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PARECER

Solicitou a Associacdo Portuguesa de Seguradores (APS), a Associacdo Portuguesa de Avaliacdo do Dano
Corporal (APADAC), a emissdo de opinido relativamente a continuidade da utilizagdo, em Portugal, como
tabela de referéncia no ambito da avaliacdo pericial médica do dano na pessoa (dano corporal) em direito do
trabalho, da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais (TNI),
aprovada pelo Decreto-Lein.2 352/2007, de 23 de outubro (constante do Anexo 1deste Decreto-Lei), ja com
17 anos de existéncia. Solicitou também opinido quanto a aplicacdo da bonificacdo pelaidade dos coeficientes
de incapacidade pericialmente valorados, prevista na Instrucdo S das Instrucdes Gerais desta Tabela.

Encarregou-nos a direcao da APADAC, a elaboracdo da presente opinido, cujo conteido mereceu a
aprovacdo unanime da mesma.

Assinala-se que nos termos do disposto no n? 1das Instru¢des gerais da TNI (Anexo | do Decreto-Lei n.2
352/2007, de 23 de outubro), estatabela “tem por objectivo fornecer as bases de avalia¢Go do dano corporal
ou prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional, com
reduc¢do da capacidade de ganho”, determinando o preambulo do Decreto-Lei n.2 352/2007, de 23 de
outubro, que “... visando um constante acompanhamento da sua correcta interpreta¢do e aplica¢do e
também a sua periédica revisao e actualizacdo, serdo criadas comissbes encarregues destas tarefas ..".
Por sua vez, estipula a Instru¢do 5 que “na determina¢@o do valor da incapacidade a atribuir devem ser
observadas as seguintes normas, para além e sem prejuizo das que s@o especificas de cada capitulo ou
numero: a) os coeficientes de incapacidade previstos sdo bonificados, até ao limite da unidade, com uma
multiplicagdo pelo factor 1.5, sequndo a férmula. IG + (IG x 0.5), se a vitima ndo for reconvertivel em relacdo

ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais quando ndo tiver beneficiado da aplica¢Go desse factor”.

1 Utiliza-se o plural relativamente & criagdo de comissdes, pois o Decreto-Lei n.2 352/2007, de 23 de outubro, estabelece também uma outra tabela
{publicada no seu Anexo lI), a aplicar no &mbito das avalia¢es em direito civil.
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OPINIAO
1. AAVALIACAO DO DANO NA PESSOA (DANO CORPORAL)

A drea pericial comumente designada por avaliagdo de danos corporais (ou danos na pessoa), consiste na
apreciagdo dos circunstancialismos? que envolveram um determinado evento traumatico ou doencga natural,
e na identificagdo e valoragao das alteracdes na integridade psicofisica (temporérias e/ou permanentes)
sofridas em consequéncia desse evento ou doenca natural, avaliacdo esta realizada em conformidade com
as regras juridicas e médico-legais vigentes no dominio do direito em que a pericia se realiza. Ao perito
médico compete, assim, definir em termos técnicos e num quadro juridico determinado (em direito civil, do
trabalho, penal, administrativo, da familia, etc.), quais os elementos de dano decorrentes das lesdes e
sequelas imputdveis ao evento traumatico ou doenca natural, que, em fun¢do do dominio do direito em que
a pericia decorre, sdo suscetiveis de serem objeto de san¢do penal, da concessdo de pensdo, da atribuicdo
de umaindemnizacao, ou da atribuicao de beneficios fiscais, beneficios sociais, etc.

No caso de um evento traumatico, a pericia de avaliacdo de danos corporais (danos na pessoa) envolve
assim (deve envolver), uma cuidadosa recolha e ponderacdo dos elementos relativos a esse evento, ndo
apenas em termos dos factos e circunstancias (elemento fundamental para que o perito possa estabelecer
um nexo de causalidade entre este e as lesdes inicialmente constatadas), mas também em termos das suas
consequéncias, para que se possa determinar a existéncia de nexo de causalidade estre as sequelas
constatadas e as lesdes iniciais, e proceder a uma adequada valoragdes dos diversos parametros de dano,
consoante (repete-se) o dominio do direito em que a avaliacdo pericial decorre. Trata-se de um
procedimento pericial que implica uma séria de procedimentos sucessivos, que se iniciam (devem iniciar)
pela analise atenta da documentacdo relativa ao caso (participacdo de sinistro, relatérios de averiguacoes,
reconstituicdo do evento, elementos clinicos, etc.), seguida por uma adequada entrevista da pessoa e pela
sua observacdo (envolvendo um exame clinico completo), de forma a ser possivel proceder-se a
identificacdo das lesdes ou sequelas potencialmente relacionadas com o evento em causa, e podendo a
pericia envolver, ainda, a necessidade da realizacdo de exames complementares de diagndstico e de
observacgGes por especialidades diversas. Uma vez identificadas as lesdes e/ou sequelas, havera entdo que
se proceder ao seu estudo, que as descrever e documentar, passando-se, finalmente, ao estabelecimento

do seu nexo de causalidade médico com o evento traumatico (ponderando se é certo ou hipotético, direto

% Trata-se de avaliar o que aconteceu, a quem aconteceu, como aconteceu, quando aconteceu, onde aconteceu e em que circunstancias
aconteceu.
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ouindireto, total ou parcial), a sua interpretacdo e valoragao pericial (em fungdo dos parametros de dano que
possam estar em causa, decorrentes do dominio do direito), e consignando todos estes diversos aspetos
num relatério pericial.

Como refere o Decreto-Lein.2 352/2007, de 23 de Outubro, A avalia¢Go médico-legal do dano corporal,
isto é, de alteracdes na integridade psicofisica, constitui matéria de particular importéncia. Mas também de
assinaldvel complexidade. Complexidade que decorre de factores diversos, designadamente da dificuldade
que pode existir na interpretacdo de sequelas, da subjectividade que envolve alguns dos danos a avaliar, da
6bvia impossibilidade de submeter os sinistrados a determinados exames complementares, de inevitdveis
reac¢bes psicolégicas aos traumatismos, de situa¢@o de simulagdo ou dissimulacdo, entre outros. Mas
complexidade que resulta também da circunstdncia de serem necessariamente diferentes os pardmetros
de dano a avaliar consoante o dominio do direito em que essa avalia¢Go se processa, face aos distintos
principios juridicos que os caracterizam”. Por esta razdo e procurando acautelar erros na avaliacdo de danos
corporais - que sempre podem envolver substanciais implicagées negativas nas decisdes indemnizatorias -
o proprio Decreto-Lein.2 352/2007, de 23 de Outubro, que no seu Anexo Il integra a tabela de avalia¢do para
o direito civil, assinala inequivocamente que esta tabela “foi concebida para utilizacdo exclusiva (sublinhado
nosso) por verdadeiros peritos, isto €, por médicos conhecedores dos principios da avaliacdo médico-legal
no dominio do Direito Civil e das respetivas regras...”, assinalando previamente, no seu predmbulo, serem
estes “verdadeiros peritos” 0s “médicos especialistas em medicina legal” ou os “especialistas médicos de
outras dreas com especifica competéncia na avaliacdo do dano corporal”’. Com efeito, a circunstancia de se
ser licenciado ou mestre em medicina e de se ser titular de uma determinada especialidade médica, ndo
habilita ninguém a avaliar danos corporais (danos na pessoa), por mais competente que o médico em causa
seja no ambito clinico e/ou cirtrgico. E hoje absolutamente claro que o exercicio de funcdes periciais no
ambito da avaliagdo de danos na pessoa (danos corporais), exige ndo apenas uma sélida preparacdo médica,
mas também conhecimentos juridicos (para se saber peritar em conformidade com o dominio do direito em
que a pericia decorre), dominio da peritagem médico-legal e um conjunto de condi¢des naturais (nas quais
se destaca a capacidade para intervir com independéncia, objetividade, imparcialidade, veracidade e
prudéncia). Neste sentido, criou a Ordem dos Médicos, j&a em 2015, a Competéncia em Avaliacdo do Dano
Corporal (atualmente designada por Competéncia em Avaliagao do Dano na Pessoa), da qual podem ser

titulares médicos de todas as especialidades, desde que tenham obtido uma formacao especifica que os

3 Veja-se o Diario da Republica, 1.2 série, n.2 204, de 23 de Outubro de 2007, pag. 777. 0 n° 3 do Art. 2.2 do Decreto-Lei n.¢ 352/2007, de 23 de Outubro,
estipula que “A incapacidade permanente do lesado para efeitos de reparagdo civil do dano é calculada por médicos especialistas em medicina legal

ou por especialistas noutras dreas com competéncia especifica no mbito da avaliagdo médico-legal do dano corporal no dominio do direito civil e das
respectivas regras...”.
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habilite a intervir como peritos, através da frequéncia, com aproveitamento, de curso de indole universitaria
com capacidade formativa reconhecida pela Ordem. S3o estes - e apenas estes - os médicos
verdadeiramente habilitados a intervirem como peritos no dominio da avaliagdo do dano na pessoa (dano

corporal).

2. AAVALIACAO PERICIAL MEDICA DO DANO NA PESSOA EM DIREITO DO TRABALHO

Aalineaf) don.21do Artigo 59.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, consagra o direito constitucional
a "assisténcia’ e “justa repara¢do” dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou de doenga
profissional. Esta reparacdo justa e adequada dos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho, isto €, de
trabalhadores vitimas de “Acontecimento stbito, de verificacGo inesperada e origem externa, que provoca
direta ou indiretamente les@o corporal, perturbag@o funcional ou doencga de que resulte a morte ou reducdo
da capacidade de trabalho ou de ganho do trabalhador, encontrando-se este no local e no tempo de
trabatho, ou nas situagées em que é consagrada a extensdo do conceito de acidente de trabalho”’, exige,
pois, uma adequada ponderacao e avaliacdo da afetacdo da integridade psicofisica por eles sofrida (por
outras palavras, do dano sofrido, ou seja, nos termos da lei, da lesdo corporal, perturbacdo funcional ou
doenca), suscetivel de causar uma reducdo da sua capacidade de trabalho ou de ganho. Trata-se de
avaliacdo que tera, necessariamente, de ser concretizada por peritos médicos, tendo por base a Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais (TNI) em vigor, atualmente a
versdo constante do Anexo | do Decreto-Lei n.2352/2007, de 23 de Outubro.

Ora, lamentavelmente, a determinacdo legalmente prevista no Decreto-Lei n.2 352/2007, de 23 de
Outubro, para as avaliagdes no dmbito do direito civil, determinando que esta seja realizada, exclusivamente,
por “verdadeiros peritos, isto €, por médicos conhecedores dos principios da avaliacdo médico-legal no
dominio do Direito Civil e das respetivas regras”, ndo esta perspetivada para as avaliacdes em direito do
trabalho, dominio pericial onde o facto de se ser titular de uma Cédula Profissional da Ordem dos Médicos,
continua a constituir passaporte de acesso aintervengao como perito nos Tribunais do Trabalho. Permite-se,
assim, em Portugal (com louvaveis exce¢des por parte de alguns juizos do trabalho), que qualquer licenciado

em medicina possa intervir na qualidade de perito, mesmo na auséncia da menor formacdo pericial

4 Acérdao do ST) de 13.01.2010.
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(formacao esta que o curso de medicina ndo confere de forma alguma®), e no total desconhecimento dos
mais elementares principios e regras doutrinarias de atuacdo na avaliacdo de danos corporais (danos na
pessoa). E se é aceitavel que muitos médicos sé possam ter tornado em bons peritos por autodidatismo no
contexto de uma pratica pericial continuada de multiplos anos, a verdade é que tal so tera sucedido a custa
de multiplos erros iniciais, que poderiam (e deveriam) ter sido evitados (ou, pelo menos, minorados) através
de uma adequada formacao, e que, inevitavelmente, conduziram a erros nas decisdes judiciais.

Acresce que as tabelas de incapacidade que servem de elemento orientador base nas valoracdes
periciais a concretizar, sdo sempre instrumentos imperfeitos, incompletos e com limita¢gdes, ndo permitindo
contemplar todas as variacdes e dimensdes das consequéncias de um dano corporal, pois as capacidades
fisioldgicas restantes podem ser muito diferentes para pessoas com taxas de incapacidade idénticas. Na
realidade, o objetivo principal das tabelas, € proporem critérios objetivos e valores a aplicar na valoragao das
diferentes sequelas, no sentido de minimizar a subjetividade e a ambiguidade, de promoverem alguma
harmonia nos valores base de referéncia inicial, de facilitarem uma “linguagem” pericial Unica, sendo que os
valores que propdem, ndo tém, no entanto, uma verdadeira e sélida fundamentac3o cientifica. Com efeito,
as taxas de incapacidade que contém sdo baseadas em consensos, ndo resultando de evidéncias cientificas
e sendo fortemente condicionadas pelos valores e pela filosofia sociocultural do pais/regido em que se
aplicam. Porisso tém (devem ter) um carater meramente indicativo, ndo tendo (ndo podendo ter) um caracter
impositivo. As tabelas de incapacidade devem permitir ponderacées (sensatas), em funcdo de fatores de
corre¢do ou ajustamentos consignados na doutrina pericial e que nelas devem estar contemplados, nao
sendo aceitavel qualquer tipo de rigidez tabelar. Mas acima de tudo, € fundamental ter sempre presente que
as tabelas ndo sdo definitivas, tendo uma durabilidade limitada no tempo. E desde ha muito principio assente
na doutrina pericial internacional, que as tabelas de incapacidades devem ser revistas periodicamente, dado
estarem a ciéncia médica e as tecnologias em permanente evolu¢ao e dado ser no decurso da sua aplicagao
na pratica pericial, que se vao constando as insuficiéncias e deficiéncias que, inevitavelmente, existem em
cada edicdo, bem como as abordagens valorativas sequelares a necessitarem de uma melhor clarificagao
e/ou abordagem. Tabelas internacionais de referéncia, como o "“Guide baréme européen d'évaluation
médicale des atteintes a l'intégrité physique et psychique”, a nivel europeu, ou as “"AMA Guides to the
Evaluation of Permanent impairment” a nivel norte americano, sao objeto de constantes revisées, com uma

periodicidade praticamente anual. Outras, de indole nacional, como seja, a titulo de exemplo, a tabela

5 As unidades curriculares de Medicina Legal existentes em algumas escolas médicas nacionais apenas proporcionam algumas nogdes basicas neste
dominio, que de forma alguma habitam o futuro médico a intervir como perito, acrescendo que existem hoje, em Portugal, escolas médicas onde,
lamentavelmente, o ensino de Medicina Legal ja ndo integra a elenco curricular obrigatdrio dos cursos de medicina.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Pdlo |ll, Subunidade 3, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra, Portugal
www.apadac.net « Tel: +351 915 612 451 - e-mail: geral@apadac.net



ASSOCIACAO PORTUGUESA DE AVALIAGAO DO DANO CORPORAL

NIF 502 841 214

francesa do “Concours Médicale”, também considerada como referéncia pela sua elevada qualidade, sdo
igualmente revistas com uma periodicidade minima bianual. Em Portugal, as sucessivas trés edi¢des da TNI,
tém tido duragdes aberrantes. Uma vigéncia de 33 anos para Tabela de 1960, de 14 anos para a edigdo de
1993 e ja de 17 anos para atual edicao, publicada em 2007. Estamos perante uma realidade lamentavel, que
fala por simesma, sem qualquer necessidade de consideracdes adicionais.

Convira também assinalar que no ambito da avaliacao do dano corporal em direito do trabalho, é hoje
absolutamente claro que os peritos médicos devem tomar em consideracdo todos os aspetos suscetiveis
de influenciarem e contextualizarem a taxa de incapacidade de que o sinistrado ficou afetado. Trata-se de
um aspeto fulcral no sentido de assegurar que a taxa de Incapacidade atribuida seja moldada a realidade
sequelar funcional concreta da pessoa afetada. Algo, alids, taxativamente consignado em trés dos
postulados estipulados pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sautde (CIF)®
aprovada em 2001 pela Organizacdo Mundial de Saude, que de alguma forma veio ajudar a uma mudanca
nas mentalidades e perspetivas até entdo vigentes no ambito da avaliagcdo do dano na pessoa, ao assinalar
que uma mesma lesdo ou sequela organica pode ter consequéncias diferentes em termos pessoais e
profissionais, que duas pessoas com a(s) mesma(s) sequela(s) podem ter niveis diferentes de
funcionamento e que duas pessoas com o mesmo nivel de funcionamento, ndo tém necessariamente
situagbes sequelares similares.

Nesta conformidade, aspetos como a natureza e gravidade da sequela, o estado geral da vitima
(capacidades fisicas e mentais), a sua idade, a natureza das funcdes que exerce, a sua aptiddo e capacidade
profissional, constituem elementos inerentes as legis artis da atuagdo pericial neste dominio, previstos
desde os finais do séc. XIX, intensamente consolidados aos longo dos anos, e que a partir do inicio do

presente século se tornaram absolutamente incontornaveis’.

3. ATABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES POR ACIDENTES DE TRABALHO OU DOENCAS
PROFISSIONAIS

Tal como ja previamente assinalado, as pericias médico-legais de avaliacdo do dano corporal (dano na

5 A CIF, aprovada no decurso da 42 Assembleia Mundial da Satde, em 22 de maio de 2001, constitui o padrao mundial para a conceptualizagdo
e classificagdo da funcionalidade e incapacidade. O préprio Decreto-Lein.2 352/2007, de 23 de Outubro consigna a periddica revisdo e actualizagdo
da TNI"no sentido de nos aproximarmos, gradualmente, de uma tabela cada vez mais abrangente do ponto de vista da avaliacdo da pessoa segundo
os parametros da Classificagdo Internacional da Funcionalidade da responsabilidade da Organiza¢do Mundial de Salide ...”

7 Sobre estes aspetos vejam-se, por exemplo, as obras seguintes: Baccino E (Coord.): Manuel d’expertises médicales, Sauramps Editions, Montpellier,
2019; Bessiéres-Roques |, Fournier C, Hughes- Béjui H, Riche F: Précis d*évaiuation du domage corporel, L"Argus, 22 ed., Paris, 2001; Borobia C. (Coord):
Valoracion médica y juridica de ta incapacidade laboral, La Ley, 1* ed, Madrid, 2007; Criado del Rio MT: Valoracién medico legal del dafio a la persona:
valoracion del dafio corporal. Tomo II: Doctrina medico legal de valoracién de dafios personales, Colex Editorial Constitucion y Leyes, Espaia, 2010.
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pessoa) em direito do trabalho, devem ter por orientacdo, aquando da atribuicdo de coeficientes de
incapacidade, o que esta previsto na Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou
Doencas Profissionais (TNI)®. Efetivamente, o n® 1 das Instrucdes Gerais desta tabela, determina

taxativamente que “A presente Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) tem por objectivo fornecer as bases

de avaliacdo do dano corporal ou prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho ou de

doenca profissional, com reducdo da capacidade de ganho (sublinhado nosso). Assim sucede desde 1960.

Lamentavelmente, durante sucessivas décadas a legislagdo nacional sobre acidentes de trabalho e
doengas profissionais nao estabeleceu quaisquer regras para a avaliacao do grau de incapacidade dos
sinistrados. Existia entdo uma ampla discricionariedade dos tribunais e dos médicos peritos na atribuicdo de
taxas de incapacidade. Em 1932, o decreto 21978, de 10 de dezembro, veio estipular que a desvaloriza¢do
dos sinistrados do trabalho deveria ser fixada em harmonia com a tabela francesa de Lucien-Mayet®. Esta
tabela, embora n3ao tivesse tido nunca caracter oficial no seu pais de origem, constituia a época a principal
referéncia europeia no ambito da avaliagao e valoragao de danos corporais. Quatro anos depois, em 1936, a
Lei 1942 (pedra angular da legislacdo do trabalho portuguesa), veio estipular que o calculo das
desvalorizagbes em direito do trabalho continuasse a ser estabelecido, a titulo precario e até a elaboracao
de uma tabela nacional, em conformidade com a tabela de Lucien-Mayet™. Foi uma situacdo transitéria de
24 anos. Com efeito, apenas sete anos mais tarde, em 1943, viria a ser nomeada a primeira comissao para
proceder ao estudo do projeto inicial de uma tabela de incapacidades. A esta comissdo sucederiam, por
vicissitudes diversas, diversas outras comissdes e grupos de trabalho, vindo a primeira Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, a ver a luz do dia apenas em 1960, com a
publicacdo do Decreto 43189, de 23 de Setembro, ou seja, 24 anos depois de ter sido legalmente preconizada
a sua elaboracao!

No entanto, e apesar dos longos anos de gestacdo, a TNI de 1960 nasceu repleta de malformacdes
congénitas”, as quais viriam a perdurar 33 anos” sem qualquer corre¢ado ou atualiza¢do. S6 em 1993 viria a

ser publicada uma nova versao, através do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro. Nesta versdo de

8 Anexo | do Decreto-Lein.2 352/2007, de 23 de Outubro.

9 Estipula o Art.2 3¢ do Decreto 21978, de 10 de dezembro que "A desvalorizagdo dos sinistrados do trabalho, em todos os casos de incapacidade, é
regulada nos tribunais respetivos pela tabela de Lucien-Mayet"

10 Estipula o Art.2 492 da Lei 1942, que “Enquanto ndo estiver elaborada a tabela nacional de incapacidades, o célculo da desvalorizac@o dos sinistrados

serd feito em face da tabela de Lucien Mayet, podendo o tribunal corrigir para menos ou desprezar as desvaloriza¢des que ndo traduzam incapacidade
geral de ganho".

T A Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais de 1960 estava, efetivamente, repleta de erros e
incongruéncias. Incorporava, por exemplo, um conjunto de exemplos préticos de aplicagao das suas Instrugdes Gerais, sendo que o exemplo n? 7 estava
errado, aplicando incorretamente as instrucdes gerais e prejudicando o sinistrado em cerca de 10%. Durante todos os anos em que esteve em vigor,
Jjamais houve qualquer corre¢ao dos erros que continha e que implicaram, por sua vez, a multiplos erros nas decisdes judiciais.

2 Apesar da existéncia, ao longo dos anos, de uma comiss3o permanente de acompanhamento da tabela, jamais foi publicada durante os 33 anos em
que esteve em vigor, qualquer corre¢do ou atualizagdo da mesma.
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1993 da TNI, reconhecia-se, relativamente a Tabela de 1960, que “nestes mais de 30 anos da sua vigéncia
realizaram-se notdveis progressos na ciéncia médica e importantes avancos no dominio da tecnologia
laboral, que determinaram o seu desfasamento da realidade actual’. Afigurava-se, assim, que o legislador
teria tomado consciéncia, finalmente, da necessidade de uma periddica revisdo e atualizacdo da TNI. Mas a
verdade é que nao se aprendeu com o erro cometido. A versdo de 1993 da TNI vigoraria 14 anos, uma vez
mais sem qualquer correcao dos lapsos e insuficiéncias que a sua utilizagdo rapidamente evidenciou conter,
e sem qualquer atualizacdo. Isto, pese embora a existéncia de uma "Comissdo Permanente para a Revis@o
e Actualizagdo da TNI’ e de uma “Comissdo Técnica"', estabelecidas através da Portaria n.2 1036/2001, de
23 de Agosto, e cuja constituicao e funcionamento se dizia "justificada pela necessidade de uma assidua
actualizacdo da Tabela (sublinhado nosso), em fungdo dos progressos da ciéncia médica e em virtude da
evolugdo e da aplica¢do das novas tecnologias ao mundo do trabalho”. Principios louvaveis e merecedores
de aplauso, mas que ndo passaram disso mesmo, de meras boas intengdes, sem qualquer concretizacao
pratica aprecidvel. S6 nos finais de 2007 viria a ser publicada, assim, aquela que &, ainda hoje (17 anos depois!)
a versdo atual da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais.
Referimo-nos a tabela publicada no Anexo | do Decreto-Lei 351/2007, de 23 de outubro, que entrou em vigor
em Janeiro de 2008. Lamentavelmente, e tal como ja referido, também a versao atual da TNI conta ja com
17 anos de existéncia, igualmente sem qualquer atualizagdo nem corregao dos seus lapsos e insuficiéncias,
pese embora o texto do Decreto-Lei que lhe deu vida, assinalar no seu predmbulo o seguinte: ... a protec¢do
juridico-laboral refor¢ada dos sinistrados ou doentes € um principio bdsico, do qual ndo cabe abdicar, em
defesa dos mais elementares direitos dos trabalhadores. Na realidade, tal principio justifica por si s6, quer a
manutencdo de um instrumento préprio de avaliagcdo das incapacidades geradas no especifico dominio das
relagGes do trabalho, quer ainda a sua constante evolucdo e actualizagdo, (sublinhado nosso) por forma a
abranger todas as situacées 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 daf decorrente 2007'. E escreve-se, ainda, a propésito de ambas as tabelas publicadas pelo
Decreto-Lei 351/2007, de 23 de outubro (Anexos | e I)®, que "visando um constante acompanhamento da

sua correcta interpretacdo e aplicacdo e também a sua periddica revisdo e actualizagdo (sublinhado nosso),
serdo criadas comissGes encarregues destas tarefas, @ semelhanga, alids, do que jd existia relativamente &

Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais”. Se tais comissdes

 Relembra-se que este Decreto-Lei publicou no seu Anexo | a versio atual da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doengas
Profissionais e, no seu Anexo |l a primeira Tabela Nacional de Incapacidades para o Direito Civil.
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foram criadas, a verdade é que nao se deu qualquer conta disso, continuando a persistir a mesma inércia
operacional que carateriza o acompanhamento da TNI desde ha 64 anos, numa realidade que n3o se
compreende e que é fortemente condicionadora de valoragdes periciais inadequadas e geradoras de
injusticas judiciais.

Estamos em crer que entre as razdes que podem justificar a confrangedora auséncia de atividade digna
de realce de sucessivas comissdes de acompanhamento da tabela e de comissdes técnicas, se contara o
facto de se terem constituido comissGes demasiado alargadas e que, incompreensivelmente, n3o
incorporaram até hoje representantes das entidades mais diretamente envolvidas na problematica da
avaliagdo do dano corporal (dano na pessoa) e que maior conhecimento e sensibilidade terdo, certamente,
para as corregées e atualizacdes necessarias. Referimo-nos a Associagao Portuguesa de Avaliacdo do Dano
Corporal - APADC (a associagdo cientifica nacional que mais contribui¢des cientificas e formativas tem dado
para o progresso neste dominio e que publica a Unica revista cientifica nacional neste dmbito), ao Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (a quem compete a realizacdo de todas as pericias
singulares solicitadas pelos tribunais do trabalho) e & Competéncia em Avaliacdo do Dano na Pessoa da
Ordem dos Médicos (a quem compete, entre outros aspetos, definir a formacao e qualificacdo dos médicos
peritos e o seu reconhecimento, assim como critérios doutrindrios de atuagdo pericial).

Nas suas Instrugdes gerais, a TNI atualmente em vigor contempla indicacées em consonancia com as
regras internacionais de avalia¢do de danos na pessoa (danos corporais), aperfeicoadas ao longo das suas
edi¢Oes e que devem ter continuidade em préxima atualizagdo. Referimo-nos, por exemplo, a circunstancia
de se assinalar que a tabela tem um carater indicativo, principio essencial vigente desde a TNI de 1993* e
elemento fundamental para que os peritos médicos possam proceder a (fundamentados) ajustes avaliativos,
decorrentes da situagdo e circunstancias sequelares concretas da pessoa em avaliagao, sempre que tal se
justifique™; referimo-nos, também, & previsdo de se rever a taxa de IPP atribuida “quando a funcdo for
substituida, no todo ou em parte, por prétese, ortétese ou outra intervengdo conduzida no sentido de diminuir

a incapacidade”, logo que atinja a estabilidade clinica®®, elemento essencial para que aqueles a quem

' Assinala o Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro, o seguinte: “Assim, imp&e-se a adopgdo de uma nova tabela que, ao contrdrio do cardcter
excessivamente rigido e taxativo da tabela vigente, constitua um instrumento de determina¢do da incapacidade com cardcter indicativo que permita
tratar com o equilibrio que a justica do caso concreto reclama as vdrias situagdes presentes a peritagem e & decis@o judicial, com as limitacdes que
decorrem da expressa vinculagdo dos peritos @ exposi¢cdo dos motivos justificativos dos desvios em relacdo aos coeficientes nela previstos”.

S Art2 72 das Instrugdes Gerais da TNI (Anexo | do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro): “Sempre que circunstdncias excepcionais o
Justifiquemn, pode ainda o perito afastar-se dos valores dos coeficientes previstos, inclusive nos valores iguais a 0.00 expondo claramente e
fundamentando as razges que a tal o conduzem e indicando o sentido e a medida do desvio em rela¢@o ao coeficiente em principio aplicdvel &
situagdo concreta em avaliagdo”.

™6 Alinea ¢) do Art.2 52 das Instrugdes Gerais da TNI (Anexo | do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro):: “Quando a fungdo for substituida, no todo

ou em parte, por protese, ortétese ou outra interven¢do conduzida no sentido de diminuir a incapacidade, deve promover-se a revisdo da mesma logo
que atinja a estabilidade clinica”.
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compete reparar 0os danos, apostem no proporcionar aos sinistrados os meios técnicos de apoio mais
adequados; referimo-nos, igualmente, a previsao tabelar da solu¢do analdgica, isto é, aindicacao de serem
avaliadas por coeficiente relativo a disfungdo andloga ou equivalente, as incapacidades que derivem de
disfuncdes ou sequelas ndo descritas na Tabela”, pois as tabelas ndo sdo um tratado de patologia sequelar
e ndo podem, obviamente, conter todas as situagdes sequelares possiveis; referimo-nos a determinac¢ado de
que os sintomas que acompanhem défices funcionais, tais como dor e impoténcia funcional, para serem
valordveis, devem ser objetivados pelo exame objetivo e/ou pelos exame complementares'®, disposicao
sem a qual tudo seria pericialmente valoravel, bastando uma simples queixa, mesmo na total auséncia de
qualquer substrato organico que a justificasse; referimo-nos, finalmente (e outros aspetos poderiam ser
salientados), a determinagao de deverem ser cuidadosamente ponderados pelos peritos médicos, aquando
da fixagao da incapacidade, aspetos relevantes como a idade da vitima e o seu estado geral (capacidades
fisicas e mentais), a natureza das funcGes exercidas, e a aptiddo e capacidade profissional (Art.2 6 das
Instrugdes Gerais).

Mas se a TNl incorpora nas suas Instru¢es Gerais muiltiplas determinagdes em total consonancia com o
que é necessario para uma intervencao pericial médica em conformidade com as leges artis da avaliacao de
danos na pessoa (danos corporais), e que que merecem 0 apoio undnime de todos quantos,
verdadeiramente, dominam os principios doutrindrios desta area de intervencdo pericial, a verdade é que, na
sua versdo de 1993, foi introduzido um procedimento e que se afasta por completo de tais principios, e que
embora podendo ter tido por base um objetivo louvavel, veio todavia inquinar o calculo de incapacidades e
introduzir indesejaveis desvios e assimetrias na valoracdo de situagdes sequelares semelhantes, criando
profundas injusticas na reparacdo de danos sofridos em consequéncia de acidentes de trabalho e
amplificando as abordagens periciais diferentes para situacdes similares. Um procedimento cuja previsao se
manteve no Anexo | do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro, isto &, na TNI atualmente em vigor.
Referimo-nos a atribuicdo do fator de bonificacdo de 1,5, prevista nas alineas a) e b) do Art.2 5 das suas

Instrucdes Gerais, sobre o qual teceremos seguidamente algumas consideragdes.

7 Alinea f) do Art.® 5¢ das Instruces Gerais da TNI {Anexo | do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro): “As incapacidades que derivem de
disfungbes ou sequelas ndo descritas na Tabela sGo avaliadas pelo coeficiente relativo a disfungdo andloga ou equivalente”.

'8 Art2 122 das Instrugdes Gerais da TNI (Anexo | do Decreto-Lein.2 341/93, de 30 de Setembro: “Os sintomas que acompanhem défices funcionais,
tais como dor e impoténcia funcional, para serem valorizdveis, devem ser objectivadas pela contractura muscular, pela diminui¢do do forca, pela
hipotrofia, pela pesquisa de reflexos e outros meios complementares de diagndstico adequados”.
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4. A BONIFICAGCAO PELA IDADE DOS COEFICIENTES DE INCAPACIDADE, NA AVALIACAO DO DANO NA

PESSOA EM DIREITO DO TRABALHO

Estipula a instrucao n® 5 das Instru¢des gerais da TNI atualmente em vigor'™, nas suas alineas a) e b), o
seguinte: “a) Os coeficientes de incapacidade previstos sdo bonificados, até ao limite da unidade, com uma
multiplicagdo pelo factor 1.5, sequndo a férmula: IG + (IG x 0.5), se a vitima ndo for reconvertivel em relagcdo
ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais quando ndo tiver beneficiado da aplica¢do desse factor. b) A
incapacidade serd igualmente corrigida, até ao limite da unidade, mediante a multiplicagdo pelo factor 1.5,
quando a lesdo implicar altera¢do visivel do aspecto fisico (como no caso das dismorfias ou equivalentes)
que afecte, de forma relevante, o desempenho do posto de trabalho; nGo é cumuldvel com a alinea anterior”.
Estas disposi¢des tém estado na origem de interpretacdes e aplicacdes periciais diversas. Uma vez mais,
sem qualquer esclarecimento ou orientacao a ter sido produzido pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento da TNI, da qual, nos termos do Decreto-Lei 351/2007, de 23 de outubro, seria expectavel

"... um constante acompanhamento da sua correcta interpretacdo e aplicacdo ...). Mas conduziram também

a decis6es judiciais diferentes para situacao sobreponiveis, inclusivamente com acérddos contraditérios a
surgirem de diferentes Tribunais da Relagdo para contextos iguais. Tudo isto tem ocorrido, reiteradamente,
perante a passividade do legislador, ao longo dos ja 31 anos de existéncia destas disposicoes. E sdo
divergéncias de tal forma significativas, que, bem recentemente, o préprio Supremo Tribunal de Justica teve
de produzir sentenca uniformizadora de jurisprudéncia relativamente a aspeto concreto da sua aplicagao®,
sentenca esta que, podendo compreender-se, vem, todavia, amplificar, uma vez mais, os desvios e o0s
absurdos periciais que a bonificagdo pelo fator 1,5 em fungao da idade tem implicado, relativamente ao que
deveria ser uma avaliacdo de danos na pessoa correta, justa e baseada em principios de equidade. Vai
conduzir, por exemplo, a que seja ampliada a taxa de incapacidade em mais 50% nas situacdes em que do
processo de revisdo pericial resulte uma evidente melhoria funcional, desde que a pessoa tenha atingido os
50 anos. Como é possivel?

E fundamentar ter presente que a disposicdo tabelar relativa a aplicacao do fator de bonificacdo, constitui

elemento que impde aos peritos médicos nacionais uma atuagao pericial totalmente ao arrepio das leges

' Anexo | do Decreto-Lei n.2 341/93, de 30 de Setembro.

20 Acérdao uniformizador de jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica de 22/05/2024, Processo n.233/12.4TTCVL.7.C1.51, do qual resultou que
“A bonificacdo do fator 1.5 prevista na alinea a) do n.? 5 das InstrugGes Gerais da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.2 352/2007 de 23 de outubro € aplicdvel a qualquer sinistrado que tenha 50 ou mais
anos de idade, quer jd tenha essa idade no momento do acidente, quer s6 depois venha a atingir essa idade, desde que ndo tenha anteriormente
beneficiado da aplicacdo desse fator”, e que "O sinistrado pode recorrer ao incidente de revisdo da incapacidade para invocar o agravamento por

for¢a da idade e a bonificagdo deverd ser concedida mesmo que ndo haja revisdo da incapacidade e agravamento da mesma em razdo de outro
motivo”.
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artis da avaliacao de danos na pessoa. Trata-se, alias, de uma singularidade da tabela portuguesa, de algo
que absolutamente Unico, que ndo encontra paralelo em nenhuma outra tabela de paises europeus, nem nas
tabelas de outros continentes (nomeadamente dos paises de raiz cultural latina e francéfona, como
Portugal), nem nas tabelas internacionais de referéncia.

Fica-nos a permanente interrogacao, de como foi possivel determinar nas instrucdes gerais da TNI que
um perito médico, aquando da avaliacao da taxa de incapacidade resultante de uma determinada situagao
sequelar, tome em considera¢do (e bem) aspetos como a “natureza e gravidade da sequeld”, o "estado
geral da vitima (capacidades fisicas e mentais)”’, a "natureza das fungdes que exerce’, a "sua aptiddo e
capacidade profissional’, e a "idade" da pessoa sinistrada, e que seja precisamente através da adequada
ponderacao pericial de todos estes aspetos que ajuste a taxa de incapacidade mais adequada para a
realidade sequelar funcional da pessoa que esta avaliar, para depois o obrigar a atribuir uma incapacidade
cujo valor sera mais 50% do que aquele que considerou pericialmente adequado para a situacao concretada
pessoa sinistrada? Como é possivel ter colocado tal determina¢do num instrumento médico que se quer
gerador e facilitador de intervenc¢des periciais corretas?

Note-se, que se aceita, obviamente, que o Estado possa atribuir os beneficios que entender adequados
ao0s seus cidadaos, e nomeadamente aos que foram atingidos pelo inforttinio da sinistralidade laboral. Mas
tal possibilidade nao lhe confere (nao pode conferir) o direito de impor atuacées aos médicos peritos que
representem desvios grosseiros de uma atuacao pericial em conformidade com as leges artis da avaliagao
pericial. Por outras palavras, se o Estado entende proporcionar algum tipo de bonificacdo neste dominio,
deve retirar o seu emprego das instru¢des da TNI e coloca-lo num outro diploma legal a parte, deixando ao
Tribunal a sua aplicagdo e ndo impondo ao médico perito que atribua e subscreva taxas de incapacidade que
este sabe ndo corresponderem manifestamente a realidade.

Ndo nos iremos debrucar sobre as multiplas e confrangedoras incongruéncias e erros periciais
resultantes deste fator de bonificagdo ao longos das trés décadas da sua existéncia, nem sobre os equivocos
e angustias periciais que causou e continua a causar. Sdo exemplo paradigmatico disto as situagdes em que
os peritos médicos consideram o quadro sequelar responsadvel por um contexto de Incapacidade
Permanente Absoluta para o Trabalho Habitual, e depois ainda vém a IPP atribuida bonificada em 50%. Sobre
todos estes aspetos, existern multiplos estudos publicados, que deveriam ter suscitado inquietacdo em
quem tem a possibilidade (e a responsabilidade) de alterar a TNI, isto &, de tudo fazer para que esta possa
constituir um instrumento orientador de avaliacao das incapacidades correto, fundamentado, atualizado e
em consonancia com a doutrina pericial internacional. A prépria APADAC (Associagdo Portuguesa de

Avaliacdo do Dano Corporal), tem dado a estampa, ao longo dos anos, na Revista Portuguesa do Dano
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Corporal que edita regularmente, mdltiplos estudos contendo reflexdes sobre esta problemitica.
Relembramos, meramente a titulo de exemplo, o estudo A Tabela Nacional de Incapacidades e o factor 1,5,
da autoria de especialistas do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses e publicado em
20047, ainda durante a vigéncia da versao da TNI de 1993, e o estudo A revisdo e a bonificacdo da
incapacidade por acidente de trabalho. Revista Portuguesa do Dano Corporal, da autoria de uma das mais
conceituadas juristas nacionais no dominio do direito do trabalho, a Dr.2 Maria Beatriz Cardoso, publicado em
2015%, aos quais poderiamos acrescer muitos outros, provenientes do mundo pericial e do mundo juridico
nacional, objeto de publicagdo em revistas diversas®.

E note-se que persistem desvios na pratica pericial corrente decorrentes de diferentes modalidades de
aplicacao da bonificagao pelo fator 1,5 no calculo da IPP final, ja extensamente abordados no estudo de
Corte-Real e Col. de 2004* antes referido. Procedimentos diversos estes de aplicacdo, que conduzem a
diferencas na IPP final quando o sinistrado é portador de diversas sequelas, diferencas estas que podem ser
tanto mais significativas quanto maior o nimero de sequelas e as incapacidades correspondentes a cada
uma delas. 20 anos depois da publicagdo do estudo assinalado, continuam a existir peritos que aplicam o
fator de bonificagdo a cada sequela individualmente, antes da aplicagdo da regra da capacidade restante, e
outros que bonificam a incapacidade final calculada ap6s a aplicacdo da regra de capacidade restante as
diversas incapacidades correspondentes a cada situagdo sequelar. Sendo que esta ultima forma de

proceder, implica sempre algum acréscimo em termos da taxa de incapacidade permanente parcial (IPP) final
atribuida®.

2 Corte-Real F, Tavares S, Cordeiro C et al. A Tabela Nacional de Incapacidades e o factor 1,5. Revista Portuguesa do Dano Corporal, 14: 91-106.
2004.

2 Cardoso MB: A revisdo e a bonificacdo da incapacidade por acidente de trabalho. Revista Portuguesa do Dano Corporal, 26: 107-140, 2015.

23 Assinalamos, uma vez mais a mero titulo de exemplo, o excelente estudo de Francisco Albuguerque de Matos, intitulado A Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais e o fator de bonificag@o em fun¢do daidade, publicado na revista de Direito Privado,
n2 69, pp55a78,em 2020,

24 Corte-Real F, Tavares S, Cordeiro C et al. A Tabela Nacional de Incapacidades e o factor 1,5. Revista Portuguesa do Dano Corporal, 14: 91-106. 2004.

* Um exemplo pratico, que ajudard a perceber melhor o que se pretende assinalar. Suponhamos um sinistrado que ficou afetado por quatro sequelas
ndo sinérgicas, a diferentes niveis organicos, correspondendo a cada uma delas as seguintes incapacidades: 0,02, 0,04, 0,06 e 0,03. Se calcularmos
a IPP global, aplicando o fator de bonificagao "a IPP final, o resultado sera:
0,02 1 0,03
0,04 0,98 0,0392
0,06 0,9408 0,0564
0,03. 0,8843 0,0265
0,1422% x 1.5 =2133%
Mas se aplicarmos o fator 1,5 individualmente a cada taxa de incapacidade parcial, antes de calcular a IPP final pela regra da capacidade restante,
teremos um resultado diferente:
0,02 1 0,0200 x15=0,0300
0,04 0.97. 0,0388 x15=0,0582
0,06 0,9118. 0,0547 x15=0,082062
0,03. 0,829738. 0,0258 x15=0,02489214
19,515414%
A diferente aplicagdo no procedimento de célculo do fator de bonificacdo conduz, neste caso, a uma diferenga de quase 2%, mas as diferengas poderdo
ser bem mais significativas. Ora estes dois tipos diversos de procedimentos continuam a ocorrer diariamente nos Tribunais do Trabalho nacionais.
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Dirdo alguns que a leitura da alinea a) da instrucdo n? 5 é clara e que estas divergéncias terdo sido
ultrapassadas ap6s a publicagdo de Corte-Real e Col., mas a pratica pericial mostra que, lamentavelmente,
assim ndo €. A verdade, é que se continua a constatar os dois tipos de atuacdo consoante os peritos, 0s
tribunais e as areas geograficas do pais. Trata-se, apenas, de mais um dos aspetos nebulosos que o fator de
bonificacao veio introduzir na pratica pericial portuguesa, gerador de iniquidades, e relativamente ao qual ndo
foi também proporcionada até hoje qualquer clarificagdo vinculativa.

Nao temos quaisquer duvidas quanto a bondade das intencdes do legislador que perspetivou a criagdo do
fator de bonificagdo. Mas o tempo ja mostrou a exaustdo que se tratou de opgdo profundamente
questiondvel. Fara sentido um fator de bonificagdo pelaidade, quando esta ja constitui um elemento decisivo
na ponderagao do perito médico relativamente a taxa de IPP a atribuir? Nao podiamos estar mais de acordo
com o que também escreveram Corte-Real e Col. em 2004: “--- ndo concordamos com a existéncia de um
factor de bonificacGo previsto para aumentar coeficientes de incapacidade quando a TN| contempla
multiplos intervalos valorativos, admitindo mesmo a possibilidade de que o perito possa propor a fixa¢Go
de valores superiores dos consignados na tabela desde que fundamentadamente justificados'.

E fara hoje em dia, algum sentido a aplica¢do do fator de bonificagdo em razdo da idade de 50 anos?
Representara esta idade, verdadeiramente, o momento em que uma pessoa passa a ter alguma dificuldade
acrescida no desempenho da sua atividade profissional, dela decorrente? Sera esta a idade em que se
tornam evidentes os efeitos resultantes do natural e inevitavel envelhecimento fisico e psiquico do seu
humano? Estes s3o os fundamentos utilizados na argumentagdo juridica favordvel a bonificacdo, mas a
resposta a estas questdes é hoje taxativamente negativa. Ndo se contesta, repete-se, abondade que podera
ter presidido ao objetivo que a atribuicao do fator de bonificacdo podera ter representado. Mas a verdade é
que é um absoluto absurdo considerar, nesta terceira década do século XXl em que nos encontramos, aidade
de 50 anos como o limiar para um agravamento do desempenho profissional. Hoje a realidade é totalmente
distinta do ponto de vista médico e biolégico da que se verificava nas ultimas décadas do século passado. E
o direito deveria ter em consideracao a evolucdo do conhecimento médico e cientifico, a prépria evolucdo da
realidade social, e saber adaptar-se a ela. O envelhecimento ativo e saudavel é hoje uma realidade, que vem
permitindo acrescentar nao apenas mais anos a vida, mas também mais vida aos anos. Portugal publicou,
em Janeiro do corrente ano (em 12.01.2024), o seu primeiro Plano de Ac¢do para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2023-2026. Visa promover como ele um processo de otimizagado das oportunidades para a satide,
participagdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem, bem
como o processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional, planificando assim aquilo que

€ hoje umarealidade incontornavel. Dados cientificos indiscutiveis apontam hoje para um aumento médio de
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quase 5 anos na esperanca de vida a nivel mundial nas préximas duas décadas (até 2050), e também para o
aumento dos anos de vida sauddvel. Em Portugal, a esperanca de vida a nascenca para as mulheres passara
dos 84,8 anos que se verificava em 2022, para 87,4 em 2050, aumentando a dos homens também pelo
menos 3,4 anos, passando neste periodo para 82,5 anos; isto, quando a esperanca de vida a nascenca para
os homens em Portugal, era, em 1993 (quando o fator de bonificagdo em fungdo a idade foi perspetivado), de
apenas 70,73 anos. Como € possivel, pois, manter este limiar dos 50 anos, sem qualquer elemento cientifico
que o fundamente verdadeiramente. A sermos cientificamente rigorosos, e sendo hoje consensual no
mundo cientifico que os sinais de que estamos a ficar mais velhos, se tornam, de facto, evidentes a partir dos
34 anos de idade, entdo, para sermos verdadeiramente generosos, talvez fosse de perspetivar fatores de
bonificacao a partir desta idade... Perdoe-se-nos a ironia da escrita, mas é o resultado do absurdo em que
nos encontramos e com o qual os peritos médicos diariamente se confrontam, perante a passividade de
sucessivos governos. O continuo e significativo aumento da esperanca de vida e o incremento de um
envelhecimento ativo e saudavel, levam a que os atuais 50 anos de idade, correspondam a uma situacdo
funcional (em média) bem distinta da que ocorria na época em foi perspetivado o fator de bonificacio a partir
destaidade, e que € atualmente mais consonante com uma idade até superior a da reforma em Portugal, ndo
existindo validade cientifica nos argumentos habitualmente invocados pela jurisprudéncia para justificar a
atribuicdo da bonificagdo em apreco. Esta €, pois, uma previsdo tabelar que deveria ser revista e,

necessariamente, retirada da TNI pelas razdes ja sobejamente reiteradas.

5. CONCLUSOES

Do que fica exposto, podemos, pois, retirar trés conclusdes essenciais:

1°) Desde logo, que se impde assegurar uma revisdo regular periédica da TNI, com uma periodicidade
minima de dois anos, face ao acelerado cardter evolutivo do conhecimento médico, dos potenciais
terapéuticos e das capacidades de recuperacdo funcional possibilitadas pelas novas tecnologias.

2°) Por outro lado, que é fundamental rever a composicao da Comissdo de Acompanhamento da TNI e
assegurar a sua funcionalidade, para que cumpra verdadeiramente o papel que para ela esta previsto na lei,
isto €, promover “um constante acompanhamento da sua correcta interpretac@o e aplicacdo e também a
sua periddica revisdo e actualiza¢Go”.

39) Finalmente, que deve ser eliminada a atribui¢do de bonificagdo em fungdo da idade de 50 anos, por

ser totalmente desprovida de qualquer fundamentagao cientifica, sendo essencial retirar das instrucdes da
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TNIaprevisao de bonificagdes condicionadoras da atividade valorativa pericial médica. A existirem eventuais

bonifica¢des, cientificamente justificadas, deverdo ficar consignadas em diploma legal distinto e serem
aplicadas pelos tribunais

Coimbra, 11 de outubro de 2024
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