi¢des em que o contrato o preveja.

SECCAO I

Seguro de grupo contributivo

Artigo 86.°
Ambito
Ao seguro de grupo contributivo ¢ ainda aplicavel o
regime especial previsto nesta seccao.
Artigo 87.°
Dever adicional de informar

1 — Adicionalmente a informagao prestada nos termos
do artigo 78.°, o tomador de um seguro de grupo contri-
butivo, que seja simultaneamente beneficiario do mesmo,
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deve informar os segurados do montante das remunerag¢des
que lhe sejam atribuidas em fun¢do da sua intervengao
no contrato, independentemente da forma e natureza que
assumam, bem como da dimensdo relativa que tais re-
muneragdes representam em proporc¢do do valor total do
prémio do referido contrato.

2 — Na vigéncia de um contrato de seguro de grupo
contributivo, o tomador do seguro deve fornecer aos segu-
rados todas as informagdes a que um tomador de um seguro
individual teria direito em circunstincias analogas.

3 — O incumprimento dos deveres previstos nos nui-
meros anteriores determina a obrigacdo de o tomador do
seguro suportar a parte do prémio correspondente ao se-
gurado, sem perda das respectivas garantias, até a data de
renovagao do contrato ou respectiva data aniversaria.

Artigo 88.°
Adesao ao contrato

1 — A adesdo a um seguro de grupo contributivo em que
o segurado seja pessoa singular considera-se efectuada nos
termos propostos se, decorridos 30 dias ap6s a recepcao
da proposta de adesdo pelo tomador do seguro que seja
simultaneamente mediador de seguros com poderes de
representagdo, o segurador ndo tiver notificado o propo-
nente da recusa ou da necessidade de recolher informagdes
essenciais a avaliagdo do risco.

2 — O disposto no nimero anterior ¢ igualmente apli-
cavel no caso em que, tendo sido solicitadas informagoes
essenciais a avaliacdo do risco, o segurador nao notifique
o proponente da recusa no prazo de 30 dias apds a presta-
¢do dessas informagdes, independentemente de estas lhe
serem prestadas directamente ou através do tomador do
seguro que seja simultaneamente mediador de seguros com
poderes de representagdo.

3 — Para efeitos do disposto nos numeros anteriores, 0
segurador ou o tomador do seguro de grupo contributivo
deve fornecer ao proponente copia da respectiva proposta
ou dos documentos em que sejam prestadas informagdes
essenciais a avaliacdo do risco, nos quais esteja averbada
indicagdo da data em que foram recebidos.

4 — O tomador do seguro de grupo contributivo res-
ponde perante o segurador pelos danos decorrentes da falta
de entrega da proposta ou dos documentos em que sejam
prestadas informagdes essenciais a avaliacdo do risco ou
da respectiva entrega tardia.

Artigo 89.°
Condicdes da declaraciio de adesao

Da declaragdo de adesdo a um seguro de grupo contri-
butivo, sem prejuizo das condigdes especificas da adesdo,
devem constar todas as condi¢des que, em circunstancias
andlogas, deveriam constar de um seguro individual.

Artigo 90.°
Participacio nos resultados

1 — No seguro de grupo contributivo, o segurado ¢ o
titular do direito a participag@o nos resultados contratual-
mente definido na apolice.

2 — No seguro de grupo contributivo em que o segurado
suporta parte do pagamento correspondente ao prémio,
o direito a participagdo do segurado nos resultados € re-
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conhecido na propor¢do do respectivo contributo para o
pagamento do prémio.

CAPITULO VIII

Vicissitudes

SECCAO1

Alteragao do risco

Artigo 91.°
Dever de informacio

1 — Durante a vigéncia do contrato, o segurador e o
tomador do seguro ou o segurado devem comunicar reci-
procamente as alteragdes do risco respeitantes ao objecto
das informagdes prestadas nos termos dos artigos 18.° a
21.°e24.°

2 — O segurador deve comunicar aos terceiros, com
direitos ressalvados no contrato e beneficiarios do seguro
com designagdo irrevogavel, que se encontrem identifi-
cados na apolice, as alteragdes contratuais que os possam
prejudicar, se a natureza do contrato ou a modificacdo
nao se opuser.

3 — O disposto no niimero anterior ndo se aplica no
caso de ter sido estipulado no contrato de seguro o dever
de confidencialidade.

4 — Em caso de seguro de grupo, a comunicagdo a que
se refere o n.° 2 pode ser prestada pelo segurador, pelo
tomador do seguro ou pelo segurado, consoante o que
seja estipulado.

Artigo 92.°
Diminui¢éo do risco

1 — Ocorrendo uma diminui¢do inequivoca e duradoura
do risco com reflexo nas condigdes do contrato, o segurador
deve, a partir do momento em que tenha conhecimento das
novas circunstancias, reflecti-la no prémio do contrato.

2 — Na falta de acordo relativamente ao novo prémio,
assiste ao tomador do seguro o direito de resolver o con-
trato.

Artigo 93.°
Comunicacao do agravamento do risco

1 — O tomador do seguro ou o segurado tem o dever
de, durante a execugdo do contrato, no prazo de 14 dias a
contar do conhecimento do facto, comunicar ao segurador
todas as circunstancias que agravem o risco, desde que
estas, caso fossem conhecidas pelo segurador aquando da
celebragdo do contrato, tivessem podido influir na decisdo
de contratar ou nas condi¢des do contrato.

2 — No prazo de 30 dias a contar do momento em que
tenha conhecimento do agravamento do risco, o segurador
pode:

a) Apresentar ao tomador do seguro proposta de modi-
ficacdo do contrato, que este deve aceitar ou recusar em
igual prazo, findo o qual se entende aprovada a modifi-
cagdo proposta;

b) Resolver o contrato, demonstrando que, em caso
algum, celebra contratos que cubram riscos com as carac-
teristicas resultantes desse agravamento do risco.
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Artigo 94.°
Sinistro e agravamento do risco

1 — Se antes da cessagdo ou da alteracdo do contrato
nos termos previstos no artigo anterior ocorrer o sinistro
cuja verificagdo ou consequéncia tenha sido influenciada
pelo agravamento do risco, o segurador:

a) Cobre o risco, efectuando a prestagdo convencionada,
se o agravamento tiver sido correcta e tempestivamente
comunicado antes do sinistro ou antes de decorrido o prazo
previsto no n.° 1 do artigo anterior;

b) Cobre parcialmente o risco, reduzindo-se a sua pres-
tagdo na propor¢do entre o prémio efectivamente cobrado
e aquele que seria devido em fungdo das reais circunstan-
cias do risco, se o0 agravamento nao tiver sido correcta e
tempestivamente comunicado antes do sinistro;

¢) Pode recusar a cobertura em caso de comportamento
doloso do tomador do segurado ou do segurado com o
proposito de obter uma vantagem, mantendo direito aos
prémios vencidos.

2 — Na situagdo prevista nas alineas a) e ) do numero
anterior, sendo o agravamento do risco resultante de facto
do tomador do seguro ou do segurado, o segurador ndo esta
obrigado ao pagamento da prestagdo se demonstrar que, em
caso algum, celebra contratos que cubram riscos com as
caracteristicas resultantes desse agravamento do risco.

SECCAOTI

Transmisséo do seguro

Artigo 95.°
Regime comum

1 — Sem prejuizo do disposto em matéria de seguro de
vida, o tomador do seguro tem a faculdade de transmitir a
sua posi¢do contratual nos termos gerais, sem necessidade
de consentimento do segurado.

2 — Salvo disposicdo legal ou convengao em contrario,
em caso de transmissao do bem seguro, sendo segurado o
tomador do seguro, o contrato de seguro transmite-se para
o adquirente, mas a transferéncia so6 produz efeito depois
de notificada ao segurador.

3 — Salvo disposicao legal ou convengdo em contrario,
em caso de transmissao do bem seguro por parte de segurado
determinado transmite-se a posi¢ao de segurado para o adqui-
rente, sem prejuizo do regime de agravamento do risco.

4 — Verificada a transmissao da posi¢do do tomador
do seguro, o adquirente e o segurador podem fazer cessar
o0 contrato nos termos gerais.

5 — A transmissao da empresa ou do estabelecimento
determina a transferéncia para o adquirente dos seguros
associados a essa unidade econdémica, nos termos previstos
nosn.”2 e 3.

Artigo 96.°

Morte do tomador do seguro

1 — Do contrato pode resultar que, em caso de morte
do tomador do seguro, a posicao contratual se transmita
para o segurado ou para terceiro interessado.

2 — O disposto no nimero anterior ndo se aplica aos
contratos titulados por apodlices a ordem ou ao portador,
nem aos contratos concluidos em razdo da pessoa do to-
mador do seguro.

Didario da Republica, 1.“série—N.°75—16 de Abril de 2008

Artigo 97.°
Seguro em garantia

1 — Se o seguro foi constituido em garantia, o tomador
do seguro pode celebrar novo contrato de seguro com outro
segurador, mantendo as mesmas condi¢des de garantia,
sem consentimento do credor.

2 — Quando exista garantia real sobre o bem seguro,
a transferéncia do seguro em resultado da transmissao do
bem ndo depende do consentimento do credor, mas deve
ser-lhe notificada pelo segurador, desde que aquele esteja
devidamente identificado na apolice.

SECCAO ITI

Insolvéncia

Artigo 98.°
Insolvéncia do tomador do seguro ou do segurado

1 — Salvo convengdo em contrario, o seguro subsiste
ap6s a declaragdo de insolvéncia do tomador do seguro
ou do segurado.

2 — Salvo nos seguros de crédito e caugdo, presume-se
que a declaracdo de insolvéncia constitui um factor de
agravamento do risco.

CAPITULO 1X

Sinistro

SECCAO I

Nogéo e participagao

Artigo 99.°
Nogao

O sinistro corresponde a verificacdo, total ou parcial,
do evento que desencadeia o accionamento da cobertura
do risco prevista no contrato.

Artigo 100.°
Participacio do sinistro

1 — A verificagdo do sinistro deve ser comunicada ao
segurador pelo tomador do seguro, pelo segurado ou pelo
beneficiario, no prazo fixado no contrato ou, na falta deste,
nos oito dias imediatos aquele em que tenha conheci-
mento.

2 — Na participagdo devem ser explicitadas as circuns-
tancias da verificagdo do sinistro, as eventuais causas da
sua ocorréncia e respectivas consequéncias.

3 — O tomador do seguro, o segurado ou o beneficiario
deve igualmente prestar ao segurador todas as informagdes
relevantes que este solicite relativas ao sinistro e as suas
consequéncias.

Artigo 101.°

Falta de participacio do sinistro

1 — O contrato pode prever a reducdo da prestagdo do
segurador atendendo ao dano que o incumprimento dos
deveres fixados no artigo anterior lhe cause.
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2 — O contrato pode igualmente prever a perda da co-
bertura se a falta de cumprimento ou o cumprimento incor-
recto dos deveres enunciados no artigo anterior for doloso
e tiver determinado dano significativo para o segurador.

3 — O disposto nos nlimeros anteriores nao ¢ aplicavel
quando o segurador tenha tido conhecimento do sinistro por
outro meio durante o prazo previsto non.° 1 do artigo an-
terior, ou o obrigado prove que ndo poderia razoavelmente
ter procedido a comunicagdo devida em momento anterior
aquele em que o fez.

4 — O disposto nosn.” 1 e 2 ndo € oponivel aos lesados
em caso de seguro obrigatério de responsabilidade civil,
ficando o segurador com direito de regresso contra o in-
cumpridor relativamente as prestacdes que efectuar, com
os limites referidos naqueles nimeros.

SECCAO II

Pagamento

Artigo 102.°
Realizacio da prestacio do segurador

1 — O segurador obriga-se a satisfazer a prestacio
contratual a quem for devida, apés a confirmagdo da
ocorréncia do sinistro e das suas causas, circunstancias
e consequéncias.

2 — Para efeito do disposto no nimero anterior, de-
pendendo das circunstancias, pode ser necessaria a prévia
quantificacdo das consequéncias do sinistro.

3 — A prestacdo devida pelo segurador pode ser pecu-
niaria ou ndo pecuniaria.

Artigo 103.°

Direitos de terceiros

O pagamento efectuado em prejuizo de direitos de ter-
ceiros de que o segurador tenha conhecimento, designada-
mente credores preferentes, ndo o libera do cumprimento
da sua obrigagdo.

Artigo 104.°

Vencimento

A obrigagdo do segurador vence-se decorridos
30 dias sobre o apuramento dos factos a que se refere o
artigo 102.°

CAPITULO X

Cessac¢ao do contrato

SECCAO I

Regime comum

Artigo 105.°
Modos de cessaciao
O contrato de seguro cessa nos termos gerais, nomeada-
mente por caducidade, revogacao, dentincia e resolucao.
Artigo 106.°
Efeitos da cessacio

1 — Sem prejuizo de disposigdes que estatuam a efi-
cacia de deveres contratuais depois do termo do vinculo,
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a cessagdo do contrato determina a extingdo das obriga-
¢oes do segurador e do tomador do seguro enunciadas no
artigo 1.°

2 — A cessacdo do contrato ndo prejudica a obriga-
¢d0 do segurador de efectuar a prestagdo decorrente da
cobertura do risco, desde que o sinistro seja anterior ou
concomitante com a cessacao e ainda que este tenha sido
a causa da cessag@o do contrato.

3 — Nos seguros com provisdes matematicas, em re-
lagdo aos quais o resgate seja permitido, a cessa¢do do
contrato que ndo dé lugar a realizacdo da prestagdo de-
termina a obrigag¢do de o segurador prestar o montante
dessa provisdo, deduzindo os custos de aquisi¢do ainda
ndo amortizados, adicionando-se, se a ela houver lugar,
o montante da participa¢do nos resultados calculado pro
rata temporis.

Artigo 107.°

Estorno do prémio por cessacio antecipada

1 — Salvo disposi¢ao legal em contrario, sempre que o
contrato cesse antes do periodo de vigéncia estipulado ha
lugar ao estorno do prémio, excepto quando tenha havido
pagamento da prestacdo decorrente de sinistro ou nas si-
tuacdes previstas no n.° 3 do artigo anterior.

2 — O estorno do prémio ¢ calculado pro rata tem-
poris.

3 — O disposto no niimero anterior pode ser afastado
por estipulagdo das partes em sentido contrario, desde que
tal acordo tenha uma razdo atendivel, como seja a garantia
de separagdo técnica entre a tarifacdo dos seguros anuais
e a dos seguros temporarios.

4 — Salvo disposi¢ao legal em contrario, as partes ndo
podem estipular sanc¢do aplicavel ao tomador do seguro
sempre que este exer¢a um direito que determine a cessac¢do
antecipada do contrato.

5 — O disposto no presente artigo ndo ¢ aplicavel aos
seguros de vida, as operagdes de capitalizacdo e aos seguros
de doenga de longa duracao.

Artigo 108.°
Efeitos em relacio a terceiros

1 — A cessagdo do contrato de seguro ndo prejudica
os direitos adquiridos por terceiros durante a vigéncia do
contrato.

2 — Da natureza e das condi¢des do seguro pode re-
sultar que terceiros beneficiem da cobertura de sinistro
reclamado depois da cessagdo do contrato.

3 — O segurador deve comunicar a cessa¢do do con-
trato aos terceiros com direitos ressalvados no contrato e
aos beneficiarios com designacdo irrevogavel, desde que
identificados na apdlice.

4 — O dever de comunicagdo previsto no nimero ante-
rior impende igualmente sobre o segurador em relagdo ao
segurado que seja distinto do tomador do seguro.

SECCAO 1T
Caducidade

Artigo 109.°
Regime regra

O contrato de seguro caduca nos termos gerais, nomea-
damente no termo do periodo de vigéncia estipulado.
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Artigo 110.°
Causas especificas

1 — O contrato de seguro caduca na eventualidade de
superveniente perda do interesse ou de extingdo do risco
e sempre que se verifique o pagamento da totalidade do
capital seguro para o periodo de vigéncia do contrato sem
que se encontre prevista a reposicao desse capital.

2 — Entende-se que hé extingdo do risco, nomeada-
mente em caso de morte da pessoa segura, de perda total
do bem seguro e de cessacdo da actividade objecto do
seguro.

SECCAO III

Revogacao

Artigo 111.°
Cessacio por acordo

1 — O segurador e o tomador do seguro podem, por
acordo, a todo o tempo, fazer cessar o contrato de se-
guro.

2 — Com excepgao do seguro de grupo e das especifici-
dades previstas em sede de seguro de vida, ndo coincidindo
o tomador do seguro com o segurado identificado na ap6-
lice, a revogacdo carece do consentimento deste.

SECCAO IV

Denuncia

Artigo 112.°
Regime comum

1 — O contrato de seguro celebrado por periodo determi-
nado e com prorrogac@o automatica pode ser livremente de-
nunciado por qualquer das partes para obviar a sua prorrogagao.

2 — O contrato de seguro celebrado sem duragéo deter-
minada pode ser denunciado a todo o tempo, por qualquer
das partes.

3 — As partes podem estabelecer a liberdade de denun-
cia do tomador do seguro em termos mais amplos do que
0s previstos nos nimeros anteriores.

4 — Nos seguros de grandes riscos, a liberdade de de-
nuncia pode ser livremente ajustada.

Artigo 113.°
Contrato de duracio inferior a cinco anos

No contrato de seguro celebrado com um periodo de
vigéncia inicial inferior a cinco anos e prorrogacdo au-
tomatica, a liberdade de denuincia ndo ¢ afectada pelas
limita¢Ges indicadas no artigo seguinte.

Artigo 114.°
Limitac¢ées a dentincia

1 — O contrato de seguro celebrado sem duragdo deter-
minada ndo pode ser denunciado sempre que a livre des-
vinculagdo se oponha a natureza do vinculo ou a finalidade
prosseguida pelo contrato e ainda quando corresponda a
uma atitude abusiva.

2 — A natureza do vinculo opde-se a liberdade de de-
nlncia, nomeadamente quando o contrato de seguro for
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celebrado para perdurar até a verificacdo de determinado
facto.

3 — A finalidade prosseguida pelo contrato inviabiliza
a dentincia, nomeadamente nos seguros em que o decurso
do tempo agrava o risco.

4 — Presume-se abusiva a denuncia feita na iminéncia
da verificacdo do sinistro ou ap6s a verificagdo de um
facto que possa desencadear uma ou mais situacdes de
responsabilidade do segurador.

5 — O disposto nos niimeros anteriores observa-se
igualmente em relagdo a denuincia para obviar a prorro-
gacdo do contrato de seguro celebrado com um periodo de
vigéncia inicial igual ou superior a cinco anos.

Artigo 115.°
Aviso prévio

1 — A denuncia deve ser feita por declaragdo escrita
enviada ao destinatario com uma antecedéncia minima de
30 dias relativamente a data da prorrogacdo do contrato.

2 — No contrato de seguro sem duragdo determinada
ou com um periodo inicial de duragdo igual ou superior a
cinco anos, sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
a denuncia deve ser feita com uma antecedéncia minima
de 90 dias relativamente a data de termo do contrato.

3 — No caso previsto no niimero anterior, salvo con-
vengdo em contrario, o contrato cessa decorrido o prazo do
aviso prévio ou, tendo havido um pagamento antecipado do
prémio relativo a certo periodo, no termo desse periodo.

SECCAOV

Resolugédo

Artigo 116.°
Justa causa

O contrato de seguro pode ser resolvido por qualquer
das partes a todo o tempo, havendo justa causa, nos termos
gerais.

Artigo 117.°
Resolucio apos sinistro

1 — Pode ser acordada a possibilidade de as partes
resolverem o contrato apds uma sucessdo de sinistros.

2 — Para efeito do nlimero anterior, presume-se que ha
sucessao de sinistros quando ocorram dois sinistros num
periodo de 12 meses ou, sendo o contrato anual, no decurso
da anuidade, podendo ser estipulado regime especial que,
atendendo a modalidade de seguro, permita preencher o
conceito de sucessao de sinistros de modo diverso.

3 — Salvo disposicdo legal em contrario, a resolugao
apos sinistro, a exercer pelo segurador, ndo pode ser con-
vencionada nos seguros de vida, de saude, de crédito e
caug¢do, nem nos seguros obrigatdrios de responsabilidade
civil.

4 — A resolugdo prevista no n.° 1 ndo tem eficacia
retroactiva e deve ser exercida, por declaragdo escrita, no
prazo de 30 dias apds o pagamento ou a recusa de paga-
mento do sinistro.

5 — As limitagdes previstas no presente artigo nao se
aplicam aos seguros de grandes riscos.
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Artigo 118.°
Livre resolucao

1 — O tomador do seguro, sendo pessoa singular, pode
resolver o contrato sem invocar justa causa nas seguintes
situagoes:

a) Nos contratos de seguro de vida, de acidentes pessoais
e de satide com uma duragdo igual ou superior a seis meses,
nos 30 dias imediatos a data da recepgdo da apolice;

b) Nos seguros qualificados como instrumentos de cap-
tacdo de aforro estruturados, nos 30 dias imediatos a data
da recepcao da apolice;

¢) Nos contratos de seguro celebrados a distancia, ndo
previstos nas alineas anteriores, nos 14 dias imediatos a
data da recepcdo da apolice.

2 — Os prazos previstos no niimero anterior contam-se
a partir da data da celebragdo do contrato, desde que o to-
mador do seguro, nessa data, disponha, em papel ou noutro
suporte duradouro, de todas as informagdes relevantes
sobre o seguro que tenham de constar da apdlice.

3 — Alivre resolugdo disposta na alinea @) don.° 1 ndo
se aplica aos segurados nos seguros de grupo.

4 — A livre resolucdo de contrato de seguro celebrado
a distancia ndo se aplica a seguros com prazo de duragdo
inferior a um més, nem aos seguros de viagem ou de ba-
gagem.

5 — A resolugdo do contrato deve ser comunicada ao
segurador por escrito, em suporte de papel ou outro meio
duradouro disponivel e acessivel ao segurador.

6 — A resolucdo tem efeito retroactivo, podendo o se-
gurador ter direito as seguintes presta¢des:

a) Ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na
medida em que tenha suportado o risco até a resolucdo
do contrato;

b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efec-
tuado com exames médicos sempre que esse valor seja
imputado contratualmente ao tomador do seguro;

¢) Aos custos de desinvestimento que comprovadamente
tenha suportado.

7 — O segurador ndo tem direito as prestagdes indicadas
no numero anterior em caso de livre resolu¢do de contrato
de seguro celebrado a distancia, excepto no caso de inicio
de cobertura do seguro antes do termo do prazo de livre
resolucdo do contrato a pedido do tomador do seguro.

CAPITULO XI

Disposicoes complementares

Artigo 119.°
Dever de sigilo

1 — O segurador deve guardar segredo de todas as in-
formacdes de que tenha tomado conhecimento no &mbito
da celebragdo ou da execugdo de um contrato de seguro,
ainda que o contrato ndo se tenha celebrado, seja invalido
ou tenha cessado.

2 — O dever de sigilo impende também sobre os ad-
ministradores, trabalhadores, agentes e demais auxiliares
do segurador, ndo cessando com o termo das respectivas
fungoes.
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Artigo 120.°
Comunicacoes

1 — As comunicagdes previstas no presente regime
devem revestir forma escrita ou ser prestadas por outro
meio de que fique registo duradouro.

2 — O segurador s6 estd obrigado a enviar as comu-
nicagdes previstas no presente regime se o destinatario
das mesmas estiver devidamente identificado no contrato,
considerando-se validamente efectuadas se remetidas para
o respectivo enderego constante da apdlice.

Artigo 121.°
Prescricao

1 — O direito do segurador ao prémio prescreve no
prazo de dois anos a contar da data do seu vencimento.

2 — Os restantes direitos emergentes do contrato de
seguro prescrevem no prazo de cinco anos a contar da
data em que o titular teve conhecimento do direito, sem
prejuizo da prescri¢do ordindria a contar do facto que lhe
deu causa.

Artigo 122.°

Arbitragem

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 50.° sobre pe-
ricia arbitral, os litigios emergentes de validade, interpre-
tagdo, execugdo e incumprimento do contrato de seguro
podem ser dirimidos por via arbitral, ainda que a questao
respeite a seguros obrigatdrios ou a aplicagdo de normas
imperativas do presente regime.

2 — A arbitragem prevista no numero anterior segue o
regime geral da lei de arbitragem.

TITULO IT

Seguro de danos

CAPITULO I

Parte geral

SECCAO 1

Identificagao

Artigo 123.°
Objecto

O seguro de danos pode respeitar a coisas, bens imate-
riais, créditos e quaisquer outros direitos patrimoniais.

Artigo 124.°
Vicios proprios da coisa segura

1 — Salvo disposi¢éo legal ou convengdo em contrario,
em caso de danos causados por vicio proprio da coisa
segura existente ao tempo do contrato de que o tomador
do seguro devesse ter conhecimento e que ndo tenha sido
declarado ao segurador, aplica-se o regime de declaracdo
inicial ou de agravamento do risco, previstos, respectiva-
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mente, nos artigos 24.° a 26.° e no artigo 94.° do presente
regime.

2 — Se o vicio proprio da coisa segura tiver agravado o
dano, as limitagdes decorrentes do nimero anterior aplicam-
-se apenas a parcela do dano resultante do vicio.

Artigo 125.°
Seguro de um conjunto de coisas

1 — Ocorrendo o sinistro, cabe ao segurado provar que
uma coisa perecida ou danificada pertence ao conjunto de
coisas objecto do seguro.

2 — No seguro de um conjunto de coisas, e salvo con-
vengdo em contrario, o seguro estende-se as coisas das
pessoas que vivam com o segurado em economia comum
no momento do sinistro, bem como as dos trabalhadores
do segurado, desde que por outro motivo ndo estejam
excluidas do conjunto de coisas seguras.

3 — No caso do numero anterior, tem direito a prestagao
0 proprietario ou o titular de direitos equipardveis sobre
as coisas.

SECCAO I

Afastamento e mitigagao do sinistro

Artigo 126.°
Salvamento

1 — Em caso de sinistro, o tomador do seguro ou o
segurado deve empregar os meios ao seu alcance para
prevenir ou limitar os danos.

2 — O disposto no numero anterior aplica-se a
quem tenha conhecimento do seguro na qualidade de
beneficiario.

3 — Em caso de incumprimento do dever fixado nos
nimeros anteriores, aplica-se o disposto nosn.*1, 2 e 4
do artigo 101.°

Artigo 127.°
Obrigaciao de reembolso

1 — O segurador paga ao tomador do seguro, segurado
ou beneficiario as despesas efectuadas em cumprimento
do dever fixado nosn.” 1 e 2 do artigo anterior, desde que
razoaveis e proporcionadas, ainda que os meios emprega-
dos se revelem ineficazes.

2 — As despesas indicadas no niumero anterior devem
ser pagas pelo segurador antecipadamente a data da regu-
larizagdo do sinistro, quando o tomador do seguro, o segu-
rado ou o beneficiario exija o reembolso, as circunstancias
0 ndo impegam e o sinistro esteja coberto pelo seguro.

3 — O valor devido pelo segurador nos termos do n.° 1
¢ deduzido ao montante do capital seguro disponivel, salvo
se corresponder a despesas efectuadas em cumprimento de
determinagdes concretas do segurador ou a sua cobertura
auténoma resultar do contrato.

4 — Em caso de seguro por valor inferior ao do interesse
seguro ao tempo do sinistro, o segurador paga as despesas
efectuadas em cumprimento do dever fixado nosn.”1 e 2
do artigo anterior na proporg¢ao do interesse coberto ¢ dos
interesses em risco, excepto se as mesmas decorrerem do
cumprimento de determinagdes concretas do segurador ou
a sua cobertura autonoma resultar do contrato.
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SECCAO III

Principio indemnizatdrio

Artigo 128.°
Prestacao do segurador

A prestagao devida pelo segurador esta limitada ao dano
decorrente do sinistro até ao montante do capital seguro.

Artigo 129.°
Salvado

O objecto salvo do sinistro s6 pode ser abandonado a
favor do segurador se o contrato assim o estabelecer.

Artigo 130.°

Seguro de coisas

1 — No seguro de coisas, o dano a atender para deter-
minar a prestacdo devida pelo segurador ¢ o do valor do
interesse seguro ao tempo do sinistro.

2 — No seguro de coisas, o segurador apenas responde
pelos lucros cessantes resultantes do sinistro se assim for
convencionado.

3 — O disposto no numero anterior aplica-se igualmente
quanto ao valor de privacao de uso do bem.

Artigo 131.°
Regime convencional

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 128.°enon.° 1
do artigo anterior, podem as partes acordar no valor do
interesse seguro atendivel para o célculo da indemnizacao,
ndo devendo esse valor ser manifestamente infundado.

2 — As partes podem acordar, nomeadamente, na fixa-
¢a0 de um valor de reconstrugdo ou de substituicdo do bem
ou em ndo considerar a depreciacdo do valor do interesse
seguro em fun¢do da vetustez ou do uso do bem.

3 — Os acordos previstos nos nlimeros anteriores nao
prejudicam a aplicagdo do regime da alteragdo do risco
previsto nos artigos 91.° a 94.°

Artigo 132.°

Sobresseguro

1 — Se o capital seguro exceder o valor do interesse
seguro, € aplicavel o disposto no artigo 128.°, podendo as
partes pedir a reducdo do contrato.

2 — Estando o tomador do seguro ou o segurado de
boa fé, o segurador deve proceder a restituicao dos sobre-
prémios que tenham sido pagos nos dois anos anteriores
ao pedido de redugdo do contrato, deduzidos os custos de
aquisic¢ao calculados proporcionalmente.

Artigo 133.°
Pluralidade de seguros

1 — Quando um mesmo risco relativo ao mesmo inte-
resse e por idéntico periodo esteja seguro por varios segu-
radores, o tomador do seguro ou o segurado deve informar
dessa circunstancia todos os seguradores, logo que tome
conhecimento da sua verificacdo, bem como aquando da
participacdo do sinistro.

311



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 75— 16 de Abril de 2008

2 — A omissdo fraudulenta da informacéo referida no
nimero anterior exonera os seguradores das respectivas
prestacoes.

3 — O sinistro verificado no ambito dos contratos refe-
ridos no n.° 1 ¢ indemnizado por qualquer dos seguradores,
a escolha do segurado, dentro dos limites da respectiva
obrigacao.

4 — Salvo conveng¢do em contrario, os seguradores
envolvidos no ressarcimento do dano coberto pelos contra-
tos referidos no n.° 1 respondem entre si na proporg¢ao da
quantia que cada um teria de pagar se existisse um unico
contrato de seguro.

5 — Em caso de insolvéncia de um dos seguradores, os
demais respondem pela quota-parte daquele nos termos
previstos no niimero anterior.

6 — O disposto no presente artigo ¢ aplicavel ao direito
do lesado exigir o pagamento da indemnizagdo directa-
mente ao segurador nos seguros de responsabilidade civil,
a excepeao do previsto no n.° 2, que ndo pode ser invocado
contra o lesado.

Artigo 134.°
Subseguro

Salvo conven¢do em contrario, se o capital seguro for
inferior ao valor do objecto seguro, o segurador so res-
ponde pelo dano na respectiva propor¢ao.

Artigo 135.°
Actualizacio

1 — Salvo estipulagdo em contrario, no seguro de riscos
relativos a habitagdo, o valor do imdvel seguro ou a pro-
porcdo segura do mesmo ¢ automaticamente actualizado
de acordo com os indices publicados para o efeito pelo
Instituto de Seguros de Portugal.

2 — O segurador, sem prejuizo das informagdes pre-
vistas nos artigos 18.°a 21.°, deve informar o tomador do
seguro, aquando da celebragdo do contrato e por altura das
respectivas prorrogagdes, do teor do disposto no numero
anterior, bem como do valor seguro do imdvel, a considerar
para efeito de indemnizagdo em caso de perda total, e dos
critérios da sua actualizagdo.

3 — O incumprimento dos deveres previstos no ni-
mero anterior determina a ndo aplicagdo do disposto no
artigo anterior, na medida do incumprimento.

Artigo 136.°
Sub-rogacio pelo segurador

1 — O segurador que tiver pago a indemnizagdo fica
sub-rogado, na medida do montante pago, nos direitos do
segurado contra o terceiro responsavel pelo sinistro.

2 — O tomador do seguro ou o segurado responde,
até ao limite da indemnizac¢do paga pelo segurador, por
acto ou omissdo que prejudique os direitos previstos no
numero anterior.

3 — A sub-rogacdo parcial ndo prejudica o direito do
segurado relativo a parcela do risco ndo coberto, quando
concorra com o segurador contra o terceiro responsavel,
salvo convencdo em contrario em contratos de grandes
riscos.

4 — O disposto no n.° 1 ndo ¢ aplicavel:

a) Contra o segurado se este responde pelo terceiro
responsavel, nos termos da lei;
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b) Contra o cOnjuge, pessoa que viva em unido de facto,
ascendentes e descendentes do segurado que com ele vivam
em economia comum, salvo se a responsabilidade destes
terceiros for dolosa ou se encontrar coberta por contrato
de seguro.

CAPITULO I

Parte especial

SECCAO I

Seguro de responsabilidade civil

SUBSECCAO I

Regime comum

Artigo 137.°
Nocio

No seguro de responsabilidade civil, o segurador cobre
o risco de constitui¢do, no patrimonio do segurado, de uma
obrigacdo de indemnizar terceiros.

Artigo 138.°
Ambito

1 — O seguro de responsabilidade civil garante a obri-
gacdo de indemnizar, nos termos acordados, até ao mon-
tante do capital seguro por sinistro, por periodo de vigéncia
do contrato ou por lesado.

2 — Salvo convengdo em contrario, o dano a atender
para efeito do principio indemnizatorio é o disposto na
lei geral.

3 — O disposto na presente secgo aplica-se ao seguro
de acidentes de trabalho sempre que as disposi¢des espe-
ciais consagradas neste regime ndo se lhe oponham.

Artigo 139.°
Periodo de cobertura

1 — Salvo convengdo em contrario, a garantia cobre a
responsabilidade civil do segurado por factos geradores
de responsabilidade civil ocorridos no periodo de vigén-
cia do contrato, abrangendo os pedidos de indemnizacao
apresentados apds o termo do seguro.

2 — Sao validas as clausulas que delimitem o periodo de
cobertura, tendo em conta, nomeadamente, o facto gerador
do dano, a manifestacdo do dano ou a sua reclamagao.

3 — Sendo ajustada uma clausula de delimitagdo tem-
poral da cobertura atendendo a data da reclamagio, sem
prejuizo do disposto em lei ou regulamento especial e ndo
estando o risco coberto por um contrato de seguro posterior,
o seguro de responsabilidade civil garante o pagamento de
indemnizagdes resultantes de eventos danosos desconhe-
cidos das partes e ocorridos durante o periodo de vigéncia
do contrato, ainda que a reclamacao seja apresentada no
ano seguinte ao termo do contrato.

Artigo 140.°
Defesa juridica

1 — O segurador de responsabilidade civil pode intervir
em qualquer processo judicial ou administrativo em que
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se discuta a obrigacdo de indemnizar cujo risco ele tenha
assumido, suportando os custos dai decorrentes.

2 — O contrato de seguro pode prever o direito de o
lesado demandar directamente o segurador, isoladamente
ou em conjunto com o segurado.

3 — O direito de o lesado demandar directamente o
segurador verifica-se ainda quando o segurado o tenha
informado da existéncia de um contrato de seguro com o
consequente inicio de negociagdes directas entre o lesado
e o segurador.

4 — Quando o segurado e o lesado tiverem contratado
um seguro com o mesmo segurador ou existindo qualquer
outro conflito de interesses, o segurador deve dar a conhe-
cer aos interessados tal circunstancia.

5 — No caso previsto no nimero anterior, o segurado,
frustrada a resolug@o do litigio por acordo, pode confiar a
sua defesa a quem entender, assumindo o segurador, salvo
convengdo em contrario, os custos dai decorrentes propor-
cionais a diferenga entre o valor proposto pelo segurador
e aquele que o segurado obtenha.

6 — O segurado deve prestar ao segurador toda a in-
formagdo que razoavelmente lhe seja exigida e abster-se
de agravar a posic¢do substantiva ou processual do segu-
rador.

7 — Séo inoponiveis ao segurador que ndo tenha dado
0 seu consentimento tanto o reconhecimento, por parte
do segurado, do direito do lesado como o pagamento da
indemnizacao que a este seja efectuado.

Artigo 141.°
Dolo

Sem prejuizo do disposto no artigo 46.°, ndo se consi-
dera dolosa a produ¢éo do dano quando o agente beneficie
de uma causa de exclusdo da ilicitude ou da culpa.

Artigo 142.°
Pluralidade de lesados

1 — Se o segurado responder perante vérios lesados e o
valor total das indemnizagdes ultrapassar o capital seguro,
as pretensoes destes sdo proporcionalmente reduzidas até
a concorréncia desse capital.

2 — O segurador que, de boa fé e por desconhecimento
de outras pretensdes, efectuar o pagamento de indemni-
zacgdes de valor superior ao que resultar do disposto no
numero anterior, fica liberado para com os outros lesados
pelo que exceder o capital seguro.

Artigo 143.°

Bonus

Para efeito de aplicac@o do regime de bonus ou de agra-
vamento, s0 € considerado o sinistro que tenha dado lugar
ao pagamento de indemnizag@o ou a constituicdo de uma
provisao e, neste Gltimo caso, desde que o segurador tenha
assumido a correspondente responsabilidade.

Artigo 144.°
Direito de regresso do segurador

1 — Sem prejuizo de regime diverso previsto em legis-
lagdo especial, satisfeita a indemnizagdo, o segurador tem
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direito de regresso, relativamente a quantia despendida,
contra o tomador do seguro ou o segurado que tenha cau-
sado dolosamente o dano ou tenha de outra forma lesado
dolosamente o segurador apds o sinistro.

2 — Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial
ou convengao das partes, ndo tendo havido dolo do toma-
dor do seguro ou do segurado, a obrigacdo de regresso s6
existe na medida em que o sinistro tenha sido causado ou
agravado pelo facto que é invocado para exercer o direito
de regresso.

Artigo 145.°
Prescri¢ao

Aos direitos do lesado contra o segurador aplicam-se os
prazos de prescri¢do regulados no Cédigo Civil.

SUBSECCAO II

Disposigdes especiais de seguro obrigatério

Artigo 146.°

Direito do lesado

1 — O lesado tem o direito de exigir o pagamento da
indemnizacdo directamente ao segurador.

2 — A indemnizagdo € paga com exclusdo dos demais
credores do segurado.

3 — Salvo disposi¢ao legal ou regulamentar em sentido
diverso, ndo pode ser convencionada solugdo diversa da
prevista no n.° 2 do artigo 138.°

A

5 — Enquanto um seguro obrigatorio ndo seja objecto
de regulamentag@o, podem as partes convencionar o ambito
da cobertura, desde que o contrato de seguro cumpra a obri-
gacdo legal e ndo contenha exclusdes contrarias a natureza
dessa obrigac¢do, o que ndo impede a cobertura, ainda que
parcelar, dos mesmos riscos com caracter facultativo.

6 — Sendo celebrado um contrato de seguro com ca-
racter facultativo, que ndo cumpra a obrigagdo legal ou
contenha exclusdes contrarias a natureza do seguro obri-
gatdrio, ndo se considera cumprido o dever de cobrir os
riscos por via de um seguro obrigatorio.

Artigo 147.°

Meios de defesa

1 — O segurador apenas pode opor ao lesado os meios
de defesa derivados do contrato de seguro ou de facto do
tomador do seguro ou do segurado ocorrido anteriormente
ao sinistro.

2 — Para efeito do nimero anterior, sio nomeadamente
oponiveis ao lesado, como meios de defesa do segurador,
a invalidade do contrato, as condigdes contratuais e a ces-
sagdo do contrato.

Artigo 148.°
Dolo

1 — No seguro obrigatério de responsabilidade civil, a
cobertura de actos ou omissdes dolosos depende do regime
estabelecido em lei ou regulamento.

2 — Caso a lei e o regulamento sejam omissos na defini-
¢do do regime, ha cobertura de actos ou omissdes dolosos
do segurado.
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SECCAOTI

Seguro de incéndio

Artigo 149.°
Nocao

O seguro de incéndio tem por objecto a cobertura dos danos
causados pela ocorréncia de incéndio no bem identificado
no contrato.

Artigo 150.°
Ambito

1 — A cobertura do risco de incéndio compreende os danos
causados por ac¢do do incéndio, ainda que tenha havido negli-
géncia do segurado ou de pessoa por quem este seja responsavel.

2 — O seguro de incéndio garante igualmente os danos
causados no bem seguro em consequéncia dos meios em-
pregados para combater o incéndio, assim como os danos
derivados de calor, fumo, vapor ou explosdo em conse-
quéncia do incéndio e ainda remogdes ou destruigdes exe-
cutadas por ordem da autoridade competente ou praticadas
com o fim de salvamento, se o forem em razao do incéndio
ou de qualquer dos factos anteriormente previstos.

3 — Salvo convengdo em contrario, o seguro de incén-
dio compreende ainda os danos causados por acg¢io de raio,
explosdo ou outro acidente semelhante, mesmo que nao
seja acompanhado de incéndio.

Artigo 151.°
Apdlice

Além do disposto no artigo 37.°, a apdlice de seguro de
incéndio deve precisar:

a) O tipo de bem, o material de construgdo e o estado
em que se encontra, assim como a localizagdo do prédio e
0 respectivo nome ou a numeragao identificativa;

b) O destino e o0 uso do bem;

¢) A natureza e o uso dos edificios adjacentes, sempre
que estas circunstancias puderem influir no risco;

d) O lugar em que os objectos mobiliarios segurados
contra o incéndio se acharem colocados ou armazena-
dos.

SECCAO IIT

Seguros de colheitas e pecuario

Artigo 152.°
Seguro de colheitas

1 — O seguro de colheitas garante uma indemnizagao
calculada sobre o montante de danos verificados em culturas.

2 — A indemnizagdo prevista no nimero anterior &
determinada em fungédo do valor que os frutos de uma
producao regular teriam ao tempo em que deviam ser
colhidos se ndo tivesse sucedido o sinistro, deduzido dos
custos em que nao haja incorrido e demais poupangas e
vantagens do segurado em razdo do sinistro.

Artigo 153.°

Seguro pecuario

1 — O seguro pecudrio garante uma indemnizagéo cal-
culada sobre o montante de danos verificados em determi-
nado tipo de animais.
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2 — Salvo convengdo em contrario, se 0 seguro pecua-
rio cobrir o risco de doenca ou morte das crias de certo tipo
de animais, a indemnizagdo prevista no nimero anterior
¢ determinada em fung¢@o do valor que os animais teriam
ao tempo em que, presumivelmente, seriam vendidos ou
abatidos se ndo tivesse sucedido o sinistro, deduzido dos
custos em que nao haja incorrido e das demais poupangas
e vantagens do segurado em razdo do sinistro.

Artigo 154.°
Apdélice

1 — Além do disposto no artigo 37.°, a apolice de seguro
de colheitas deve precisar:

a) A situagdo, a extensdo e a identificagdo do prédio
cujo produto se segura;

b) A natureza do produto e a época normal da co-
lheita;

¢) A identificacdo da sementeira ou da plantagdo, na
eventualidade de ja existir a data da celebracdo do con-
trato;

d) O local do deposito ou armazenamento, no caso de
o seguro abranger produtos ja colhidos;

e) O valor médio da colheita segura.

2 — Além do disposto no artigo 37.°, a apolice de seguro
pecudrio deve precisar:

a) A identificacdo do prédio onde se encontra a explo-
racdo pecuaria ou do prédio onde normalmente os animais
se encontram ou pernoitam;

b) O tipo de animal, eventualmente a respectiva raga, o
numero de animais seguros e o destino da explora¢do;

¢) O valor dos animais seguros.

SECCAO IV

Seguro de transporte de coisas

Artigo 155.°
Ambito do seguro

1 — O seguro de transporte cobre riscos relativos ao
transporte de coisas por via terrestre, fluvial, lacustre ou
aérea, nos termos previstos no contrato.

2 — O seguro de transporte maritimo e o seguro de
envios postais sdo regulados por lei especial e pelas dis-
posi¢des constantes do presente regime ndo incompativeis
com a sua natureza.

Artigo 156.°
Legitimidade

1 — Sendo o seguro de transporte celebrado pelo to-
mador do seguro por conta do segurado, observa-se o
disposto no artigo 48.°

2 — No caso previsto no numero anterior, o contrato
discrimina a qualidade em que o tomador do seguro faz
segurar a coisa.

Artigo 157.°

Periodo da cobertura

1 — Salvo convengdo em contrario, o segurador assume
orisco desde o recebimento das mercadorias pelo transpor-
tador até a respectiva entrega no termo do transporte.
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2 — O contrato pode, nomeadamente, fixar o inicio
da cobertura dos riscos de transporte na saida das mer-
cadorias do armazém ou do domicilio do carregador ¢ o
respectivo termo na entrega no armazém ou no domicilio
do destinatario.

Artigo 158.°
Apdlice

Além do disposto no artigo 37.°, a apolice do seguro de
transporte deve precisar:

a) O modo de transporte utilizado e a sua natureza
publica ou particular;

b) A modalidade de seguro contratado, nomeadamente
se corresponde a uma apolice «avulso», a uma apolice
«aberta» ou «flutuante» ou a uma apolice «a viagem» ou
«a tempoy,

¢) A data da recepgdo da coisa e a data esperada da sua
entrega,

d) Sendo caso disso, a identificagdo do transportador
ou transportadores ou, em alternativa, a entidade a quem
caiba a sua determinacao;

e) Os locais onde devam ser recebidas e entregues as
coisas seguras.

Artigo 159.°
Capital seguro

1 — Na falta de acordo, o seguro compreende o valor
da coisa transportada no lugar e na data do carregamento
acrescido do custo do transporte até ao local do destino.

2 — Quando avaliado separadamente no contrato, o
seguro cobre ainda o lucro cessante.

Artigo 160.°
Pluralidade de meios de transporte

Salvo convengdo em contrario, o disposto na presente
seccdo aplica-se ainda que as coisas sejam transportadas
predominantemente por meio maritimo.

SECCAOV

Seguro financeiro

Artigo 161.°
Seguro de crédito

1 — Por efeito do seguro de crédito, o segurador obriga-
-se a indemnizar o segurado, nas condi¢des e com os limites
constantes da lei e do contrato de seguro, em caso de perdas
causadas nomeadamente por:

a) Falta ou atraso no pagamento de obrigacdes pecu-
niarias;

b) Riscos politicos, naturais ou contratuais, que obstem
ao cumprimento de tais obrigagdes;

¢) Nao amortizagdo de despesas suportadas com vista
a constitui¢do desses créditos;

d) Variacdes de taxa de cambio de moedas de referéncia
no pagamento;

e) Alteracdo anormal e imprevisivel dos custos de pro-
ducao;
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/) Suspensdo ou revogagdo da encomenda ou resolu-
¢do arbitraria do contrato pelo devedor na fase anterior a
constitui¢do do crédito.

2 — O seguro de crédito pode cobrir riscos de crédito
inerentes a contratos destinados a produzir os seus efeitos
em Portugal ou no estrangeiro, podendo abranger a fase de
fabrico e a fase de crédito e, nos termos indicados na lei
ou no contrato, a fase anterior a tomada firme.

Artigo 162.°
Seguro-cauciio

Por efeito do seguro-caugdo, o segurador obriga-se a
indemnizar o segurado pelos danos patrimoniais sofridos,
em caso de falta de cumprimento ou de mora do tomador
do seguro, em obrigag¢des cujo cumprimento possa ser
assegurado por garantia pessoal.

Artigo 163.°
Cobranca

No seguro financeiro podem ser conferidos ao segurador
poderes para reclamar créditos do tomador do seguro ou
do segurado em valor superior ao do montante do capital
seguro, devendo todavia aquele, salvo convengdo em con-
trario, entregar as somas recuperadas ao tomador do seguro
ou ao segurado na propor¢ao dos respectivos créditos.

Artigo 164.°
Comunicacio ao segurado

1 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo 91.°
e nosn.”3 e 4 do artigo 108.°, no seguro-caugdo, ndo ha-
vendo clausula de inoponibilidade, o segurador deve co-
municar ao segurado a falta de pagamento do prémio ou
da fraccdo devido pelo tomador do seguro para, querendo
evitar a resolu¢do do contrato, pagar a quantia em divida
num prazo ndo superior a 30 dias relativamente a data de
vencimento.

2 — Entende-se por clausula de inoponibilidade a clau-
sula contratual que impede o segurador, durante determi-
nado prazo, de opor ao segurado, beneficiario do contrato,
a invalidade ou a resolu¢do do contrato de seguro.

Artigo 165.°
Reembolso

1 — No seguro de crédito, o segurador fica sub-rogado
na medida do montante pago nos termos previstos no ar-
tigo 136.°, mas, em caso de sub-rogag¢do parcial, o segura-
dor e o segurado concorrem no exercicio dos respectivos
direitos na proporc¢ao que a cada um for devida.

2 — No seguro-caugdo, além da sub-rogagao nos termos
do niimero anterior, o contrato pode prever o direito de
regresso do segurador contra o tomador do seguro, ndo
podendo, na conjugagdo das duas pretensdes, o segurador
exigir mais do que o valor total despendido.

Artigo 166.°

Remissao

Os seguros de crédito e caugdo sdo regulados por lei
especial e pelas disposi¢des constantes da parte geral que
ndo sejam incompativeis com a sua natureza.
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SECCAO VI

Seguro de proteccao juridica

Artigo 167.°
Noc¢ao

O seguro de protecgao juridica cobre os custos de pres-
tagdo de servigos juridicos, nomeadamente de defesa e
representagdo dos interesses do segurado, assim como as
despesas decorrentes de um processo judicial ou admi-
nistrativo.

Artigo 168.°
Ambito

O seguro de proteccao juridica pode ser ajustado num
dos seguintes sistemas alternativos:

a) Gestdo de sinistros por pessoal distinto;

b) Gestdo de sinistros por empresa juridicamente dis-
tinta;

¢) Livre escolha de advogado.

Artigo 169.°
Contrato

A garantia de protec¢do juridica deve constar de um
contrato distinto do estabelecido para os outros ramos ou
modalidades ou de um capitulo autonomo de uma unica
apolice, com a indicac¢do do contetido da garantia de pro-
tecgdo juridica.

Artigo 170.°
Mencdes especiais

1 — O contrato de seguro de proteccdo juridica deve
mencionar expressamente que o segurado tem direito a:

a) Escolher livremente um advogado ou, se preferir,
outra pessoa com a necessaria habilitacdo legal para de-
fender, representar ou servir os seus interesses em processo
judicial ou administrativo e em qualquer outro caso de
conflito de interesses;

b) Recorrer ao processo de arbitragem estabelecido no
artigo seguinte em caso de diferendo entre o segurado e o
seu segurador, sem prejuizo de aquele intentar acgdo ou
interpor recurso, desaconselhado pelo segurador, a expen-
sas suas, sendo reembolsado das despesas efectuadas na
medida em que a decisdo arbitral ou a sentenga lhe seja
mais favoravel do que a proposta de solug¢do apresentada
pelo segurador;

¢) Ser informado atempadamente pelo segurador, sem-
pre que surja um conflito de interesses ou que exista desa-
cordo quanto a resolugdo do litigio, dos direitos referidos
nas alineas anteriores.

2 — O contrato de seguro de protec¢do juridica pode
ndo incluir a mengao referida na alinea @) do nimero ante-
rior se estiverem preenchidas cumulativamente as seguintes
condigdes:

a) O seguro for limitado a processos resultantes da uti-
lizagdo de veiculos rodoviarios no territorio nacional;

b) O seguro for associado a um contrato de assisténcia
a fornecer em caso de acidente ou avaria que implique um
veiculo rodoviario;
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¢) Nem o segurador de protecgdo juridica, nem o segu-
rador de assisténcia cobrirem ramos de responsabilidade
civil;

d) Das clausulas do contrato resultar que a assessoria
juridica e a representacdo de cada uma das partes de um
litigio vao ser exercidas por advogado que ndo tenha repre-
sentado nenhum dos interessados no ultimo ano, quando
as referidas partes estiverem seguradas em protecg¢do ju-
ridica junto do mesmo segurador ou em seguradores que
se encontrem entre si em relacdo de grupo.

Artigo 171.°
Arbitragem

Sem prejuizo do direito de ac¢do ou recurso, o contrato
de seguro de proteccdo juridica deve conter uma clausula
que preveja o recurso ao processo de arbitragem, sujeito
as regras da legislacdo em vigor e que permita determinar
o regime de arbitragem a adoptar em caso de diferendo
entre o segurador e o segurado.

Artigo 172.°
Limitacio
O disposto nos artigos anteriores nao se aplica:

a) Ao seguro de protecgdo juridica, sempre que diga
respeito a litigios ou riscos resultantes da utilizagdo de
embarcag¢des maritimas ou relacionados com essa utili-
7agao;

b) A actividade exercida pelo segurador de responsabi-
lidade civil na defesa ou na representagdo do seu segurado
em qualquer processo judicial ou administrativo, na medida
em que essa actividade se exerca em simultaneo e no seu
interesse ao abrigo dessa cobertura;

¢) A actividade de protecgdo juridica desenvolvida pelo
segurador de assisténcia, quando essa actividade seja exer-
cida fora do Estado da residéncia habitual do segurado e
faca parte de um contrato que apenas vise a assisténcia
prestada as pessoas em dificuldades durante deslocacdes
ou auséncias do seu domicilio ou local de residéncia per-
manente, ¢ desde que constem expressamente do contrato
tanto essas circunstancias como a de que a cobertura de
protecgdo juridica é acessoria da cobertura de assistén-
cia.

SECCAO VIl

Seguro de assisténcia

Artigo 173.°
Nocio

No seguro de assisténcia o segurador compromete-se,
nos termos estipulados, a prestar ou proporcionar auxilio
ao segurado no caso de este se encontrar em dificuldades
em consequéncia de um evento aleatorio.

Artigo 174.°

Exclusodes

Nao se entendem compreendidas no seguro de assistén-
cia a actividade de prestacdo de servigcos de manutencdo
ou de conservagdo, nem os servigos de pos-venda e a mera
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indicagdo ou disponibilizagdo, na qualidade de intermedia-
rio, de meios de auxilio.

TITULO 11

Seguro de pessoas

CAPITULO I

Disposi¢des comuns

Artigo 175.°
Objecto

1 — O contrato de seguro de pessoas compreende a
cobertura de riscos relativos a vida, a satde e a integri-
dade fisica de uma pessoa ou de um grupo de pessoas nele
identificadas.

2 — O contrato de seguro de pessoas pode garantir
prestacdes de valor predeterminado ndo dependente do
efectivo montante do dano e prestagdes de natureza in-
demnizatoria.

Artigo 176.°
Seguro de varias pessoas

1 — O seguro de pessoas pode ser contratado como
seguro individual ou seguro de grupo.

2 — O seguro que respeite a um agregado familiar ou
a um conjunto de pessoas vivendo em economia comum
¢ havido como seguro individual.

Artigo 177.°
Declaracio e exames médicos

1 — Sem prejuizo dos deveres de informagao a cumprir
pelo segurado, a celebracdo do contrato pode depender de
declaragdo sobre o estado de saude ¢ de exames médicos a
realizar a pessoa segura que tenham em vista a avaliacdo
do risco.

2 — A realizagdo de testes genéticos ou a utilizagdo de
informacao genética ¢ regulada em legislagdo especial.

Artigo 178.°
Informacao sobre exames médicos

1 — Quando haja lugar a realizacdo de exames médicos,
o segurador deve entregar ao candidato, antes da realizacdo
dos referidos exames:

a) Discriminagdo exaustiva dos exames, testes e analises
a realizar;

b) Informagao sobre entidades junto das quais os refe-
ridos actos podem ser realizados;

¢) Informag@o sobre o regime de custeamento das des-
pesas com a realizac¢do dos exames e, se for o caso, sobre
a forma como o respectivo custo vai ser reembolsado a
quem o financie;

d) Identificag@o da pessoa, ou entidade, & qual devam
ser enviados os resultados dos exames ou relatorios dos
actos realizados.

2 — Cabe ao segurador a prova do cumprimento do
disposto no nimero anterior.
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3 — O resultado dos exames médicos deve ser comu-
nicado, quando solicitado, a pessoa segura ou a quem esta
expressamente indique.

4 — A comunicagdo a que se refere o numero anterior
deve ser feita por um médico, salvo se as circunstancias
forem ja do conhecimento da pessoa segura ou se puder
supor, a luz da experiéncia comum, que ja as conhecia.

5 — O disposto no n.° 3 aplica-se igualmente a comuni-
cacdo ao tomador do seguro ou segurado quanto ao efeito
do resultado dos exames médicos na decisdo do segurador,
designadamente no que respeite a nao aceitacdo do seguro
ou a sua aceitagdo em condi¢Oes especiais.

6 — O segurador ndo pode recusar-se a fornecer a pes-
soa segura todas as informagdes de que disponha sobre
a sua saude, devendo, quando instado, disponibilizar tal
informacgao por meios adequados do ponto de vista ético
¢ humano.

Artigo 179.°
Apélice

Nos contratos de seguro de acidentes pessoais e de
saude de longa duracdo, além das mengdes obrigatorias
e das mengdes em caracteres destacados a que se refere
o artigo 37.°, a apdlice deve, em especial, quando seja o
caso, precisar, em caracteres destacados:

a) A extingdo do direito as garantias;

b) A eventual extensdo da garantia para além do termo
do contrato;

¢) O regime de evolugdo e adaptacdo dos prémios na
vigéncia do contrato.

Artigo 180.°
Pluralidade de seguros

1 — Salvo conven¢do em contrario, as prestacdes
de valor predeterminado sdo cumulaveis com outras da
mesma natureza ou com prestagdes de natureza indem-
nizatoria, ainda que dependentes da verificagdo de um
mesmo evento.

2 — Ao seguro de pessoas, na medida em que garanta
prestacdes indemnizatérias relativas ao mesmo risco,
aplicam-se as regras comuns do seguro de danos prescri-
tas no artigo 133.°

3 — O tomador do seguro ou o segurado deve informar
o segurador da existéncia ou da contratagdo de seguros
relativos a0 mesmo risco, ainda que garantindo apenas
prestacdes de valor predeterminado.

Artigo 181.°
Sub-rogacio

Salvo conveng¢do em contrario, o segurador que realize
prestacdes de valor predeterminado no contrato ndo fica,
apos a satisfacdo destas, sub-rogado nos direitos do toma-
dor do seguro ou do beneficidrio contra um terceiro que
dé causa ao sinistro.

Artigo 182.°
Apélice nominativa

A apdlice no seguro de pessoas ndo pode ser emitida a
ordem nem ao portador.
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CAPITULO II

Seguro de vida

SECCAO I

Regime comum

SUBSECCAO I

Disposiges preliminares

Artigo 183.°
Nocao

No seguro de vida, o segurador cobre um risco relacio-
nado com a morte ou a sobrevivéncia da pessoa segura.

Artigo 184.°
Ambito

1 — O disposto relativamente ao seguro de vida aplica-
-se aos seguintes contratos:

a) Seguros complementares dos seguros de vida re-
lativos a danos corporais, incluindo, nomeadamente, a
incapacidade para o trabalho e a morte por acidente ou
invalidez em consequéncia de acidente ou doenga;

b) Seguros de renda;

¢) Seguro de nupcialidade;

d) Seguro de natalidade.

2 — O disposto nesta seccao aplica-se ainda aos segu-
ros ligados a fundos de investimento, com excepcao dos
artigos 185.° ¢ 186.°

Artigo 185.°
Informacdes pré-contratuais

1 — No seguro de vida, as informacdes previstas nos
artigos 18.° a 21.° acrescem, quando seja o caso, ainda as
seguintes:

a) A forma de célculo e atribui¢do da participacdo nos
resultados;

b) A definicao de cada cobertura e opgao;

¢) A indicacao dos valores de resgate e de reducao,
assim como a natureza das respectivas coberturas e pe-
nalizagOes em caso de resgate, reducdo ou transferéncia
do contrato;

d) A indicagdo dos prémios relativos a cada cobertura,
principal ou complementar;

e) O rendimento minimo garantido, incluindo informa-
¢do relativa a taxa de juro minima garantida e a duracdo
desta cobertura;

f) A indicagdo dos valores de referéncia utilizados nos
contratos de capital variavel, bem como do niumero das
unidades de participagdo;

2) A indicacdo da natureza dos activos representativos
dos contratos de capital variavel;

h) A indicagdo relativa ao regime fiscal,

i) Nos contratos com componente de capitalizagdo, a
quantificacdo dos encargos, sua forma de incidéncia e
momento em que sdo cobrados;

) A possibilidade de a pessoa segura aceder aos dados
médicos de exames realizados.
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2 — As informacgdes adicionais constantes do nimero
anterior sdo também exigiveis nas operacdes de gestdo de
fundos colectivos de reforma.

3 — Aos deveres de informacgao previstos no n.° 1 po-
dem acrescer, caso se revelem necessarios para a com-
preensdo efectiva pelo tomador do seguro dos elementos
essenciais do contrato, deveres de informagao e de publi-
cidade ajustados as caracteristicas especificas do seguro,
nos termos a regulamentar pela autoridade de supervisao
competente.

4 — Se as caracteristicas especificas do seguro o jus-
tificarem, pode ser exigido que a informagéo seja dis-
ponibilizada através de um prospecto informativo, cujos
conteudo e suporte sdo regulamentados pela autoridade de
supervisdo competente.

Artigo 186.°
Informacdes na vigéncia do contrato

1 — O segurador, na vigéncia do contrato, deve infor-
mar o tomador do seguro de alteragdes relativamente a
informagdes prestadas aquando da celebracdo do contrato,
que possam ter influéncia na sua execugao.

2 — Aquando do termo de vigéncia do contrato, o se-
gurador deve informar o tomador do seguro acerca das
quantias a que este tenha direito com a cessagdo do con-
trato, bem como das diligéncias ou documentos necessarios
para o seu recebimento.

Artigo 187.°
Apdlice

1 — Além do disposto no artigo 37.°, a apolice de se-
guro de vida, quando seja o caso, deve indicar as seguintes
informagoes:

a) As condicdes, o prazo ¢ a periodicidade do pagamento
dos prémios;

b) A clausula de incontestabilidade;

c¢) As informagGes prestadas nos termos do ar-
tigo 185.5;

d) O periodo maximo em que o tomador do seguro pode
exercer a faculdade de repor em vigor o contrato de seguro
apos a respectiva resolugdo ou redugio;

e) As condigdes de manutencdo do contrato pelos bene-
ficiarios em caso de morte, ou pelos herdeiros;

/) Se o contrato da ou ndo lugar a participacdo nos re-
sultados e, no primeiro caso, qual a forma de célculo e de
distribui¢do desses resultados;

g) Se o contrato d4 ou ndo lugar a investimento autd-
nomo dos activos representativos das provisdes matemati-
cas e, no primeiro caso, indica¢do da natureza e regras para
a formac¢do da carteira de investimento desses activos.

2 — Das condicdes gerais e ou especiais dos contratos
de seguro de grupo devem constar, além dos elementos
referidos no nimero anterior, os seguintes:

a) As obrigagoes e os direitos das pessoas seguras;

b) A transferéncia do eventual direito ao valor de resgate
para a pessoa segura, no minimo na parte correspondente a
sua contribuicdo para o prémio, caso se trate de um seguro
contributivo;

¢) A entrada em vigor das coberturas para cada pessoa
segura;
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d) As condicdes de elegibilidade, enunciando os requi-
sitos para que o candidato a pessoa segura possa integrar
0 grupo.

SUBSECCAO II
Risco

Artigo 188.°
Incontestabilidade

1 — O segurador ndo se pode prevalecer de omissdes
ou inexactiddes negligentes na declaragdo inicial do risco
decorridos dois anos sobre a celebragdo do contrato, salvo
convenc¢do de prazo mais curto.

2 — O disposto no numero anterior ndo € aplicavel
as coberturas de acidente e de invalidez complementa-
res de um seguro de vida, salvo previsdo contratual em
contrario.

Artigo 189.°

Erro sobre a idade da pessoa segura

1 — O erro sobre a idade da pessoa segura ¢ causa de
anulabilidade do contrato se a idade verdadeira divergir
dos limites minimo e méaximo estabelecidos pelo segurador
para a celebragdo deste tipo de contrato de seguro.

2 — Nao sendo causa de anulabilidade, em caso de
divergéncia, para mais ou para menos, entre a idade de-
clarada e a verdadeira, a presta¢do do segurador reduz-se
na propor¢do do prémio pago ou o segurador devolve o
prémio em excesso, consoante 0 caso.

Artigo 190.°

Agravamento do risco

O regime do agravamento do risco previsto nos arti-
£0s 93.° ¢ 94.° ndo ¢ aplicavel aos seguros de vida, nem,
resultando o agravamento do estado de satide da pessoa se-
gura, as coberturas de acidente e de invalidez por acidente
ou doenga complementares de um seguro de vida.

Artigo 191.°

Exclusao do suicidio

1 — Esta excluida a cobertura da morte em caso de
suicidio ocorrido até um ano apo6s a celebragdo do contrato,
salvo convengao em contrario.

2 — O disposto no nimero anterior aplica-se em caso
de aumento do capital seguro por morte, bem como na
eventualidade de o contrato ser reposto em vigor, mas, em
qualquer caso, a exclusdo respeita somente ao acréscimo
de cobertura relacionado com essas circunstancias.

Artigo 192.°
Homicidio
O autor, camplice, instigador ou encobridor do homi-
cidio doloso da pessoa segura, ainda que ndo consumado,
perde o direito a prestacgdo, aplicando-se, salvo convengéo
em contrario, o regime da designacdo beneficiaria.
Artigo 193.°
Danos corporais provocados

Sem prejuizo do disposto no artigo 46.° € nos artigos da
presente subsecgdo, se o dano corporal na pessoa segura
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foi provocado dolosamente pelo beneficiario, a prestagéo
reverte para a pessoa segura.

SUBSECCAO III
Direitos e deveres das partes

Artigo 194.°
Reducio e resgate

1 — O contrato deve regular os eventuais direitos de
reducdo e de resgate de modo a que o respectivo titular se
encontre apto, a todo o momento, a conhecer o respectivo
valor.

2 — No seguro de grupo contributivo, o contrato deve
igualmente regular a titularidade do resgate tendo em conta
a contribui¢do do segurado.

3 — O segurador deve anexar a apolice uma tabela de
valores de resgate e de reducdo calculados com referéncia
as datas de renovagdo do contrato, sempre que existam
valores minimos garantidos.

4 — Caso a tabela seja anexada a apolice, o segurador
deve referi-lo expressamente no clausulado.

5 — No caso de designagdo irrevogavel de beneficia-
rio, o contrato fixa as condi¢des de exercicio do direito
de resgate.

Artigo 195.°

Adiantamentos

O segurador pode, nos termos do contrato, conceder
adiantamentos sobre o capital seguro, nos limites da pro-
visdo matematica.

Artigo 196.°
Cessao ou oneracio de direitos

O direito de resgate ou qualquer outro direito de que
goze o tomador do segurado, o segurado ou o beneficiario
pode ser cedido ou onerado, nos termos gerais, devendo
tal facto ser comunicado ao segurador.

Artigo 197.°
Cessao da posicido contratual

1 — Salvo convengdo em contrario, o tomador do se-
guro, ndo sendo pessoa segura, pode transmitir a sua po-
si¢do contratual a um terceiro, que assim fica investido
em todos os direitos e deveres que correspondiam aquele
perante o segurador.

2 — A cessdo da posicao contratual depende do con-
sentimento do segurador, nos termos gerais, devendo ser
comunicada a pessoa segura e constar de acta adicional
a apolice.

Artigo 198.°

Designacao beneficiaria

1 — Salvo o disposto no artigo 81.°, o tomador do se-
guro, ou quem este indique, designa o beneficiario, podendo
a designacdo ser feita na apodlice, em declaragdo escrita
posterior recebida pelo segurador ou em testamento.

2 — Salvo estipulagdo em contrario, por falecimento
da pessoa segura, o capital seguro ¢ prestado:

a) Na falta de designagdo do beneficiario, aos herdeiros
da pessoa segura;
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b) Em caso de premoriéncia do beneficiario relativa-
mente a pessoa segura, aos herdeiros desta;

¢) Em caso de premoriéncia do beneficiario relativa-
mente a pessoa segura, tendo havido rentincia a revogacao
da designacao beneficiaria, aos herdeiros daquele;

d) Em caso de comoriéncia da pessoa segura ¢ do be-
neficiario, aos herdeiros deste.

3 — Salvo estipulagdo em contrario, no seguro de so-
brevivéncia, o capital seguro € prestado a pessoa segura,
tanto na falta de designacdo do beneficiario como no caso
de premoriéncia do beneficiario relativamente a pessoa
segura.

Artigo 199.°
Alteracgio e revogacio da clausula beneficiaria

1 — A pessoa que designa o beneficiario pode a qual-
quer momento revogar ou alterar a designagdo, excepto
quando tenha expressamente renunciado a esse direito
ou, no seguro de sobrevivéncia, tenha havido adesdo do
beneficiario.

2 — Em caso de renuncia a faculdade de revogacao
ou, no seguro de sobrevivéncia, tendo havido adesdo do
beneficiario, o tomador do seguro, salvo convengdo em
contrario, ndo tem os direitos de resgate, de adiantamento
e de redugdo.

3 — O poder de alterar a designag@o beneficidria cessa
no momento em que o beneficiario adquira o direito ao
pagamento das importancias seguras.

4 — No caso de a pessoa segura ter assinado, junta-
mente com o tomador do seguro, a proposta de seguro de
que conste a designacdo beneficiaria ou tendo a pessoa
segura designado o beneficiario, a alteracao da designagdo
beneficiaria pelo tomador do seguro carece do acordo da
pessoa segura, sem prejuizo do disposto quanto ao seguro
de grupo.

5 — A alteragdo da designacdo beneficiaria feita por
pessoa diversa da pessoa segura ou sem o acordo desta
deve ser comunicada pelo segurador a pessoa segura, sem
prejuizo do disposto quanto ao seguro de grupo.

Artigo 200.°
Pessoas estranhas ao beneficio

As relagdes do tomador do seguro com pessoas estranhas
ao beneficio ndo afectam a designacdo beneficiaria, sendo
aplicaveis as disposicdes relativas a colagdo, a imputacao
e a reducdo de liberalidades, assim como a impugnagao
pauliana, s6 no que corresponde as quantias prestadas pelo
tomador do seguro ao segurador.

Artigo 201.°
Interpretacio da clausula beneficiaria

1 — A designacdo genérica dos filhos de determinada
pessoa como beneficiarios, em caso de duvida, entende-se
referida a todos os filhos que lhe sobreviverem, assim como
aos descendentes dos filhos em representagdo daqueles.

2 — Quando a designagdo genérica se refira aos her-
deiros ou ao cdnjuge, em caso de divida, considera-se
como tais os herdeiros legais que o sejam a data do fale-
cimento.
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3 — Sendo a designagdo feita a favor de varios benefi-
ciarios, o segurador realiza a prestagdo em partes iguais,
excepto:

a) No caso de os beneficiarios serem todos os herdei-
ros da pessoa segura, em que se observam os principios
prescritos para a sucessao legitima;

b) No caso de premoriéncia de um dos beneficiarios, em
que a sua parte cabe aos respectivos descendentes.

4 — O disposto no nimero anterior ndo se aplica quando
haja estipulagdo em contrario.

Artigo 202.°
Pagamento do prémio

1 — O tomador do seguro deve pagar o prémio nas datas
e condicdes estipuladas no contrato.

2 — O segurador deve avisar o tomador do seguro com
uma antecedéncia minima de 30 dias da data em que se
vence o prémio, ou frac¢do deste, do montante a pagar
assim como da forma e do lugar de pagamento.

Artigo 203.°
Falta de pagamento do prémio

1 — A falta de pagamento do prémio na data de ven-
cimento confere ao segurador, consoante a situagdo € o
convencionado, o direito a resolu¢do do contrato, com
0 consequente resgate obrigatério, o direito a redugdo
do contrato ou o direito a transformagdo do seguro num
contrato sem prémio.

2 — O periodo maximo em que o tomador do seguro
pode exercer a faculdade de repor em vigor, nas condi-
¢des originais e sem novo exame médico, o contrato de
seguro reduzido ou resolvido deve constar das condigdes
da apélice e ser fixado a contar da data de reducdo ou de
resolucdo.

Artigo 204.°
Estipulac¢io beneficiaria irrevogavel

1 — Em caso de ndo pagamento do prémio na data de
vencimento, se o contrato estabelecer um beneficio irrevo-
gavel a favor de terceiro, deve o segurador interpelé-lo, no
prazo de 30 dias, para, querendo, substituir-se ao tomador
do seguro no referido pagamento.

2 — O segurador, que ndo tenha interpelado o beneficia-
rio nos termos do numero anterior, ndo lhe pode opor as
consequéncias convencionadas para a falta de pagamento
do prémio.

Artigo 205.°
Participacgao nos resultados

1 — A participagdo nos resultados corresponde ao di-
reito, contratualmente definido, de o tomador do seguro, de
o segurado ou de o beneficiario auferir parte dos resultados
técnicos, financeiros ou ambos gerados pelo contrato de
seguro ou pelo conjunto de contratos em que aquele se
insere.

2 — Durante a vigéncia do contrato, o segurador deve
informar o tomador do seguro, anualmente, sobre o mon-
tante da participag@o nos resultados distribuidos.

3 — No caso de cessagdo do contrato, o tomador do
seguro, o segurado ou o beneficiario, consoante a situagao,
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mantém o direito a participagdo nos resultados, atribuida
mas ainda nao distribuida, bem como, quando ainda nao
atribuida, o direito a participacdo nos resultados calculado
pro rata temporis desde a data da ltima atribuigdo até a
cessacao do contrato.

Artigo 206.°
Instrumentos de captacio de aforro estruturados

1 — Os instrumentos de captagao de aforro estruturados
correspondem a instrumentos financeiros que, embora
assumam a forma juridica de um instrumento original ja
existente, tém caracteristicas que ndo sdo directamente
identificaveis com as do instrumento original, em virtude
de terem associados outros instrumentos de cuja evolucao
depende, total ou parcialmente, a sua rendibilidade, sendo
o risco do investimento assumido, ainda que s6 em parte,
pelo tomador do seguro.

2 — Sao qualificados como instrumentos de captacdo de
aforro estruturados os seguros ligados a fundos de investi-
mento, podendo, por norma regulamentar da autoridade de
supervisdo competente, ser qualificados como instrumentos
de captagdo de aforro estruturados outros contratos ou
operagdes que retinam as caracteristicas identificadas no
nimero anterior.

3 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo 187.°,
a apolice de seguros ligados a fundos de investimento
deve estabelecer:

a) A constitui¢do de um valor de referéncia;

b) Os direitos do tomador do seguro, quando da eventual
liquidag@o de um fundo de investimento ou da eliminagao
de uma unidade de conta, antes do termo do contrato;

¢) A forma de informacao sobre a evolugdo do valor de
referéncia, bem como a regularidade da mesma;

d) As condigdes de liquidagdo do valor de resgate e
das importancias seguras, quer seja efectuada em nume-
rario quer nos titulos que resultam do funcionamento do
contrato;

e) A periodicidade da informagao a prestar ao tomador
do seguro sobre a composi¢do da carteira de investimen-
tos.

SECCAOTI

Operagoes de capitalizagao

Artigo 207.°
Extensao

O regime comum do contrato de seguro e o regime es-
pecial do seguro de vida so aplicaveis subsidiariamente
as operagoes de capitalizagdo, desde que compativeis com
a respectiva natureza.

Artigo 208.°
Documento escrito

1 — Das condig¢des gerais e especiais das operagdes de
capitalizacdo devem constar os seguintes elementos:

a) A identificacdo das partes;

b) O capital garantido e os respectivos valores de resgate
nas datas aniversarias do contrato;

¢) As prestagoes a satisfazer pelo subscritor ou portador
do titulo;
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d) Os encargos, sua forma de incidéncia ¢ 0 momento
em que sdo cobrados;

e) A indicacdo de que o contrato confere ou nao con-
fere o direito a participag@o nos resultados e, no primeiro
caso, de qual a forma de célculo e de distribuicio desses
resultados;

/) Aindicag@o de que o subscritor ou portador do titulo
pode requerer, a qualquer momento, as seguintes infor-
magoes:

i) Em contratos de prestacdo Uinica com participacdo
nos resultados, o valor da participacdo nos resultados
distribuida até ao momento referido no pedido de infor-
macao;

if) Em contratos de prestagdes periddicas, a situacao
relativa ao pagamento das prestacdes e, caso se tenha verifi-
cado falta de pagamento, o valor de resgate contratualmente
garantido, se a ele houver lugar, bem como a participacdo
nos resultados distribuidos, se for caso disso;

2) O inicio e a duragdo do contrato;

h) As condicdes de resgate;

i) A forma de transmissao do titulo;

j) A indicacdo do regime aplicavel em caso de destrui-
¢do, perda ou extravio do titulo;

/) As condi¢des de cessacdo do contrato por iniciativa
de uma das partes;

m) A lei aplicavel ao contrato e as condi¢des de arbi-
tragem.

2 — Sem prejuizo do disposto no nlimero anterior, os
contratos de capitalizacdo expressos em unidades de conta
devem incluir as clausulas estabelecidas no n.° 3 do ar-
tigo 206.°

3 — Tratando-se de titulos ao portador, as condigdes
gerais e ou especiais do contrato devem prever a obriga-
toriedade de o seu legitimo detentor, em caso de extravio,
avisar imediatamente o segurador.

4 — Nas condigdes particulares, os titulos devem re-
ferir:

a) O numero respectivo;

b) O capital contratado;

¢) As datas de inicio e de termo do contrato;

d) O montante das prestagdes e as datas da sua exigibi-
lidade, quando periddicas;

e) A taxa técnica de juro garantido;

/) A participagdo nos resultados, se for caso disso;

2) O subscritor ou o detentor, no caso de titulos nomi-
nativos.

5 — As condigdes gerais e especiais dos contratos de
capitalizagdo devem ser identificadas no titulo emitido no
momento da celebracdo de cada contrato.

6 — O titulo a que se refere o nimero anterior pode
revestir a forma escritural, nos termos regulamentados
pelas autoridades de supervisdao competentes.

Artigo 209.°

Manutengio do contrato

A posi¢do do subscritor no contrato transmite-se, em
caso de morte, para os sucessores, mantendo-se o contrato
até ao prazo do vencimento.
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CAPITULO 111

Seguros de acidente e de satide

SECCAO1
Seguro de acidentes pessoais

Artigo 210.°
Nocao

No seguro de acidentes pessoais o segurador cobre o
risco da verificagdo de lesdo corporal, invalidez, tempora-
ria ou permanente, ou morte da pessoa segura, por causa
subita, externa e imprevisivel.

Artigo 211.°
Remissiao

1 — As regras constantes dos artigos 192.°,193.°,198.°,
199.°,n.1a 3, 200.° ¢ 201.° sdo aplicaveis, com as neces-
sarias adaptagdes, aos seguros de acidentes pessoais.

2 — O disposto sobre salvamento ¢ mitigag¢do do si-
nistro nos artigos 126.° e 127.° aplica-se aos seguros de
acidentes pessoais com as necessarias adaptacdes.

Artigo 212.°

Regra especial

1 — Se o contrato respeitar a terceiro, em caso de di-
vida, € este o beneficiario do seguro.

2 — Se o tomador do seguro for designado como benefi-
ciario e ndo sendo aquele a pessoa segura, para a celebragdo
do contrato € necessario o consentimento desta, desde
que a pessoa segura seja identificada individualmente no
contrato.

SECCAO 11

Seguro de saude

Artigo 213.°
Nocao

No seguro de satude, o segurador cobre riscos relacio-
nados com a prestacdo de cuidados de saude.

Artigo 214.°
Clausulas contratuais

Do contrato de seguro de satide anual renovavel deve
constar de forma bem visivel e destacada que:

a) O segurador apenas cobre o pagamento das prestagdes
convencionadas ou das despesas efectuadas em cada ano
de vigéncia do contrato;

b) As condigdes de indemnizacdo em caso de ndo re-
novac¢do do contrato ou da cobertura da pessoa segura
respeitam ao risco coberto no contrato, de acordo com o
disposto no artigo 217.°

Artigo 215.°
Regime aplicavel
Nio ¢ aplicavel ao seguro de saude:

a) O regime do agravamento do risco, previsto nos
artigos 93.° e 94.°, relativamente as alteracdes do estado
de saude da pessoa segura;
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b) A obrigagdo de informagdo da pluralidade de seguros,
prevista nosn.”2 e 3 do artigo 180.°

Artigo 216.°
Doengas preexistentes

1 — As doencas preexistentes, conhecidas da pessoa
segura a data da realizagdo do contrato, consideram-se
abrangidas na cobertura convencionada pelo segurador,
podendo ser excluidas por acordo em contrario, de modo
genérico ou especificadamente.

2 — O contrato pode ainda prever um periodo de ca-
réncia ndo superior a um ano para a cobertura de doengas
preexistentes.

Artigo 217.°
Cessacao do contrato

1 — Em caso de ndo renovagdo do contrato ou da co-
bertura e ndo estando o risco coberto por um contrato de
seguro posterior, o segurador ndo pode, nos dois anos
subsequentes e até que se mostre esgotado o capital se-
guro no ultimo periodo de vigéncia do contrato, recusar
as prestacdes resultantes de doenca manifestada ou outro
facto ocorrido na vigéncia do contrato, desde que cobertos
pelo seguro.

2 — Para efeito do disposto no niimero anterior, o segu-
rador deve ser informado da doenga nos 30 dias imediatos
ao termo do contrato, salvo justo impedimento.

MINISTERIO DA JUSTIGA

Decreto-Lei n.° 73/2008
de 16 de Abril

O presente decreto-lei visa permitir a criacdo de um
registo comercial bilingue, utilizando a lingua inglesa para
este efeito, e de um regime especial de criacdo imediata
de representagdes permanentes em Portugal de entidades
estrangeiras, a «Sucursal na Hora», assim contribuindo
para a concretizagdo do programa SIMPLEX e do Plano
Tecnologico.

O Programa do XVII Governo Constitucional na area
da justica estabelece que «os cidaddos e as empresas ndo
podem ser onerados com imposi¢des burocraticas que nada
acrescentem a qualidade do servigo» e que «no interesse
conjunto dos cidaddos e das empresas, serdo simplificados
os controlos de natureza administrativa, eliminando-se
actos e praticas registrais e notariais que nao importem
um valor acrescentado e dificultem a vida do cidaddo e
da empresa.

Com efeito, o presente decreto-lei procura concretizar
o Programa do XVII Governo Constitucional colocando
a justica ao servi¢o dos cidaddos e das empresas, do de-
senvolvimento econdmico e da promogéo do investimento
em Portugal.

Estas medidas ndo sdo medidas isoladas. Surgem na
sequéncia de outras medidas que t€m sido tomadas pelo
XVII Governo Constitucional e que contemplam a criagdo
de balcdes inicos, a eliminacdo de formalidades e simpli-
ficagdo de procedimentos e a disponibilizagdo de novos
servigos através da Internet.

Assim, estdo ja em funcionamento diversos balcdes
de atendimento unico que permitem prestar um servigo
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Aviso n.° 100/2011

Por ordem superior se torna publico terem os Barba-
dos depositado, junto do Director-Geral da Organizagao
das Nagoes Unidas para a Educacgdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), em 2 de Outubro de 2008, o seu instrumento
de aceitagdo da Convencao para a Protecg¢do do Patriménio
Cultural Subaquatico, adoptada em Paris, na XXXI Sessdo
da Conferéncia Geral da UNESCO, em 2 de Novembro
de 2001. A referida Convengdo entrou em vigor para este
pais a 2 de Janeiro de 2009.

Portugal ¢ Parte desta Convengdo, aprovada, para ra-
tificacdo, pela Resolucdo da Assembleia da Republica
n.° 51/2006, conforme publicado no Didrio da Republica,
1.2 série, n.° 137, de 18 de Julho de 2006, e ratificada pelo
Decreto do Presidente da Republica n.® 65/2006, publicado
no Diario da Republica, 1.% série, n.° 137, de 18 de Julho
de 2006, tendo depositado o seu instrumento de ratifica-
¢do em 21 de Setembro de 2006, de acordo com o Aviso
n.° 711/2006, publicado no Didrio da Republica, 1.* série,
n.° 210, de 31 de Outubro de 2006.

Nos termos do seu artigo 27.°, a Convengdo em aprego
entrou em vigor para a Republica Portuguesa trés meses
apos a data do deposito do instrumento de ratificagdo, ou
seja, no dia 21 de Dezembro de 2006.

Direccdo-Geral de Politica Externa, 21 de Junho de
2011. — O Director-Geral, Antonio Carlos Carvalho de
Almeida Ribeiro.

Aviso n.° 101/2011

Por ordem superior se torna publico ter Cuba depositado,
junto do Director-Geral da Organizagao das Nag¢des Unidas
para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 26 de
Maio de 2008, o seu instrumento de ratificacdo da Conven-
¢do para a Protecgdo do Patrimdnio Cultural Subaquatico,
adoptada em Paris, na XXXI Sessao da Conferéncia Geral
da UNESCO, em 2 de Novembro de 2001.

Declaragao (original em Francés)
L’instrument contenait les deux déclarations suivantes:

«La République de Cuba déclare qu’en application
de I’article 9, paragraphe 2, de la Convention, elle trans-
mettra, par un document émanant de la Présidence de la
Commission des monuments nationaux et approuvé par
le Conseil national du patrimoine culturel du Ministere
de la culture, les informations appropriées concernant
toute découverte ou intervention sur le patrimoine cul-
turel subaquatique dans la zone économique exclusive
ou sur le plateau continental de tout autre Etat partie.»

«La République de Cuba, en ce qui concerne le para-
graphe 3 de ’article 25 concernant 1’application mutatis
mutandis des dispositions relatives au réglement des
différends énoncées dans la Partie XV de la Conven-
tion des Nations Unies sur le droit de la mer, réaffirme
sa précédente déclaration concernant I’article 287 de
ladite Convention, selon laquelle elle n’accepte pas la
juridiction de la Cour internationale de justice, et, en
conséquence, ne I’acceptera pas non plus pour les cas
prévus aux articles 297 ou 298.»

Tradugao
O instrumento continha as duas declaragdes seguintes:

«A Republica de Cuba declara que em conformidade
com o artigo 9, paragrafo 2, da Convencao, transmitira,
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através de um documento oriundo da Presidéncia da
Comissao dos Monumentos Nacionais e aprovado pelo
Conselho Nacional do Patriménio Cultural do Ministé-
rio da Cultura, as informacdes apropriadas a respeito de
toda a descoberta ou intervengao no patrimoénio cultural
subaquatico na zona econdémica exclusiva ou na plata-
forma continental de qualquer outro Estado Parte.»

«A Republica de Cuba no que respeita ao paragrafo
3 do artigo 25 sobre a aplica¢do mutatis mutandis das
disposicdes relativas ao regulamento dos diferendos
enunciados na parte xv da Convengao das Nagdes Uni-
das sobre o Direito do Mar, reafirma a sua declaragdo an-
terior sobre o artigo 287 da referida Convengao segundo
a qual ndo aceita a jurisdi¢do do Tribunal Internacional
de Justiga, e, por consequéncia, ndo aceitara nos casos
previstos nos artigos 297 ou 298.»

Portugal ¢ Parte desta Convengdo, aprovada, para ra-
tificagdo, pela Resolucdo da Assembleia da Republica
n.° 51/2006, conforme publicado no Didrio da Republica,
1.2 série, n.° 137, de 18 de Julho de 2006, e ratificada pelo
Decreto do Presidente da Repuiblica n.® 65/2006, publicado
no Didrio da Republica, 1.* série, n.° 137, de 18 de Julho
de 2006, tendo depositado o seu instrumento de ratifica-
¢ao em 21 de Setembro de 2006, de acordo com o Aviso
n.° 711/2006, publicado no Didrio da Republica, 1.* série,
n.° 210, de 31 de Outubro de 2006.

Nos termos do seu artigo 27.°, a Convengao em aprego
entrou em vigor para a Republica Portuguesa trés meses
apos a data do deposito do instrumento de ratificagdo, ou
seja, no dia 21 de Dezembro de 2006.

Direc¢@o-Geral de Politica Externa, 21 de Junho de
2011. — O Director-Geral, Antonio Carlos Carvalho de
Almeida Ribeiro.

MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO
PUBLICA E DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Portaria n.° 256/2011
de 5 de Julho

Subsequentemente a alteracdo introduzida na parte uni-
forme das condi¢des gerais da apélice de seguro obrigatorio
de acidentes de trabalho para trabalhadores por conta de
outrem, bem como nas respectivas condigdes especiais
uniformes, pela norma regulamentar n.° 1/2009-R, de
8 de Janeiro, do Instituto de Seguros de Portugal (publi-
cada no Didario da Republica, 2.* série, n.° 16, de 23 de
Janeiro de 2009), para adaptacdo ao regime juridico do
contrato de seguro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 72/2008,
de 16 de Abril, cabe agora aprovar novo normativo sob
diferente forma juridica necessério a adaptacdo ao novo
regime material dos acidentes de trabalho, assim como ao
novo regime especial do seguro de acidentes de trabalho
para trabalhadores por conta de outrem, previsto na Lei
n.° 98/2009, de 4 de Setembro.

Foram ouvidas as associagdes representativas das em-
presas de seguros e obtido o parecer da Comissdo Perma-
nente de Concertagdo Social.
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Assim:

Manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Fi-
nangas e do Trabalho e da Solidariedade Social, ao abrigo
don.® 1 doartigo 81.°da Lein.® 98/2009, de 4 de Setembro,
sob proposta do Instituto de Seguros de Portugal, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

E aprovada a parte uniforme das condi¢des gerais da
apolice de seguro obrigatorio de acidentes de trabalho
para trabalhadores por conta de outrem, bem como as
respectivas condigdes especiais uniformes, constantes do
anexo a presente portaria, da qual faz parte integrante, a
adoptar pelos respectivos seguradores, com as condicio-
nantes previstas no artigo seguinte.

Artigo 2.°
Valor da disposi¢io imperativa ou supletiva da parte uniforme

1 — O previsto nas clausulas 6.%, n.° 1, alineas a) e
e), 142,162 172, n.°2, 182 n.°1, 2.% parte, 19.%, n.”3,
2.2 parte,e 4, 1.% parte, 21.2, n."1 e 8,262, n.°1,31.2,33.2,
n.° 1, e 34.% ndo admite convengdo em contrario.

2 — O previsto na clausula preliminar, n.*4 ¢ 5, e
nas clausulas 1.7, alineas d), e) e i), 2.7, 3.7, excepto o
n°2,4%6*n"2a5,7%a122 18 n.°1, 1.% parte, 19.%,
n.”* 1, 1.* parte, 3, 1.” parte, e 4, 2.” e 4. partes, 20.*, n." 1,
2. parte, 2, 1.* parte, e 4,21.:,n."2a7e9,23.% 25" n.*1
e3a5,27,n>2a4,28% n."1,alinecas a)ac), e 2, 30.%,
31.2,33.%¢34.% n.° 2, s6 admite conven¢do mais favoravel
ao tomador do seguro, a pessoa segura ou ao beneficiario
da prestagdo de seguro.

3 — O previsto, de forma abstracta, na clausula 5. deve
ser substituido pela indica¢do concreta da modalidade de
seguro acordada.

4 — As disposic¢des da parte uniforme ndo identificadas
nos n.” 1 e 2 sdo supletivas.

5 — Aquando do registo das condi¢des gerais e espe-
ciais das apdlices no Instituto de Seguros de Portugal, para
efeitos de supervisdo dos seguros obrigatorios, as empresas
de seguros identificam as cldusulas contratuais diversas
das da parte uniforme.

Artigo 3.°
Destaque das clausulas

Asclausulas 3.*a 12.%,19.*a23.*¢24.%, n.” 1, alineas a)
ec), 2 e 5, da parte uniforme, as condi¢des especiais uni-
formes, ou as clausulas contratuais concretas que as subs-
tituam, sdo escritas em caracteres destacados ¢ de maior
dimensdo do que os restantes.

Artigo 4.°
Aplicacio no tempo

1 — A parte uniforme das condi¢des gerais da apodlice
de seguro obrigatorio de acidentes de trabalho para traba-
lhadores por conta de outrem, bem como as respectivas
condigdes especiais uniformes, aplicam-se, com as con-
dicionantes previstas nos artigos anteriores, aos contratos
celebrados a partir da entrada em vigor da presente portaria.

2 — Aplicam-se ainda, com as condicionantes previstas
nos artigos anteriores, aos contratos celebrados antes da
data de entrada em vigor da presente portaria, a partir da
primeira renovacdo posterior & mesma, sem prejuizo da
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aplicacdo desde 1 de Janeiro de 2010, do capitulo 11 da Lei
n.° 98/2009, de 4 de Setembro, aos acidentes de trabalho
ocorridos apds essa data, nos termos do previsto no n.° 1
do seu artigo 187.°

3 — A apolice deve ser entregue aquando da celebra-
¢do, ou da renovagao referida nos nimeros anteriores, nos
termos legais.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no prazo de 60 dias
a contar da data da sua publicagdo.

Pelo Ministro de Estado e das Financas, Carlos Manuel
Costa Pina, Secretario de Estado do Tesouro e Finangas,
em 17 de Junho de 2011. — A Ministra do Trabalho e da
Solidariedade Social, Maria Helena dos Santos André, em
16 de Junho de 2011.

ANEXO

Apodlice de seguro obrigatorio de acidentes de trabalho
para trabalhadores por conta de outrem

Condicdes gerais
Cléausula preliminar

1 — Entre a (empresa de seguros), adiante designada
por segurador, ¢ o tomador do seguro mencionado nas
condigdes particulares, estabelece-se um contrato de se-
guro que se regula pelas presentes condigdes gerais e pe-
las condigdes particulares, e ainda, se contratadas, pelas
condi¢des especiais.

2 — Aindividualizago do presente contrato ¢ efectuada
nas condi¢des particulares, com, entre outros, a identifi-
cacdo das partes e do respectivo domicilio, os dados do
segurado, os dados dos representantes do segurador para
efeito dos sinistros, e a determinagdo do prémio ou a for-
mula do respectivo calculo.

3 — As condigGes especiais prevéem a cobertura de
outros riscos e ou garantias além dos previstos nas pre-
sentes condigdes gerais e carecem de ser especificamente
identificadas nas condi¢des particulares.

4 — Compdem ainda o presente contrato, além das
condigdes previstas nos nlimeros anteriores (e que cons-
tituem a apolice), as mensagens publicitarias concretas e
objectivas que contrariem cldusulas da apdlice, salvo se
estas forem mais favoraveis ao tomador do seguro ou a
pessoa segura.

5 — Nao se aplica o previsto no numero anterior rela-
tivamente as mensagens publicitarias cujo fim de emissdo
tenha ocorrido ha mais de um ano em relagao a celebragao
do contrato, ou quando as proprias mensagens fixem um
periodo de vigéncia e o contrato tenha sido celebrado fora
desse periodo.

CAPITULO I

Definicdes, objecto e garantias do contrato

Clausula 1.2
Definigoes
Para efeitos do presente contrato, entende-se por:

a) «Apdlice» o conjunto de condi¢des identificado na
clausula anterior e na qual é formalizado o contrato de
seguro celebrado;
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b) «Segurador» a entidade legalmente autorizada para a
exploracdo do seguro obrigatdrio de acidentes de trabalho
para trabalhadores por conta de outrem, que subscreve o
presente contrato;

¢) «Tomador do seguro» a entidade empregadora que
contrata com o segurador, sendo responsavel pelo paga-
mento do prémio;

d) «Pessoa seguray o trabalhador por conta de outrem,
ao servi¢o do tomador do seguro, titular do interesse se-
guro, bem como os administradores, directores, gerentes
ou equiparados, quando remunerados;

e) «Trabalhador por conta de outrem» o trabalhador
vinculado por contrato de trabalho ou contrato legalmente
equiparado, bem como o praticante, aprendiz, estagiario
e demais situacdes que devam considerar-se de formagao
profissional, e, ainda o que, considerando-se na dependén-
cia economica do tomador do seguro, preste determinado
servigo;

) «Situagdes de formagao profissional» as que tenham
por finalidade a preparacdo ou promocao e actualizacao
profissional do trabalhador, necessarias para o desem-
penho de fungdes inerentes a actividade do tomador do
seguro;

2) «Unidade produtiva» o conjunto de pessoas que,
subordinadas ao tomador do seguro por um vinculo labo-
ral, prestam o seu trabalho com vista a realiza¢do de um
objectivo comum e que constituem um Unico complexo
agricola ou piscatorio, industrial, comercial ou de servigos;

h) «Local de trabalho» o lugar em que o trabalhador
se encontra ou a que deva dirigir-se em virtude do seu
trabalho e em que esteja, directa ou indirectamente, sujeito
ao controlo do tomador do seguro;

i) «Tempo de trabalho», além do periodo normal de
trabalho, o que preceder o seu inicio, em actos de prepa-
ragdo ou com ele relacionados, € o que se lhe seguir, em
actos também com ele relacionados, e ainda as interrupgdes
normais ou forgosas de trabalho;

J) «Sinistrado» a pessoa segura que sofreu um acidente
de trabalho;

/) «Cura clinica» a situagdo em que as lesdes desapare-
ceram totalmente ou se apresentam como insusceptiveis
de modificagdo com terapéutica adequada;

m) «Prevengdo» a ac¢do de evitar ou diminuir os riscos
profissionais através de um conjunto de disposi¢des ou
medidas que devam ser tomadas no licenciamento e em
todas as fases de actividade da empresa, do estabelecimento
ou servico.

Clausula 2.2

Conceito de acidente de trabalho
Por acidente de trabalho entende-se o acidente:

a) Que se verifique no local e no tempo de trabalho e
produza directa ou indirectamente lesdo corporal, per-
turbacdo funcional ou doenca de que resulte redugdo na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte;

b) Ocorrido no trajecto normalmente utilizado e durante
o periodo de tempo habitualmente gasto pelo trabalhador:

i) De ida e de regresso para e do local de trabalho, entre
a sua residéncia habitual ou ocasional, e as instala¢des que
constituem o seu local de trabalho;

ii) Entre quaisquer dos locais referidos na subalinea
precedente e os mencionados nas alineas i) € j);

iii) Entre o local de trabalho e o local de refeicdo;
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iv) Entre o local onde, por determinacdo do tomador
do seguro, presta qualquer servigo relacionado com o seu
trabalho e as instalagdes que constituem o seu local de
trabalho habitual ou a sua residéncia habitual ou ocasional;

v) Entre qualquer dos locais de trabalho da pessoa se-
gura, no caso de ter mais de um emprego, sendo responsa-
vel pelo acidente o empregador para cujo local de trabalho
o trabalhador se dirige;

¢) Ocorrido quando o trajecto normal, a que se refere
a alinea anterior, tenha sofrido interrupg¢des ou desvios
determinados pela satisfacdo de necessidades atendiveis
do trabalhador, bem como por motivo de for¢a maior ou
por caso fortuito;

d) Ocorrido na execuc¢do de servicos espontaneamente
prestados e de que possa resultar proveito econémico para
o tomador do seguro;

e) Ocorrido no local de trabalho, ou fora deste, quando
no exercicio do direito de reunido ou de actividade de
representante dos trabalhadores nos termos da lei;

/) Ocorrido no local de trabalho, quando em frequéncia
de curso de formagdo profissional ou, fora do local de
trabalho, quando exista autorizagdo expressa do tomador
do seguro para tal frequéncia;

2) Ocorrido em actividade de procura de emprego du-
rante o crédito de horas para tal concedido por lei aos
trabalhadores com processo de cessagdo de contrato de
trabalho em curso;

h) Ocorrido fora do local ou do tempo de trabalho,
quando verificado na execuc¢ao de servigos determinados
pelo tomador do seguro ou por este consentidos;

i) Que se verifique no local do pagamento da retribui-
¢do, enquanto o trabalhador ai permanecer para tal efeito;

J) Que se verifique no local onde ao trabalhador deva
ser prestada qualquer forma de assisténcia ou tratamento
por virtude de anterior acidente de trabalho e enquanto ai
permanecer para esses fins.

Clausula 3.2

Objecto do contrato

1 — O segurador, de acordo com a legislagdo aplicavel
e nos termos desta apodlice, garante a responsabilidade do
tomador do seguro pelos encargos obrigatdrios provenien-
tes de acidentes de trabalho em relagdo as pessoas seguras
identificadas na apolice, ao servigo da unidade produtiva
também ali identificada, independentemente da area em
que exer¢am a sua actividade.

2 — Por convencao entre as partes, podem nao ser iden-
tificados na apdlice, no todo ou em parte, os nomes das
pessoas seguras.

3 — Constituem prestagoes em espécie:

a) A assisténcia médica e cirurgica, geral ou especia-
lizada, incluindo todos os elementos de diagnostico e de
tratamento que forem necessarios, bem como as visitas
domiciliarias;

b) A assisténcia medicamentosa e farmacéutica;

¢) Os cuidados de enfermagem;

d) A hospitalizacdo e os tratamentos termais;

e) A hospedagem,;

/) Os transportes para observacao, tratamento ou com-
paréncia a actos judiciais;

2) O fornecimento de ajudas técnicas e outros disposi-
tivos técnicos de compensagao das limitagdes funcionais,
bem como a sua renovagdo e reparagao;
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h) Os servigos de reabilitacdo e reintegragdo profissio-
nal e social, incluindo a adaptag@o do posto de trabalho;

i) Os servigos de reabilitacdo médica ou funcional para
a vida activa;

J) Apoio psicoterapéutico, sempre que necessario, a
familia do sinistrado;

k) A assisténcia psicoldgica e psiquiatrica ao sinistrado
e respectiva familia, quando reconhecida como necessaria
pelo médico assistente.

4 — Constituem prestagdes em dinheiro:

a) A indemnizagdo por incapacidade temporaria para
o trabalho;

b) A pensdo provisoria;

¢) A indemnizagdo em capital e pensdo por incapacidade
permanente para o trabalho;

d) O subsidio por situacdo de elevada incapacidade
permanente;

e) O subsidio por morte;

) O subsidio por despesas de funeral;

2) A pensdo por morte;

h) A prestagdo suplementar para assisténcia de terceira
pessoa;

i) O subsidio para readaptacao de habitacao;

7) O subsidio para a frequéncia de ac¢des no ambito da
reabilitagdo profissional necessarias e adequadas a reinte-
gracao do sinistrado no mercado de trabalho.

Clausula 4.2

Ambito territorial

1 — O presente contrato apenas abrange os acidentes
de trabalho que ocorram em Portugal, sem prejuizo do
nimero seguinte.

2 — Os acidentes de trabalho que ocorram no estran-
geiro e de que sejam vitimas trabalhadores portugueses
e trabalhadores estrangeiros residentes em Portugal, ao
servico de uma empresa portuguesa, estdo cobertos por
este contrato, salvo se a legislagdo do Estado onde ocorreu
o acidente lhes reconhecer direito a reparacdo, caso em
que o trabalhador pode optar por qualquer dos regimes.

Clausula 5.2
Modalidades de cobertura
O seguro pode ser celebrado nas seguintes modalidades:

a) Seguro a prémio fixo, quando o contrato cobre um
nimero previamente determinado de pessoas seguras, com
um montante de retribui¢des antecipadamente conhecido;

b) Seguro a prémio varidvel, quando a apdlice cobre
um numero variavel de pessoas seguras, com retribui¢des
seguras também variaveis, sendo consideradas pelo segu-
rador as pessoas e as retribuicdes identificadas nas folhas
de vencimento que lhe sdo enviadas periodicamente pelo
tomador do seguro.

Clausula 6.2

Exclusoes

1 — Além dos acidentes excluidos pela legislagdo apli-
cavel, ndo ficam cobertos pelo presente contrato:

a) As doengas profissionais;
b) Os acidentes devidos a actos de terrorismo ¢ de sa-
botagem, rebelido, insurrei¢ao, revolugdo e guerra civil;
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¢) Os acidentes devidos a invasdo e guerra contra pais
estrangeiro (declarada ou ndo) e hostilidades entre nagdes
estrangeiras (quer haja ou ndo declaracdo de guerra) ou
de actos bélicos provenientes directa ou indirectamente
dessas hostilidades;

d) As hérnias com saco formado;

e) A responsabilidade por quaisquer multas e coimas
que recaiam sobre o tomador do seguro por falta de cum-
primento das disposi¢des legais.

2 — Ficam excluidos do presente contrato os acidentes
de trabalho de que seja vitima o tomador do seguro, quando
se trate de uma pessoa singular, bem como todos aqueles
que ndo tenham com o tomador do seguro um contrato de
trabalho, salvo os administradores, directores, gerentes ou
equiparados, quando remunerados.

3 — Sendo a incapacidade ou o agravamento do dano
consequéncia da injustificada recusa ou falta de observan-
cia das prescric¢des clinicas ou cirurgicas, a indemnizacao
pode ser reduzida ou excluida nos termos gerais.

4 — Considera-se sempre justificada a recusa de inter-
vengao cirurgica quando, pela sua natureza, ou pelo estado
do sinistrado, ponha em risco a vida deste.

CAPITULO I

Declaracio do risco, inicial e superveniente

Clausula 7.2

Dever de declaracio inicial do risco

1 — O tomador do seguro esta obrigado, antes da ce-
lebragdo do contrato, a declarar com exactiddo todas as
circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por
significativas para a apreciacao do risco pelo segurador.

2 — O disposto no niimero anterior ¢ igualmente apli-
cavel a circunstancias cuja men¢ao nao seja solicitada
em questionario eventualmente fornecido pelo segurador
para o efeito.

3 — O segurador que tenha aceitado o contrato, salvo
havendo dolo do tomador do seguro com o propdsito de
obter uma vantagem, ndo pode prevalecer-se:

a) Da omissdo de resposta a pergunta do questionario;

b) De resposta imprecisa a questao formulada em termos
demasiado genéricos;

¢) De incoeréncia ou contradi¢do evidente nas respostas
ao questionario;

d) De facto que o seu representante, aquando da ce-
lebracdo do contrato, saiba ser inexacto ou, tendo sido
omitido, conhega;

e) De circunstancias conhecidas do segurador, em es-
pecial quando sdo publicas e notorias.

4 — O segurador, antes da celebragdo do contrato, deve
esclarecer o eventual tomador do seguro acerca do dever
referido no n.° 1, bem como do regime do seu incumpri-
mento, sob pena de incorrer em responsabilidade civil,
nos termos gerais.

Clausula 8.2

Incumprimento doloso do dever de declaracio inicial do risco

1 — Em caso de incumprimento doloso do dever re-
ferido no n.° 1 da clausula anterior, o contrato € anulavel
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mediante declaracdo enviada pelo segurador ao tomador
do seguro.

2 — Nio tendo ocorrido sinistro, a declaragao referida
no numero anterior deve ser enviada no prazo de trés me-
ses a contar do conhecimento daquele incumprimento.

3 — O segurador néo esta obrigado a cobrir o sinistro
que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumpri-
mento doloso referido no n.° 1 ou no decurso do prazo
previsto no numero anterior, seguindo-se o regime geral
da anulabilidade.

4 — O segurador tem direito ao prémio devido até ao
final do prazo referido no n.° 2, salvo se tiver concorrido
dolo ou negligéncia grosseira do segurador ou do seu re-
presentante.

5 — Em caso de dolo do tomador do seguro com o
proposito de obter uma vantagem, o prémio ¢ devido até
ao termo do contrato.

Clausula 9.2

Incumprimento negligente do dever de declaracio inicial do risco

1 — Em caso de incumprimento com negligéncia do
dever referido no n.° 1 da clausula 7.%, o segurador pode,
mediante declaracdo a enviar ao tomador do seguro, no
prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:

a) Propor uma alteragéo do contrato, fixando um prazo,
nao inferior a 14 dias, para o envio da aceitagdo ou, caso
a admita, da contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso
algum, celebra contratos para a cobertura de riscos rela-
cionados com o facto omitido ou declarado inexactamente.

2 — O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apos o
envio da declaragdo de cessag@o ou 20 dias apos a recepgio
pelo tomador do seguro da proposta de alterag@o, caso este
nada responda ou a rejeite.

3 — No caso referido no nimero anterior, o prémio ¢
devolvido pro rata temporis atendendo a cobertura havida.

4 — Se, antes da cessagdo ou da alteragdo do contrato,
ocorrer um sinistro cuja verificagdo ou consequéncias
tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual
tenha havido omissdes ou inexactiddes negligentes:

a) O segurador cobre o sinistro na propor¢do da dife-
renga entre o prémio pago € o prémio que seria devido,
caso, aquando da celebracdo do contrato, tivesse conhecido
o facto omitido ou declarado inexactamente;

b) O segurador, demonstrando que, em caso algum, teria
celebrado o contrato se tivesse conhecido o facto omitido
ou declarado inexactamente, ndo cobre o sinistro e fica
apenas vinculado a devolugdo do prémio.

Clausula 10.%
Agravamento do risco

1 — O tomador do seguro tem o dever de, durante a
execugdo do contrato, no prazo de 14 dias a contar do
conhecimento do facto, comunicar ao segurador todas as
circunstancias que agravem o risco, desde que estas, caso
fossem conhecidas pelo segurador aquando da celebragao
do contrato, tivessem podido influir na decisdo de contratar
ou nas condi¢des do contrato.

2 — Noprazode30diasacontardomomentoemquetenha
conhecimento do agravamento do risco, o segurador pode:

a) Apresentar ao tomador do seguro proposta de modi-
fica¢do do contrato, que este deve aceitar ou recusar em
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igual prazo, findo o qual se entende aprovada a modifi-
cagdo proposta;

b) Resolver o contrato, demonstrando que, em caso
algum, celebra contratos que cubram riscos com as carac-
teristicas resultantes desse agravamento do risco.

3 — O contrato prevé o prazo razoavel de dilagdo da
eficacia da declaragdo de resolucdo do contrato.

Clausula 11.2
Sinistro e agravamento do risco

1 — Se antes da cessagdo ou da altera¢do do contrato
nos termos previstos na clausula anterior ocorrer o sinistro
cuja verificagdo ou consequéncia tenha sido influenciada
pelo agravamento do risco, o segurador:

a) Cobre o risco, efectuando as prestacdes devidas, se
0 agravamento tiver sido correcta e tempestivamente co-
municado antes do sinistro ou antes de decorrido o prazo
previsto no n.° 1 da clausula anterior;

b) Cobre parcialmente o risco, reduzindo-se a sua pres-
tacdo na proporg¢ao entre o prémio efectivamente cobrado
e aquele que seria devido em fungdo das reais circunstan-
cias do risco, se o agravamento ndo tiver sido correcta e
tempestivamente comunicado antes do sinistro;

¢) Pode recusar a cobertura em caso de comportamento
doloso do tomador do seguro com o proposito de obter
uma vantagem, mantendo direito aos prémios vencidos.

2 — Na situagdo prevista nas alineas a) e ) do numero
anterior, sendo o agravamento do risco resultante de facto
do tomador do seguro, o segurador ndo esta obrigado ao
pagamento da prestagdo se demonstrar que, em caso algum,
celebra contratos que cubram riscos com as caracteristicas
resultantes desse agravamento do risco.

Clausula 12.2
Limitacio

O previsto no presente capitulo ndo prejudica o disposto
na clausula 23.2

CAPITULO 111

Pagamento e altera¢do dos prémios

Clausula 13.2

Vencimento dos prémios

1 — Salvo convengdo em contrario, o prémio inicial, ou
a primeira frac¢do deste, ¢ devido na data da celebragdo
do contrato.

2 — As fracgdes seguintes do prémio inicial, o prémio
de anuidades subsequentes e as sucessivas fracgdes deste
sdo devidos nas datas estabelecidas no contrato.

3 — A parte do prémio de montante variavel relativa a
acerto do valor e, quando seja o caso, a parte do prémio
correspondente a alteragdes ao contrato sdo devidas nas
datas indicadas nos respectivos avisos.

Clausula 14.2

Cobertura

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento
do prémio.
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Clausula 15.%
Aviso de pagamento dos prémios

1 — Na vigéncia do contrato, o segurador deve avisar
por escrito o tomador do seguro do montante a pagar,
assim como da forma e do lugar de pagamento, com uma
antecedéncia minima de 30 dias em relagdo a data em que
se vence o prémio, ou fracgdes deste.

2 — Do aviso devem constar, de modo legivel, as conse-
quéncias da falta de pagamento do prémio ou de sua frac¢go.

3 — Nos contratos de seguro em que seja convencio-
nado o pagamento do prémio em frac¢des de periodicidade
igual ou inferior a trés meses e em cuja documentagdo con-
tratual se indiquem as datas de vencimento das sucessivas
frac¢des do prémio e os respectivos valores a pagar, bem
como as consequéncias do seu ndo pagamento, o segurador
pode optar por ndo enviar o aviso referido non.° 1, cabendo-
-lhe, nesse caso, a prova da emissdo, da aceitagdo e do
envio ao tomador do seguro da documentacao contratual
referida neste niimero.

Clausula 16.%
Falta de pagamento dos prémios

1 — A falta de pagamento do prémio inicial, ou da pri-
meira frac¢do deste, na data do vencimento, determina a
resolucdo automatica do contrato a partir da data da sua
celebragdo.

2 — A falta de pagamento do prémio de anuidades
subsequentes, ou da primeira frac¢do deste, na data do
vencimento, impede a prorrogacgao do contrato.

3 — A falta de pagamento determina a resolucdo auto-
matica do contrato na data do vencimento de:

a) Uma frac¢do do prémio no decurso de uma anui-
dade;

b) Um prémio de acerto ou parte de um prémio de mon-
tante variavel,

¢) Um prémio adicional resultante de uma modificacio
do contrato fundada num agravamento superveniente do
risco.

4 — O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um
prémio adicional resultante de uma modificagdo contratual
determina a ineficacia da alteragdo, subsistindo o contrato
com o ambito e nas condigdes que vigoravam antes da
pretendida modificagdo, a menos que a subsisténcia do
contrato se revele impossivel, caso em que se considera
resolvido na data do vencimento do prémio ndo pago.

5 — A cessacdo do contrato por efeito do ndo pagamento
do prémio, ou de parte ou fraccdo deste, ndo exonera o
tomador do seguro da obrigagdo de pagamento do prémio
correspondente ao periodo em que o contrato haja vigo-
rado, acrescido dos juros de mora devidos.

Clausula 17.2
Alteragio do prémio

1 — Nao havendo alteragio no risco, qualquer alteragdo
do prémio aplicavel ao contrato apenas podera efectuar-
-se no vencimento anual seguinte, salvo o previsto nos
nimeros seguintes.

2 — O valor do prémio do contrato, nos termos da lei,
pode ser revisto por iniciativa do segurador ou a pedido do
tomador do seguro, com base na modificagdo efectiva das
condigdes de prevengdo de acidentes no local de trabalho.
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3 — A alteragdo do prémio por aplicacdo das bonifica-
¢Oes por auséncia de sinistros ou dos agravamentos por
sinistralidade, regulados pela tabela e disposi¢des anexas,
¢ aplicada no vencimento seguinte a data da constatagao
do facto.

CAPITULO IV

Inicio de efeitos, duracio, e vicissitudes do contrato

Clausula 18.2
Inicio da cobertura e de efeitos

1 — O dia e hora do inicio da cobertura dos riscos sio in-
dicados no contrato, atendendo ao previsto na clausula 14.*

2 — O fixado no nimero anterior ¢ igualmente aplicavel
ao inicio de efeitos do contrato, caso distinto do inicio da
cobertura dos riscos.

Clausula 19.2
Duracio

1 — O contrato indica a sua durag@o, podendo ser por
um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou
por um ano prorrogavel por novos periodos de um ano.

2 — Os efeitos do contrato cessam as 24 horas do ultimo
dia do seu prazo.

3 — A prorrogagdo prevista no n.° 1 ndo se efectua se
qualquer das partes denunciar o contrato com 30 dias de
antecedéncia minima em relacdo a data da prorrogacao
ou se o tomador do seguro ndo proceder ao pagamento
do prémio.

4 — A presente apolice caduca na data em que ocorra o
encerramento definitivo do estabelecimento, sendo neste
caso o estorno de prémio processado, salvo convengdo em
contrario, pro rata temporis, nos termos legais, para o que
o tomador do seguro comunica a situagdo ao segurador.

Clausula 20.2

Resolucio do contrato

1 — O contrato pode ser resolvido pelas partes a todo
o tempo, havendo justa causa, mediante correio registado.

2 — O montante do prémio a devolver ao tomador
do seguro em caso de cessagdo antecipada do contrato
¢ calculado proporcionalmente ao periodo de tempo que
decorreria da data da cessagdo da cobertura até ao venci-
mento do contrato, salvo previsao de calculo diverso pelas
partes em funcdo de razdo atendivel, como seja a garantia
de separagdo técnica entre a tarifacdo dos seguros anuais
e a dos seguros temporarios.

3 — A resolugdo do contrato produz os seus efeitos as
24 horas do dia em que se verifique.

4 — O contrato prevé o prazo razoavel de dilagdo da
eficacia da declaragdo de resolucdo do contrato.

CAPITULO V

Prestacao principal do segurador

Cléausula 21.%
Retribuicdo segura

1 — A determinacdo da retribui¢do segura, valor na
base do qual sdo calculadas as responsabilidades cobertas
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por esta apolice, ¢ sempre da responsabilidade do tomador
do seguro.

2 — O valor da retribuigdo segura deve abranger, tanto
na data de celebragdo do contrato como a cada momento
da sua vigéncia, tudo o que a lei considera como elemento
integrante da retribuigdo e todas as prestagdes que revistam
caracter de regularidade e ndo se destinem a compensar a
pessoa segura por custos aleatorios, que incluem designa-
damente os subsidios de férias e de Natal.

3 — Se a pessoa segura for um administrador, director,
gerente ou equiparado, a alteracdo da retribuicdo para
efeito de seguro, quando aceite, s6 produz efeito a partir
do 1.° dia do 2.° més posterior ao da alteracao.

4 — Se a pessoa segura for praticante, aprendiz ou es-
tagiario, ou nas demais situagdes que devam considerar-
-se de formagdo profissional, a retribui¢do segura deve
corresponder a retribuicdo anual média iliquida de um
trabalhador da mesma empresa ou empresa similar e que
exerca actividade correspondente a sua formagdo, apren-
dizagem ou estagio.

5 — Se aretribuicdo correspondente ao dia do acidente
nao representar a retribuicdo normal, assim como nos casos
de trabalho ndo regular e de trabalho a tempo parcial com
vincula¢do a mais de uma entidade empregadora, a retri-
buicdo ¢ calculada pela média das retribui¢Ges auferidas
pelo sinistrado no periodo de um ano anterior ao acidente.

6 — Na falta dos elementos referidos no nimero ante-
rior, o calculo faz-se segundo o prudente arbitrio do juiz,
tendo em ateng¢do a natureza dos servigos prestados, a
categoria profissional do sinistrado e os usos.

7 — O calculo das prestagdes para trabalhadores a
tempo parcial tem como base a retribui¢do que aufeririam
se trabalhassem a tempo inteiro.

8 — A retribui¢cdo ndo pode ser inferior a que resulte
da lei ou de instrumento de regulamentacdo colectiva de
trabalho.

9 — Para o calculo das prestagdes que, nos termos do
presente contrato, ficam a cargo do segurador, observam-
-se as disposicdes legais aplicaveis, salvo quando, por
convengdo entre as partes, for considerada uma forma de
calculo mais favoravel aos sinistrados.

Clausula 22.2

Actualizacio automatica da retribuicio segura
em contratos celebrados a prémio fixo

1 — As retribui¢des indicadas nos contratos por um ano
prorrogéveis por novos periodos de um ano, efectuados na
modalidade de prémio fixo, sdo automaticamente actuali-
zadas na data da entrada em vigor das variagdes da remu-
nera¢do minima mensal garantida, desde que o tomador
do seguro ndo tenha, entre as datas de duas modificagdes
sucessivas da remuneragdo minima mensal garantida, pro-
cedido a actualizagdo das retribuicdes seguras.

2 — A actualizacdo a que se refere o nimero anterior
corresponde ao coeficiente de variagdo (até 1,10) entre a
nova remuneragdo minima mensal garantida e a anterior,
aplicavel sobre as retribui¢des seguras, obrigando-se o
tomador do seguro a pagar o prémio adicional devido por
essa actualizagdo.

3 — A actualizacdo prevista nos numeros anteriores
obriga o segurador ao pagamento das prestagdes pecu-
niarias devidas aos sinistrados com base na retribui¢do
efectivamente auferida na data do acidente, sendo todavia
a sua responsabilidade limitada ao valor resultante da apli-
cacdo do coeficiente de 1,10 as retribuigdes indicadas nas
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condicdes particulares, salvo se o acerto do prémio havido
tiver como referéncia coeficiente superior.

Cléausula 23.%
Insuficiéncia da retribuicio segura

1 — No caso de a retribuigdo declarada ser inferior a
real, o tomador do seguro responde:

a) Pela parte das indemnizagdes por incapacidade tem-
poraria e pensdes correspondente a diferenca;

b) Proporcionalmente pelas despesas efectuadas com a
hospitalizacédo e assisténcia clinica.

2 — No caso previsto no numero anterior, a retribui-
¢do declarada ndo pode ser inferior a retribui¢do minima
mensal garantida.

CAPITULO VI

Obrigacdes e direitos das partes

Clausula 24 .2

Obrigacdes do tomador do seguro quanto
a informacio relativa ao risco

1 — Para além do previsto no capitulo 11, o tomador do
seguro obriga-se:

a) A enviar ao segurador, até ao dia 15 de cada més,
copia das declaragdes de remuneracdes do seu pessoal
remetidas a seguranga social, relativas as retribuigdes pagas
no més anterior, devendo no envio mencionar a totalidade
das remuneragdes previstas na lei como integrando a re-
tribuicdo para efeito de calculo da reparacdo por acidente
de trabalho, e indicar ainda os praticantes, os aprendizes
e 0s estagiarios;

b) A permitir ao segurador o exame da documentacao
de base das declaragGes previstas na alinea anterior, bem
como a prestar-lhe qualquer informagao sempre que este
o0 julgue conveniente;

¢) A comunicar previamente ao segurador a deslocagio
ao estrangeiro das pessoas seguras a territorio de Estado
ndo membro da Unido Europeia, bem como a deslocagdo
a territorio de Estado membro da Unido Europeia caso
seja superior a 15 dias, sob pena de responsabilidade por
perdas e danos, inoponivel as pessoas seguras.

2 — Salvo convencdo em contrario, as comunicagoes
previstas nas alineas a) e ¢) do nimero anterior sao efec-
tuadas por meio informatico, nomeadamente em suporte
digital ou correio electronico.

Clausula 25.2

Obrigacdes do tomador do seguro em caso
de ocorréncia de acidente de trabalho

1 — Em caso de ocorréncia de um acidente de trabalho,
o tomador do seguro obriga-se:

a) A preencher a participagdo de acidente de trabalho
prevista legalmente e a envia-la ao segurador no prazo de
24 horas, a partir do respectivo conhecimento;

b) A participar imediatamente ao segurador os acidentes
mortais, sem prejuizo do posterior envio da participagao,
nos termos da alinea anterior;
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¢) A fazer apresentar sem demora o sinistrado ao médico
do segurador, salvo se tal ndo for possivel e a necessidade
urgente de socorros impuser o recurso a outro médico.

2 — As comunicagdes previstas nas alineas a) e b) do
nimero anterior sdo efectuadas por meio informatico, no-
meadamente em suporte digital ou correio electronico,
excepto no caso do tomador do seguro microempresa, que
pode sempre optar pelo suporte de papel.

3 — O incumprimento do previsto nas alineas a) e b) do
n.° 1 determina a responsabilidade do tomador do seguro
pelas perdas e danos do segurador.

4 — O incumprimento do previsto na alinea ¢) do no
n.° 1 determina:

a) A reducdo da prestacdo do segurador atendendo ao
dano que o incumprimento lhe cause;

b) A perda da cobertura se for doloso e tiver determinado
dano significativo para o segurador.

5 — O previsto nos n.”3 e 4 ndo é oponivel aos si-
nistrados e demais beneficiarios legais das prestagdes de
acidentes de trabalho, ficando o segurador com o direito
de regresso previsto na cldusula 28.*

Clausula 26.2

Defesa juridica

1 — O tomador do seguro ndo pode intervir nas relagdes
entre o segurador e o sinistrado, ou seus beneficiarios
legais, na resolug@o de assuntos que envolvam a respon-
sabilidade garantida por este contrato, quer em juizo, quer
fora dele.

2 — Quando o tomador do seguro, ap6s o acidente de
trabalho, agir para com o sinistrado ou seus beneficiarios
legais, em violagdo do disposto no numero anterior, de-
signadamente concluindo acordos, satisfazendo despesas,
intentando processos ou praticando qualquer outro acto da
competéncia do segurador, sem que deste haja recebido
autorizagao escrita, e sem prejuizo da inoponibilidade ao
sinistrado ou seus beneficidrios legais, fica obrigado a
reembolsar o segurador de todas as importancias que este
tiver que suportar para a reparacao do acidente em virtude
dessa intervengdo, nos termos do previsto na clausula 28.2,
salvo se provar que da sua ac¢do nenhum prejuizo adveio
para o segurador.

3 — O tomador do seguro deve prestar ao segurador
toda a informag@o que razoavelmente lhe seja exigida.

Clausula 27.%
Obrigacoes do segurador

1 — O segurador obriga-se a satisfazer a prestagdo con-
tratual ao sinistrado, ap6és a confirmagdo da ocorréncia
do sinistro e das suas causas, circunstincias e consequén-
cias.

2 — As averiguacdes necessarias ao reconhecimento
do sinistro e a avalia¢do dos danos devem ser efectuadas
pelo segurador com a adequada prontiddo e diligéncia.

3 — A obrigagdo do segurador vence-se decorridos
30 dias sobre o apuramento dos factos a que se refere o
numero anterior.

4 — O sinistrado tem direito a receber, em qualquer mo-
mento, a seu requerimento, copia de todos os documentos
respeitantes ao seu processo, designadamente o boletim
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de alta e os exames complementares de diagndstico em
poder do segurador.

Clausula 28.*
Direito de regresso do segurador

1 — Ap6s a ocorréncia de um acidente de trabalho, o
segurador tem direito de regresso contra o tomador do
seguro, relativamente a quantia despendida:

a) Quando o acidente tiver sido provocado pelo toma-
dor do seguro, seu representante, ou entidade por aquele
contratada e por empresa utilizadora de mao-de-obra, ou
resultar de falta de observancia, por aqueles, das regras
sobre seguranga e saude no trabalho, ou aqueles tenham
lesado dolosamente o segurador ap6s o sinistro;

b) No caso de incumprimento das obrigagdes referidas
nas alineas do n.° 1 da clausula 24.%, na medida em que o
dispéndio seja imputavel ao incumprimento;

¢) Relativamente aos seguros celebrados sem indicagio
de nomes, nos termos do n.° 2 da clausula 3.7, quando se
provar que nos trabalhos abrangidos pelo contrato foram
utilizadas mais pessoas do que as indicadas como pessoas
seguras;

d) Em resultado do agravamento das lesdes do sinis-
trado decorrente de incumprimento do fixado no n.° 1 da
clausula 25.2

2 — Nos casos previstos nas 1.% e 2. partes da alinea a)
do ntimero anterior, o segurador satisfaz o pagamento das
prestagdes que seriam devidas caso ndo houvesse actuagio
culposa, sem prejuizo do direito de regresso.

Clausula 29.#
Sub-rogacio pelo segurador

1 — O segurador que tiver pago a indemnizacao fica
sub-rogado, na medida do montante pago, nos direitos da
pessoa segura contra o terceiro responsavel pelo acidente
de trabalho, embora o direito de acgdo judicial dependa
do seu ndo exercicio pelo sinistrado no prazo de um ano
a contar da data do acidente.

2 — O tomador do seguro responde, até ao limite da
indemnizagdo paga pelo segurador, por acto ou omissdo
que prejudique os direitos previstos no numero anterior.

CAPITULO VII

Disposi¢des diversas

Clausula 30.2
Escolha do médico

1 — O segurador tem o direito de designar o médico
assistente do sinistrado.

2 — O sinistrado pode, no entanto, recorrer a qualquer
médico nos seguintes casos:

a) Se o tomador do seguro ou quem o represente ndo se
encontrar no local em que o acidente de trabalho ocorreu
e houver urgéncia nos socorros;

b) Se o segurador ndo lhe nomear médico assistente, ou
enquanto o nao fizer;

¢) Se o segurador renunciar ao direito previsto non.’ 1;

d) Se lhe for dada alta sem estar curado, devendo, neste
caso, requerer exame pelo perito do tribunal.
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3 — O sinistrado pode ainda escolher o médico cirurgido
nos casos de intervengao cirtrgica de alto risco e naqueles
em que, como consequéncia da intervengao cirurgica, possa
correr perigo a sua vida.

4 — Enquanto ndo houver médico assistente designado,
¢ como tal considerado, para todos os efeitos legais, o
médico que tratar o sinistrado.

Clausula 31.%
Reconhecimento da responsabilidade pelo segurador

1 — A prestagdo de socorros urgentes, ou a comuni-
cacdo do acidente de trabalho as entidades competentes,
ndo significa reconhecimento da responsabilidade pelo
segurador.

2 — O pagamento de indemnizagdes ou outras despe-
sas ndo impede o segurador de, posteriormente, recusar a
responsabilidade relativa ao acidente quando circunstan-
cias supervenientemente reconhecidas o justifiquem, caso
em que lhe assiste o direito a reaver tudo o que houver

pago.
Clausula 32.2

Intervencio de mediador de seguros

1 — Nenhum mediador de seguros se presume auto-
rizado a, em nome do segurador, celebrar ou extinguir
contratos de seguro, a contrair ou alterar as obrigagdes
deles emergentes ou a validar declaragdes adicionais, salvo
o disposto nos niimeros seguintes.

2 — Pode celebrar contratos de seguro, contrair ou alte-
rar as obrigacdes deles emergentes ou validar declaragdes
adicionais, em nome do segurador, o mediador de seguros
ao qual o segurador tenha conferido, por escrito, os ne-
cessarios poderes.

3 — Nao obstante a caréncia de poderes especificos
para o efeito da parte do mediador de seguros, o seguro
considera-se eficaz quando existam razdes ponderosas,
objectivamente apreciadas, tendo em conta as circunstan-
cias do caso, que justifiquem a confianga do tomador do
seguro de boa fé na legitimidade do mediador, desde que
o segurador tenha igualmente contribuido para fundar a
confianca do tomador do seguro.

Clausula 33.%
Comunicacdes e notificacdes entre as partes

1 — As comunicagdes ou notificagdes do tomador do se-
guro ou da pessoa segura previstas nesta apolice consideram-
-se validas e eficazes caso sejam efectuadas para a sede
social do segurador ou da sucursal, consoante o caso.

2 — Sdo igualmente validas e plenamente eficazes as
comunicagoes ou notificagoes feitas, nos termos do niumero
anterior, para o endereco do representante do segurador
nao estabelecido em Portugal, relativamente a sinistros
abrangidos por esta apolice.

3 — As comunicagdes previstas no presente contrato
devem revestir forma escrita ou ser prestadas por outro
meio de que fique registo duradouro.

4 — O segurador s6 estd obrigado a enviar as comu-
nicagdes previstas no presente contrato se o destinatario
das mesmas estiver devidamente identificado no contrato,
considerando-se validamente efectuadas se remetidas para
o respectivo enderego constante da apoélice.
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Cléausula 34.%
Legislacio aplicavel, reclamagdes e arbitragem

1 — A lei aplicavel a este contrato € a lei portuguesa.

2 — Podem ser apresentadas reclamacdes no &mbito do
presente contrato aos servigos do segurador identificados
no contrato e, bem assim, ao Instituto de Seguros de Por-
tugal (Www.isp.pt).

3 — Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode
haver recurso a arbitragem, a efectuar nos termos da lei.

Clausula 35.2
Foro

O foro competente para dirimir os litigios emergentes
deste contrato ¢ o fixado na lei civil.

ANEXO

Sistema bonificagdes e agravamentos de prémio
por sinistralidade (bonus/malus)

Condicdes especiais
Condigéao especial 01
Seguros de prémio variavel

1 — Nos termos desta condi¢do especial, e de acordo
com o disposto na alinea b) da clausula 5.? das condigoes
gerais, estdo cobertos pelo contrato os trabalhadores ao
servigo do tomador do seguro na unidade produtiva identi-
ficada nas condigdes particulares, de acordo com as folhas
de retribuicdes periodicamente enviadas ao segurador nos
termos da alinea @) don.° 1 da clausula 24.? das condic¢des
gerais.

2 — O prémio provisorio € calculado de acordo com
as retribuicdes anuais previstas pelo tomador do seguro.

3 — No final de cada ano civil ou aquando da cessacao
do contrato, e sem prejuizo do disposto non.° 5, é efectuado
0 acerto, para mais ou para menos, em relacdo a diferenga
verificada entre o prémio provisorio e o prémio definitivo,
calculado em fung@o do total de retribuigdes efectivamente
pagas durante o periodo de vigéncia do contrato.

4 — Quando o tomador do seguro ndo cumprir a obri-
gacdo referida no n.° 1, o segurador, sem prejuizo do seu
direito de resolucdo, cobra no final da anuidade um prémio
ndo estornavel correspondente a 30 % do prémio provisorio
anual, podendo ainda exigir o complemento do prémio
que se apurar ser devido em fungdo das retribuigcdes que
realmente deviam ter sido declaradas.

5 — O segurador pode, em casos de desvios signifi-
cativos entre as retribuigdes previstas e as efectivamente
pagas, fazer um acertos no decurso do periodo de vigéncia
do contrato.

6 — No caso de se tratar de seguros de trabalhos de repa-
racdo de edificios, constru¢do de muros, abertura e limpeza
de pocos e minas, consta das condigdes particulares o ni-
mero maximo de trabalhadores que, em qualquer momento,
o tomador do seguro pode ter simultaneamente ao seu
servico, pelo que este se obriga a comunicar, previamente,
ao segurador, qualquer alteragdo daquele nimero maximo.

Condigéao especial 02

Construgao civil de edificios — Seguro por area

1 — Os limites de retribuicdo, contratualmente aceites,
constam das condigdes particulares da apolice, pelo que os
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nomes dos trabalhadores cobertos pelo contrato ndo sdo
ai mencionados, sendo dispensado o envio ao segurador
de folhas de retribuigdes previsto na alinea ¢) do n.° 1 da
clausula 24.* das condi¢des gerais.

2 — As coberturas do contrato, quanto aos trabalhadores
seguros, respeitam apenas aos que trabalharem na obra e
locais de risco devidamente identificados nas condigoes
particulares.

3 — Este contrato tem o prazo de validade corres-
pondente a duracao previsivel da obra, que consta das
condigdes particulares, podendo ser prorrogado, em caso
excepcional, mediante acordo prévio entre o tomador do
seguro e o segurador.

4 — Se durante a realizacdo da obra houver revisdo da
tabela de remuneragdes, o prémio ¢ reajustado, de acordo
com o aumento médio dessas remuneragdes e proporcional-
mente ao tempo que faltar decorrer até ao final do periodo
de vigéncia do contrato.

Condigao especial 03

Seguro de agricultura (genérico e por area)

1 — Este contrato abrange os trabalhadores, perma-
nentes ou eventuais, empregues em actividades agricolas
por conta do tomador do seguro, indicando-se no mapa de
inventario que faz parte integrante desta apdlice:

a) O nome, localizagdo (freguesia e concelho), area cul-
tivada e culturas predominantes de cada uma das parcelas
(proprias e ou arrendadas) que constituem a unidade de
exploracdo agricola;
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b) As retribui¢des maximas;

¢) Uma relagdo do pessoal permanente por tipo de fun-
¢do principal e respectivas retribuicdes;

d) O montante anual das retribui¢des e o nimero médio
de animais de cada espécie existente na exploragdo agri-
cola, se for caso disso.

2 — A presente condi¢do especial ndo ¢ aplicavel a
execugdo dos seguintes trabalhos:

a) Abertura de pogos e minas;

b) Arranque, corte, desbaste, esgalha e limpeza de ar-
vores, quando consideradas actividades silvicolas ou ex-
ploragdo florestal;

¢) Arranque de tocos, cepos ou raizes, quando consti-
tuam risco principal;

d) Extrac¢do de cortica;

e) Trabalhos com utilizagdo de explosivos;

/) Trabalhos em lagares de azeite;

g) Debulha mecanica, quando ndo ligada exclusiva-
mente a unidade de exploragdo agricola do tomador do
seguro;

h) Trabalhos ligados a construgao civil, salvo os que res-
peitarem a pequenas repara¢des em casas das propriedades
que constituem a exploragdo agricola, muros ou quaisquer
infra-estruturas ligadas exclusivamente a unidade de ex-
ploragdo agricola;

i) Trabalhos de carpintaria, de lenhadores e serrado-
res, a menos que se destine ao consumo da exploragdo
agricola;

j) Explorago pecuaria, quando constitua actividade
principal.
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Norma n.° 14/99-R, de 16 de Dezembro, com as alteracBes introduzidas pelas Normas n.°s 11/2000-
R, de 13 de Novembro, 16/2000-R, de 21 de Dezembro, e 13/2005-R, de 18 de Novembro.

Em caso de divergéncia prevalecem, para todos os efeitos, os textos publicados em Diario da
Republica.

APOLICE UNIFORME DO SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO PARA
TRABALHADORES INDEPENDENTES

CONDICOES GERAIS DA APOLICE

Artigo preliminar

Entre a (companhia de seguros), adiante designada por seguradora, € o tomador de seguro
mencionado nas condi¢gdes particulares, estabelece-se um contrato de seguro que se regula
pelas condigbes gerais, especiais e particulares desta apdlice, de harmonia com as
declaragbes constantes da proposta que lhe serviu de base e da qual faz parte integrante.

CAPITULO |

DEFINICOES, OBJECTO E AMBITO DO CONTRATO, AMBITO TERRITORIAL E
EXCLUSOES

Artigo 1.°
DefinicBes
Para efeitos do presente contrato entende-se por:

Seguradora: A entidade legalmente autorizada para a exploragdo do seguro obrigatério de
acidentes de trabalho, que subscreve o presente contrato.

Tomador de seguro: A pessoa segura que contrata com a seguradora, sendo responsavel
pelo pagamento dos prémios.

Pessoa segura: O trabalhador independente, no interesse do qual o contrato é celebrado.
Trabalhador independente: O trabalhador que exer¢ca uma actividade por conta prépria.
Acidente de trabalho: Considera-se como tal o acidente:

a) que se verifique no local de trabalho ou no local onde é prestado o servigo e no tempo
de trabalho e produza directa ou indirectamente les&o corporal, perturbagao funcional
ou doenca de que resulte reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte;

b) ocorrido no trajecto, normalmente utilizado e durante o periodo ininterrupto
habitualmente gasto,
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i) de ida e de regresso para e do local de trabalho, entre a sua residéncia habitual ou
ocasional, desde a porta de acesso para as areas comuns do edificio ou para a via
publica, até as instalagbes que constituem o seu local de trabalho;

ii) entre quaisquer dos locais referidos na alinea precedente e o mencionado na
alinea d);

iii) entre o local de trabalho e o local de refeicéo;

c) ocorrido quando o trajecto normal a que se refere a alinea anterior, tenha sofrido
interrupgdes ou desvios determinados pela satisfacdo de necessidades atendiveis do
trabalhador, bem como por motivo de forga maior ou por caso fortuito;

d) que se verifique no local onde ao trabalhador deva ser prestada qualquer forma de
assisténcia ou tratamento por virtude de anterior acidente de trabalho e enquanto ai
permanecer para esses fins.

Local de trabalho: Todo o lugar em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em
virtude do seu trabalho, considerando-se como tal a proépria residéncia habitual ou
ocasional do trabalhador, nos casos em que o trabalho seja efectuado em casa.

Tempo de trabalho: Além do periodo normal de laboragédo, o que preceder o seu inicio, em
actos de preparagédo ou com ele relacionados, e o que se |lhe seguir, em actos também
com ele relacionados, e ainda as interrupgdes normais ou forgosas de trabalho.

Sinistrado: A pessoa segura que sofreu um acidente de trabalho.

Cura clinica: Situacdo em que as lesGes desaparecem totalmente ou se apresentam como
insusceptiveis de modificagdo com terapéutica adequada.

Artigo 2.°
Objecto e ambito do contrato

1. A seguradora, de acordo com a legislacdo aplicavel e nos termos desta apdlice, garante
0 pagamento dos encargos obrigatérios provenientes de acidentes de trabalho da pessoa
segura identificada na apdlice, em consequéncia do exercicio da actividade profissional
por conta prépria, também identificada nas condigdes particulares da apdlice.

2. Sao consideradas prestagbes em espécie as prestagcbes de natureza médica, cirurgica,
farmacéutica e hospitalar e quaisquer outras, seja qual for a sua forma, desde que
necessarias e adequadas ao restabelecimento do estado de saude e da capacidade de
trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua recuperagdo para a vida activa.

3. Constituem prestagcdes em dinheiro a indemnizagdo por incapacidade temporaria
absoluta ou parcial para o trabalho, a indemnizagdo em capital ou pensao vitalicia
correspondente a reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho, em caso de
incapacidade permanente, o subsidio por situagbes de elevada incapacidade
permanente, o subsidio para readaptagdo de habitagdo, a prestagdo suplementar por
assisténcia de terceira pessoa, e nos casos de morte as pensdes aos familiares do

sinistrado bem como o subsidio por morte e despesas de funeral.
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4. De harmonia com o estipulado nas condi¢gbes particulares poderao ainda ser objecto do
presente contrato outras garantias ou formas de cobertura.

Artigo 3.°
Ambito territorial

1. O seguro é valido para todo o territério nacional, e para o territério de Estados membros
da Comunidade Europeia onde o trabalhador exerce a sua actividade desde que por
periodo nao superior a 15 dias.

2. O seguro pode ser valido no territéorio de Estados membros da Unido Europeia por
periodos superiores a 15 dias, ou no territério de Estados ndo membros, desde que tal
extensdo de cobertura seja contratada.

Artigo 4.°
Exclusdes

1. Além dos acidentes excluidos pela legislagdo aplicavel, ndo ficam, em caso algum,
abrangidos pelo presente contrato:

a) as doencgas profissionais;
b) os acidentes devidos a disturbios laborais, tais como assaltos, greves e tumultos;

c) os acidentes devidos a actos de terrorismo e de sabotagem, rebelido, insurreigéao,
revolugcdo e guerra civil;

d) os acidentes devidos a invasao e guerra contra pais estrangeiro (declarada ou n&o) e
hostilidades entre nagdes estrangeiras (quer haja ou ndo declaragdo de guerra) ou de
actos bélicos provenientes directa ou indirectamente dessas hostilidades;

e) as hérnias com saco formado;

f) a responsabilidade por quaisquer multas e coimas que recaiam sobre o tomador de
seguro por falta de cumprimento das disposigdes legais;

g) os acidentes que sejam consequéncia de falta de observancia das disposi¢cdes legais
sobre seguranga, higiene e saude no local de trabalho.

2. Em caso de acidente ocorrido em territério estrangeiro, as despesas ai efectuadas
relativas a assisténcia médica, medicamentosa ou hospitalar e a transportes ou
repatriamento, sé ficardo a cargo da seguradora se tal for expressamente estipulado nas
condi¢cdes particulares.

3. Nao conferem direito as prestagbes previstas nesta apdlice as incapacidades
judicialmente reconhecidas como consequéncia da injustificada recusa ou falta de
observancia das prescrigdes clinicas ou cirurgicas ou como tendo sido voluntariamente
provocadas, na medida em que resultem de tal comportamento.
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CAPITULO Il
INICIO E DURACAO, RESOLUGCAO E NULIDADE DO CONTRATO

Artigo 5.°
Inicio e duracao do contrato

O presente contrato considera-se celebrado pelo periodo de tempo estabelecido nas
condi¢cdes particulares da apdlice e, desde que o prémio ou fracgdo inicial seja pago,
produz os seus efeitos a partir das zero horas do dia imediato ao da aceitagdo da
proposta pela seguradora, salvo se, por acordo das partes, for aceite outra data para a
producdo de efeitos, a qual ndo pode, todavia, ser anterior a da recepg¢ado daquela
proposta pela seguradora.

. A proposta considera-se aprovada no décimo quinto dia a contar da data da sua

recepgao na seguradora, a menos que entretanto o candidato a tomador de seguro seja
notificado da recusa ou da sua antecipada aprovagdo, ou da necessidade de recolher
esclarecimentos essenciais a avaliagao do risco.

. Quando o contrato for celebrado por um periodo de tempo determinado n&o inferior a um

ano (seguro temporario), o mesmo cessa os seus efeitos as 24 horas do ultimo dia, ainda
que se tenha verificado uma interrupcéo dos trabalhos durante o prazo de vigéncia.

Quando o contrato for celebrado por um ano a continuar pelos seguintes, considera-se o
mesmo sucessivamente renovado por periodos anuais, excepto se qualquer das partes o
denunciar por correio registado, ou por outro meio do qual fique registo escrito, com a
antecedéncia minima de 30 dias em relagdo ao termo da anuidade ou se o tomador nao
proceder ao pagamento do prémio nos termos do n.° 1 do Art.° 6.°.

Artigo 6.°

Resolucéo do contrato

. O nado pagamento pelo tomador de seguro do prémio relativo a uma anuidade

subsequente ou de uma sua fracgdo, determina a n&o renovagcdo ou a resolugao
automatica e imediata do contrato, na data em que o pagamento seja devido.

. O tomador de seguro pode, a todo o tempo, resolver o contrato, mediante aviso

registado, ou por outro meio do qual fique registo escrito, a seguradora, com antecipagéo
de, pelo menos, 30 dias sobre a data em que a resolugdo produzira efeitos.

. Sem prejuizo do disposto nos Art.°s 8.° e 11.°, a seguradora apenas podera resolver o

contrato, através de correio registado, ou por outro meio do qual fique registo escrito,
com a antecedéncia minima de 30 dias sobre a data em que a resolugédo produz efeitos,
nas seguintes situacdes:

a) quando o sinistrado nao cumprir qualquer das obrigagdes previstas no Art.° 14.°;

b) com fundamento previsto na lei.
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4. A presente apdlice cessa automaticamente os seus efeitos na data em que ocorra a
cessacdo da actividade da pessoa segura, ou lhe seja revogada a licenga para o
exercicio dessa mesma actividade.

5. O montante do prémio a devolver em caso de resolugdao antecipada do contrato sera
calculado proporcionalmente ao periodo de tempo que decorreria até ao seu vencimento.

6. A resolugcado do contrato produz os seus efeitos as 24 horas do dia em que se verifique.

Artigo 7.°
Nulidade do contrato

1. Este contrato considera-se nulo e, consequentemente, ndo produzira quaisquer efeitos
em caso de sinistro, quando da parte do tomador de seguro tenha havido, no momento
da celebracdo do contrato, declaragdes inexactas assim como reticéncias de factos ou
circunstancias dele conhecidas, e que teriam podido influir sobre a existéncia ou
condi¢gdes do contrato.

2. Se as referidas declaragdes ou reticéncias tiverem sido feitas de ma fé, a seguradora
tera direito ao prémio, sem prejuizo da nulidade do contrato nos termos do numero
anterior.

CAPITULO Il

AGRAVAMENTO DO RISCO, REMUNERACAO SEGURA, ACTUALIZACAO AUTOMATICA
DA REMUNERACAO SEGURA

Artigo 8.°
Agravamento do risco

1. O tomador de seguro obriga-se, no prazo de 8 dias a partir do conhecimento dos factos,
a comunicar a seguradora, por correio registado, ou por outro meio do qual fique registo
escrito, todas as alteragdes do risco que agravem a responsabilidade por esta assumida.

2. A falta de comunicagido referida nos termos do numero anterior constitui causa de
resolugcdo do contrato, nos termos legais em vigor.

3. Salvo convengao expressa em contrario, a apolice produz todos os seus efeitos para o
risco agravado, entre a data do seu agravamento, desde que comunicado nos termos do
n.° 1, e a data da resolugdo do contrato por qualquer das partes.

4. A seguradora dispde de 8 dias a contar da data da comunicagao do agravamento do risco
para o aceitar ou recusar.

5. Aceitando-o0, a seguradora comunicara ao tomador de seguro as novas condi¢gdes dentro
do prazo referido no niumero anterior, fazendo-as constar de acta adicional ao contrato.

6. Recusando-o, a seguradora dara, ainda no mesmo prazo referido no n.° 4, conhecimento
ao tomador de seguro da resolugéo do contrato.
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No caso previsto no n.° 5, o tomador de seguro dispde de igual prazo de 8 dias a partir
da comunicagao para, nao aceitando as novas condi¢des, resolver o contrato.

. As alteragbes considerar-se-ao tacitamente aceites no caso de alguma das partes néo se
pronunciar em contrario dentro dos prazos previstos neste artigo.

Artigo 9.°
Remuneragdo segura

. A determinagdo da remuneragdo segura, ou seja, do valor na base do qual sao
calculadas as responsabilidades cobertas por esta apdlice, € sempre da responsabilidade
do tomador de seguro, ndo podendo, contudo, ser inferior a 14 vezes a remuneragao
minima mensal garantida mais elevada.

Para qualquer valor superior ao minimo referido no numero anterior, a seguradora
reserva-se o direito de exigir prova de rendimento.

Nao sendo exigida prova no momento da subscricdo ou alteragdo deste contrato de
seguro, sera sempre considerado, para efeitos de indemnizacgéao, o valor garantido.

Para o calculo das prestagdes que, nos termos do presente contrato, ficam a cargo da
seguradora, observar-se-do as disposigbes legais aplicaveis, salvo quando, por
declaragdo expressa nas condigbes particulares, for considerada uma forma de calculo
mais favoravel aos sinistrados.

Artigo 10.°
Actualizagcdo automética da remuneracao segura

. A remuneracao indicada nos contratos por um ano e seguintes, serd sempre obrigatéria e
automaticamente actualizada na data da entrada em vigor das variagcdes da remuneracéo
minima mensal garantida, desde que o tomador de seguro ndo tenha, entre as datas de
duas modificagdes sucessivas da remuneragdo minima mensal garantida, procedido a
actualizagcdo da remuneracao segura.

. A actualizacdo a que se refere o numero anterior correspondera ao coeficiente de
variagado (até 1,10) entre a nova remuneragdo minima mensal garantida e a anterior,
aplicavel sobre a remuneragdo segura, obrigando-se o tomador de seguro a pagar o
prémio adicional devido por essa actualizagao.

. A actualizagdo prevista nos numeros anteriores obriga a seguradora ao pagamento das
prestacbes pecuniarias devidas ao sinistrado com base na remuneragdo segura
efectivamente auferida na data do acidente, sendo todavia a sua responsabilidade
limitada ao valor resultante da aplicagdo do coeficiente de 1,10 a remuneracgédo indicada
nas condi¢cbes particulares.

. O disposto no numero anterior ndo prejudica a correspondente e imediata actualizagcao
das remuneragbes para valores efectivos, nomeadamente para efeitos de calculo e
cobranga de acerto do prémio correspondente ao total das remuneragcdes consideradas a
menos.
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CAPITULO IV
PAGAMENTO, AGRAVAMENTOS E REDUGCOES E ALTERAGCAO DOS PREMIOS

Artigo 11.°
Pagamento dos prémios

. O prémio ou fracgao inicial é devido na data da celebragdo do contrato, dependendo a
eficacia deste do respectivo pagamento.

. Sem prejuizo do disposto no n.° 6, os prémios ou fracgdes subsequentes sdo devidos nas
datas estabelecidas na apdlice, sendo aplicavel, neste caso, o regime previsto nos n.°s 3
a 5.

. A seguradora encontra-se obrigada, até 60 dias antes da data em que o prémio ou
fracgdo subsequente é devido, a avisar, por escrito, o tomador de seguro, indicando essa
data, o valor a pagar, a forma e o lugar de pagamento e as consequéncias da falta de
pagamento do prémio ou fraccgao.

. Nos contratos de seguro cujo pagamento do prémio seja objecto de fraccionamento por
prazo inferior ao trimestre, e estejam identificados em documento contratual as datas de
vencimento e os valores a pagar, bem como as consequéncias da falta de pagamento do
prémio ou fracg¢ao, a seguradora pode optar por ndo proceder ao envio do aviso previsto
no numero anterior, recaindo sobre ela o 6nus da prova da emissao e aceitagdo, pelo
tomador de seguro, daquele documento contratual.

. Nos termos da lei, a falta de pagamento do prémio ou frac¢cdo na data indicada no aviso
previsto no n.° 3 ou no documento contratual previsto no numero anterior determina a
nao renovagao ou a resolugdo automatica e imediata do contrato, na data em que o
pagamento seja devido.

. Nos contratos de prémio variavel e nos contratos titulados por apdlices abertas, é
aplicavel o disposto na Condicao Especial “Contratos de prémio variavel e contratos
titulados por apdlices abertas”.

. A ndo renovagdo ou resolucdo do contrato por falta de pagamento do prémio serd
comunicada pela seguradora a Inspecg¢éo-Geral do Trabalho por correio registado ou por
outro meio do qual fique registo escrito ou electrénico.

. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este
decorra de um pedido do tomador de seguro para extensao da garantia, ndo implicando
agravamento do risco inicial, determinara que se mantenham as condi¢gdes contratuais
em vigor anteriormente aquele pedido.

. O seguro considera-se em vigor sempre que o recibo tenha sido entregue ao tomador de
seguro por entidade expressamente designada pela seguradora para o recebimento do
prémio respectivo.
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Artigo 12.°
Agravamentos e reducbes de prémio

Nos termos da lei em vigor, o valor do prémio do contrato pode ser revisto por iniciativa da
seguradora ou a pedido do tomador de seguro, com base na modificagdo efectiva das
condi¢cdes de prevencao de acidentes.

Artigo 13.°
Alteracdo do prémio

Nao havendo alteragao das garantias ou do risco, qualquer alteragdo do prémio aplicavel ao
contrato apenas podera efectivar-se no vencimento anual seguinte.

CAPITULO V
OBRIGACOES DAS PARTES CONTRATANTES

Artigo 14.°
Obrigacdes do tomador de seguro/sinistrado

1. O tomador de seguro obriga-se a declarar a seguradora com exactiddo todos os factos ou
circunstancias susceptiveis de influir na apreciagdo do risco.

2. Em caso de ocorréncia de um acidente de trabalho, o sinistrado (seus familiares ou
beneficiarios legais em caso de morte) obriga-se ainda, sob pena de responder por
perdas e danos e de o contrato ser posteriormente resolvido, nos termos do n.° 3 do Art.°
6°:

a) a preencher a participagdo de acidente de trabalho prevista legalmente e a envia-la a
seguradora no prazo de 24 horas, apds a sua ocorréncia;

b) a participar imediatamente a seguradora, por telecépia ou outra via com o mesmo
efeito de registo de mensagens, a partir da data do seu conhecimento, os acidentes
mortais, sem prejuizo do posterior envio da participagdo, nos termos da alinea
anterior;

c) a apresentar-se sem demora ao médico da seguradora, salvo se tal ndo for possivel e
a necessidade urgente de socorros impuser o recurso a outro médico.

Artigo 15.°
Obrigacdes da seguradora

A seguradora obriga-se, em caso de acidente de trabalho coberto por esta apdlice, a
realizar as prestagdes inerentes a responsabilidade que assume nos termos do Art.° 2.° do
presente contrato.
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CAPITULO VI
DISPOSICOES DIVERSAS

Artigo 16.°
Escolha do médico
. A seguradora tem o direito de designar o médico assistente do sinistrado.
. O sinistrado podera, no entanto, recorrer a qualquer médico nos seguintes casos:
a) se houver urgéncia na prestagado dos primeiros socorros;
b) se a seguradora ndo Ihe nomear médico assistente, ou enquanto o néo fizer;
c) se a seguradora renunciar ao direito previsto no n.° 1;

d) se lhe for dada alta sem estar curado, devendo, neste caso, ser requerido o exame
pelo perito do tribunal competente.

. O sinistrado podera ainda escolher o médico que o deva operar nos casos de alta cirurgia
€ naqueles em que, como consequéncia da operagao, possa correr perigo a sua vida.

Artigo 17.°
Reconhecimento da responsabilidade pela seguradora

. A prestagcao de socorros urgentes, ou a comunicagdo do acidente de trabalho as
entidades competentes, nunca significara reconhecimento pela seguradora da sua
responsabilidade.

. O pagamento de indemnizagdes ou outras despesas ndo impedira a seguradora de,
posteriormente, vir a recusar a responsabilidade relativa ao acidente quando
circunstancias supervenientemente reconhecidas o justificarem. Assistira ainda a
seguradora, neste caso, o direito de reaver tudo o que houver pago.

Artigo 18.°
Comunicacdes e notificagbes entre as partes

. As comunicagbes ou notificagbes do tomador do seguro previstas nesta apdlice
consideram-se validas e plenamente eficazes caso sejam efectuadas por correio
registado, ou por outro meio do qual fique registo escrito, para a sede social da
seguradora ou, tratando-se de seguradora com sede no estrangeiro, para a morada da
sua sede social ou sucursal, consoante o caso.

. Sao igualmente validas e plenamente eficazes as comunica¢gdes ou notificacdes feitas,
nos termos do numero anterior, para o endere¢co do representante da seguradora néo
estabelecida em Portugal, relativamente a sinistros abrangidos por esta apodlice.
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3. Todavia, a alteragdo de morada ou de sede do tomador do seguro deve ser comunicada
a seguradora, nos 30 dias subsequentes a data em que se verifiquem, por carta registada
com aviso de recepgdo, sob pena de as comunicagdes ou notificagdes que a seguradora
venha a efectuar para a morada desactualizada se terem por validas e eficazes.

4. As comunicagdes ou notificagbes da seguradora previstas nesta apdlice consideram-se
validas e plenamente eficazes caso sejam efectuadas por correio registado, ou por outro
meio do qual fique registo escrito, para a ultima morada do tomador do seguro constante
do contrato, ou entretanto comunicada nos termos previstos no numero anterior.

Artigo 19.°
Subrogacao

1. A seguradora fica subrogada pelos encargos provenientes do cumprimento do presente
contrato em todos os direitos e ac¢gdes da pessoa segura contra os causadores ou outros
responsaveis pelo acidente de trabalho.

2. A pessoa segura respondera por perdas e danos por qualquer acto ou omisséao voluntaria
que possa impedir ou prejudicar o exercicio desses direitos.

Artigo 20.°
Legislacdo aplicavel e arbitragem
1. A lei aplicavel a este contrato é a lei portuguesa.

2. Todas as divergéncias que possam surgir em relagdo a aplicagdo deste contrato de
seguro podem ser resolvidas por meio de arbitragem, nos termos da lei em vigor.

Artigo 21.°
Foro

O foro competente para dirimir qualquer litigio emergente deste contrato € o do local de
emissdo da apdlice ou o do local de domicilio do tomador de seguro, a opgéo do autor.
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CONDICOES ESPECIAIS

CONDIGAO ESPECIAL 01

CONTRATOS DE PREMIO VARIAVEL E CONTRATOS TITULADOS POR APOLICES
ABERTAS

. Nos contratos de prémio variavel e nos contratos titulados por apodlices abertas os
prémios e fracgdes subsequentes sdo devidos na data de emissdo do recibo respectivo.

. A seguradora encontra-se obrigada, até 30 dias antes da data em que o prémio ou
fracgdo subsequente é devido, a avisar, por escrito, o tomador de seguro, indicando essa
data, o valor a pagar, a forma e o lugar do pagamento e as consequéncias da falta de
pagamento do prémio ou fraccao.

. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio ou frac¢do referidos no nimero
anterior na data indicada no aviso, o tomador de seguro constitui-se em mora e,
decorridos que sejam 30 dias apds aquela data, o contrato € automaticamente resolvido,
sem possibilidade de ser reposto em vigor.

. Durante o prazo referido no numero anterior, o contrato produz todos os efeitos,
nomeadamente a cobertura dos riscos.

. A resolugdo nao exonera o tomador de seguro da obrigacao de liquidar os prémios ou
fracgbes em divida correspondentes ao periodo de tempo que o contrato esteve em vigor
e obriga-o a indemnizar a seguradora em montante para o efeito estabelecido nas
condi¢gdes particulares, a titulo de penalidade, tudo acrescido dos respectivos juros
moratdrios, sendo os que incidem sobre a penalidade prevista contados a partir da data
de interpelacdo ao tomador de seguro para pagar a indemnizacéao.

. A penalidade prevista no numero anterior nunca podera exceder 50% da diferenca entre
o prémio devido para o periodo de tempo inicialmente contratado e as fracgdes
eventualmente ja pagas.
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