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O inesperado € imprevisivel e ndo se previne!

A Medicina do Trabalho também conceitua que, por mais que se pretenda zelar e se esforgar,
nao é possivel designar trabalho 100% seguro, e isto € corroborado pelo que diz a nossa Constituicao
Federal cidada, que sabiamente diz no art. 7°: “[...] reducdo dos riscos inerentes ao trabalho [...]",
ou seja, esta claro que nao é eliminagcédo, mas sim apenas reducgéo. Portanto, riscos inesperados
nao se podem reduzir, tampouco eliminar, pois sdo condi¢des inerentes ao proprio ato de trabalhar.

Isto considerado, temos que o processo trabalhista, diante de acidente de trabalho,
imaginariamente ideal para alguns, deveria, no minimo, ser multidisciplinar. Filosoficamente e
cientificamente é tese com a qual concordo, porém, nao defendo.

Nao defendo, pois para se contemplar tais procedimentos minimos deveriam se realizar em
cada processo a Pericia Ambiental, a Pericia Ergonémica, a Pericia Psicologica e a Pericia Médica
(quem sabe outras), e sabemos que tais procedimentos ndo séo céleres e tampouco econémicos.

Sabemos que entre o que desejamos e 0 que € possivel de ser feito ha muita distancia.
Os feitos nos longos anos das praticas na Justica Estadual julgando as demandas acidentarias
consolidaram a atuacédo dos Peritos Médicos e Engenheiros para dirimir controvérsias. Todavia,
a Justica Especializada - Trabalhista, hoje se depara com algumas duvidas e questionamentos,
naturais diante da transi¢cao subita ocorrida em 2004/2005 por Emenda Constitucional. Escusavel
que experiéncias anteriores nao sejam adotadas, porém, todo cuidado é pouco em inovacgdes,
mesmo que estas propostas se fagam embasadas em conceitos cientificos. Apesar disso, a pratica
mostra que nem sempre séo tangiveis.

Fazendo um exercicio, seguindo a proposta para inovar com a multidisciplinaridade, vejamos
os efeitos destes novos procedimentos, supondo aplicar a ja baixa remuneragdo conforme
recomendacdo do Conselho Nacional de Justica, que indica o valor minimo de R$ 1.000,00
(um mil reais) destinado aos honorarios periciais para cada avaliagdo. Aplicando o minimo de
multidisciplinaridade, ja teriamos um custo minimo aos Tribunais de R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
por processo; se em tempo recorde cada uma das avaliacbes demandarem 60 (sessenta dias -
desde a marcacgéo da avaliagdo, realizagéo, confeccao do laudo, inclusdo nos autos, resposta a

quesitos complementares e atos de impugnacéao etc.), teriamos decorrido 240 dias; se a estes
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dados somamos as considera¢des dos Assistentes Técnicos em cada procedimento, o volume de
informagdes contidas nos processos demandaria aos Magistrados muito tempo de dedicagéo. Ou
seja, ficara ainda mais caro, lento e volumoso o processo trabalhista.

Portanto, penso que sao incompativeis com os principais objetivos da Justica Especializada -
celeridade e economia processual - a aplicacao das pericias multidisciplinares nesta area judicial,
mesmo reafirmando posicionamento de que, do ponto de vista cientifico, seria o ideal té-las nos
autos. Temo que tal acao termine por superficializar as avaliagcbes e agravem a ma remuneragao
dos técnicos designados a fazé-los etc., para que assim sejam possibilitadas a efeito, em detrimento
de prova mais qualificada.

Compreendem-se eventuais insegurancas dos leigos em assuntos técnicos, mesmo diante
dos atos periciais. Apesar disso, a superagao das dificuldades se faz por estudos complementares
através de dedicacgao a Cursos de Extensao Universitaria, P6s-graduacéo etc.

Na Justica Especializada - Trabalhista, de imediato isso pode ser saneado, se o Magistrado
vir a compor o seu rol de Peritos Médicos e de Engenheiros com experts, de fato e de direito,
obedecendo a um protocolo minimo de padronizagéo dos laudos.

Tudo isso considerado, no campo da Pericia Médica Trabalhista, propomos que Concluséo
Pericial Médica seja aposta nos laudos conforme o protocolo abaixo, independente dos quesitos
apresentados, contendo os seguintes itens:

1 Concluir indicando se foi ou nao foi caracterizado o Acidente de Trabalho/Doenc¢a
Relacionada ao Trabalho;

2 Concluir indicando se ficou caracterizado ou ndo o nexo médico (Nexo técnico);
Se indicou nexo de causa ou de concausa, fundamentar, apresentando resposta as perguntas:

a) A natureza da exposicgéao foi clara e identificavel?

b) Houve especificidade da relagdo causal e forca da associagao causal como
fator desencadeante ou de agravo?

c) O grau e intensidade do agente foram compativeis com a producgédo da
doenca ou agravo?

d) Houve predominancia de Fator Humano - Fato da vitima?
Foi um Incidente Laboral?

e) Houve Informacgéo e Consentimento para e/ou da a vitima e/ou do agente
prévio ao ato?

f) Realizaram-se procedimentos de seguranga?

g) Houve Omissao? Houve inépcia? De quem?

h) Ha coeréncia entre a idade da lesédo e a ocorréncia dos fatos?

i) Ha dados no Prontuario Médico verossimilhantes ao que se alega?
j) Havia preexisténcia e danos anteriores?

k) Foi causa necessaria, foi causa contributiva, foi causa necessaria de
agravo?

I) Havia como fazer de outra forma?

m) Ha aspectos epidemiologicos positivos - outros casos conhecidos no
mesmo local?
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n) Havia sinais de tolerancia a procedimentos reconhecidamente de exposi¢cao
a risco?

0) Houve acao concorrente?
p) Havia condi¢ao e/ou situagao insegura reconhecida?

Nota: Recentemente percebemos que se apresentam solicitacbes para que o Perito Médico
esclarega ao indicar o nexo de concausa, que aponte se esta imputagao foi leve, moderada ou
intensa. Contudo, desaconselho tal classificacdo, pois nas Pericias Trabalhistas, os itens de
conclusao - acidente (doenca) e nexo, ndo podem ser imprecisos. Penso que isso n&o se coaduna
com a precisdo necessaria aos atos periciais sem que se esbarre em atos de juizo de valor pelo
perito técnico, acarretando efeitos impréprios na lide.

3 Indicar se houve incapacidade temporaria;

4 Indicar e quantificar se ha dano patrimonial (fisico ou mental) - nunca inferir sobre moral;
5 Indicar e quantificar se ha dano estético;

6 Indicar se ha INVALIDEZ LABORAL DEFINITIVA:

a) N&do obstante a existéncia ou ndo de dano fisico ou mental, NAO HA
INVALIDEZ LABORAL E NAO SE REQUER MUDANCA DE FUNCAO, sendo
suficiente a adogéo de medidas de ADAPTACAO ou TRABALHO RESTRITO

para permitir reintegracao;
ou,

b) E PARCIAL (UNI OU MULTIPROFISSIONAL) SENDO ELEGIVEL, E
NECESSARIAMENTE SE REQUER SUBMISSAO A PROCESSOS DE
REABILITAGAO PROFISSIONAL;

ou,

c) E PARCIAL (MULTIPROFISSIONAL) SENDO INELEGIVEL PARA
SUBMISSAO A PROCESSOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL, PELO
PRAZO DE CINCO ANOS;

ou,

d) E TOTAL (OMINIPROFISSIONAL) REQUERENDO APOSENTAGAO
LABORAL;

7 Indicar se ha invalidez para os habitos da vida diaria - DEPENDENCIA DE TERCEIROS.

Em relacdo aos quesitos, especialmente quanto ao numero dos quesitos apresentados, penso
que deve ser livre a parte 0 numero de quesitos que possa apresentar, haja vista que devemos
garantir o amplo direito de defesa, ressaltando e ressalvando as possibilidades de deferimento ou
indeferimento pelo Magistrado quando os recebe, pois ao confirma-los, os quesitos deixam de ser
das partes e passam a ser do juizo.

O combate ao numero excessivo e pertinéncia dos quesitos se faz no referendo do Magistrado
a resposta ofertada pelo expert, pois se o quesito foi aprovado e apresentado ao expert, passou
a ser quesito do juizo. Entéo, é este que deve considerar se a resposta o satisfez ou n&o. Podera
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estabelecer com seu Auxiliar da Justica a indicagcdo também protocolar para algumas respostas,
vejamos: “A resposta consta das consideragbes do corpo do laudo, sendo facultada a parte, na
forma da lei, a designacéo de assistentes técnicos para que se obtenha o devido entendimento”;
“‘Resposta prejudicada por ser sem razao técnica ao Objeto da causa da lide”; “Quesito impertinente
no conjunto técnico da lide”; e “Quesito aborda tema administrativo e/ou escritural sem relevancia

ao ato técnico designado”.
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