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1. — LEGISLAGAO ACIDENTARIA URBANA
1.1 — Histoérico e integracdo na previdéncia social

Sempre, no Brasil, se fez distincdo entre o risco profissional e
o risco social, no sentido de que o profissional se vincula, direta ou
indiretamente, a atividade de trabalho, enquanto o social (genérico)
podia ocorrer fora ou no exercicio laboral. Face esta distingao, até
o ano de 1967, com apoio na legislacio da época (Dec.-lei n. 7.036,
de 10 de novembro de 1944), a reparabilidade, pelas incapacidades
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ou redugdes de capacidade provenientes do risco profissional, era
da responsabilidade da empresa, enquanto as originadas do risco
social, do INPS. Havia, no entanto, dois aspectos negativos: a) —
no sistema do Dec.-lei n. 7.036/44, as indeniza¢des eram, em regra
geral, de pagamento Unico e ndo satisfaziam a necessidade futura do
acidentado; b) — a empresa nao fornecia nem tinha obrigagao de
fornecer a reabilitacdo profissional.

O governo entendeu que estava na hora de integrar o acidente
do trabalho na previdéncia social, garantindo reparagéo através de
prestagbes mensais reajustaveis e possibilitando a prestacéo de rea-
bilitacdo profissional. Em outros termos, a responsabilidade pelas
consegiiéncias do risco profissional foi transferida para o INPS, atra-
vés da Lei n. 5.316, de 14 de setembro de 1967. Com vigéncia a par-
tir de 1.° de janeiro de 1977, ja foi publicada a Lei n. 6.367, de 19
de outubro de 1976, que revoga a de n. 5.316/67, mas que, a exem-
plo da lei revogada, representa a transferéncia, agora completa, do
seguro acidentario do trabalhador urbano para a previdéncia social.

Mas pode se indagar: se o INPS passou a se responsabilizar pelos
riscos profissionais e pelos riscos sociais, porque se destacar o estudo
do acidente do trabalho, ou seja, o risco profissional? Dois sdo os
motivos: a reparagao infortunistica é mais ampla comparativamen-
te & genericamente previdenciaria (a acidentaria repara as redugoes
de capacidade — auxilio-acidente e auxilio-mensal — que a previ-
dencidria néo repara) e os beneffcios na primeira hipétese sdo em
maior valor pecuniario que na segunda (na acidentaria, em regra,
ha manutencao salarial, enquanto, na previdenciaria, é um percen-
tual do salario-de-beneficio) .

1.2 — Abrangéncia tutelar

Em regra, a tutela da nova lei acidentaria é para os segurados
da categoria de empregados vinculados ao INPS, ou seja, os empre-
gados urbanos. A conceituagdo de empregado segurado, mesmo por
indicagao da Lei Orgénica de Previdéncia Social, se identifica com
o conceito dado pela legislacao do trabalho. Em outros termos, con-
forme diz o art. 3.° da CLT, “toda pessoa fisica que prestar servicos
de natureza nao-eventual a empregador, sob dependéncia deste e
mediante salario”. A importincia desta qualificagdo é tao acen-
tuada que, na hipdotese de existéncia de relacdo empregati-
cia concomitantemente com a situacao de diretor, socio-geren-
te, etc., admitida na doutrina e na jurisprudéncia, prepondera
a condicdo de empregado para garantir a abrangéncia tutelar. Nao
interessa, logicamente, o local de residéncia do trabalhador, mesmo
que seja domiciliado no exterior. Os pressupostos da tutela sido ou
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trabalhar no territério nacional ou aqui domiciliado e aqui contra-
tado para trabalhar no exterior em agéncias de empresas nacionais.

Ha equiparacgées, para os fins especificos da abrangéncia da lei,
de determinados trabalhadores. Primeiramente, o trabalhador tem-
porario referido na Lei n. 6.019, d» 3 de janeiro de 1974. Embora
considerado, previdenciariamente, como auténomo, ha& uma relacéo
de trabalho especifica e singular entre ele, a empresa de trabalho
temporario e a tomadora de servigco ou cliente. Ha indicagio expres-
sa na lei, o que impede qualquer possibilidade de discussao, de que
o trabalhador denominado de temporario estd abrangido pela legis-
lacdo acidentaria. O trabalhador avulso, identicamente, é alcanca-
do pelos beneficios e servigos da tutela infortunistica. Ser avulso,
inobstante se afaste do conceito tradicional de empregado, por ine-
xisténcia de subordinacdo juridica com a empresa, & prestar ser-
vico de natureza permanente, o que o distingue do eventual, que
tem atividade em servico de natureza nao-permanente e, por isso,
nao tutelado. Por fim, a abrangéncia tradicional: o presidiario,
desde que exercente de trabalho remumerado, no préprio estabele-
cimento penal ou fora dele.

Afora os acima indicados, os demais segurados do INPS nao
estio tutelados. Nao so6 porque ha omissdo no artigo que indica os
abrangidos mas porque, em paragrafo a parte, arrola todos os néo-
abrangidos: os segurados-empregadores, o trabalhador auténomo
(o propriamente dito, o eventual e o que trabalha em organizagdes
internacionais ou representacées diplomaticas estrangeiras ou inter-
nacionais) e o doméstico. Este, a partir da nova lei acidentaria,
perdeu toda e qualquer tutela infortunistica.

Ressalva-se, aqui, a situacao dos trabalhadores rurais, que per-
manecem sob a abrangéncia da Lei n. 6.195, de 19 de dezembro de
1974, que integrou o acidente do trabalho rural no FUNRURAL.

2. — ACIDENTE DO TRABALHO
2.1 — Compreensao

Sempre, no Direito Infortunistico, se equipararam ao acidente
do trabalho, as doencas do trabalho (mesopatias) e as doengas pro-
fissionais (tecnopatias), estas relacionadas em portaria ministerial
e aquelas dependentes da prova de nexo causal com atividade labo-
ral. Na lei nova, as mesopatias, como regra geral, perderam a tutela
acidentaria. Agora, se sinonimizam a doenc¢a do trabalho ¢ a doenga
profissional, ambas dentro do delimitado conceito, mais objetivo que
subjetivo, de constarem “de relacdo organizada pelo Ministério da
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Previdéncia e Assisténcia Social” (art. 2.°, § 1.2, I, da Lei), de for-
ma que as mesopatias passaram a ter atendimento como se prove-
nientes exclusivamente de risco social e néo profissional. Alias, esta
orientagao ja fora adotada na Lei n. 6.195/74, de forma que se po-
de, tranqiiilamente, concluir que, como regra geral, a denominada
mesopatia nao tem mais conteudo de risco profissional.

Existem, contudo, duas exce¢des na lei, de maneira a indicar
dois casos de mesopatias, com tutela acidentaria. A primeira é a-
referida no art. 2.°, § 1.9, IV, da Lei: “doenga proveniente de conta-
minagédo acidental de pessoal de area médica, no exercicio de sua ati-
vidade”. E a segunda a concernente a hipdtese prevista no § 3.° do
art. 2.° da Lei: excepcionalmente, constatada que a doenga, embora
nao constante de portaria ministerial, foi resultante das condigoes
especiais da execucao laboral e diretamente relacionada com o tra-
balho, o MPAS devera considera-la como acidente do trabalho.

Como distinguir, entretanto, o que é acidente-tipo, reparavel aci-
dentariamente, e a mesopatia, em regra nao reparavel? A fratura
de uma perna é acidente-tipo, porque a causa atuou subitanea e vio-
lentamente. A pneumonia é doenga, porque a causa atuou paulatic
namente, se diluindo no tempo. Assim, conforme a atuagao da cau-
sa — repentina ou paulatinamente —, teremos ou acidente-tipo ou
mesopatia. E aqui, aparece uma indagacio: a tuberculose é aciden-
te-tipo ou mesopatia? Nos casos comuns, a Sua causa & progressiva,
se dispersando temporalmente. Logo, é mesopatia, eis que ndo cons-
tante de portaria ministerial. Mas ha exce¢ées. FLAMINIO FA-
VERO (Medicina Legal, v.2, p.19, Martins Ed., 6.ed.) fala em uma
tuberculose resultante de “um esforco agudo, violento, anormal, im-
previsto, ou um trauma local, intenso” que venha a despertar um
foco silencioso. Aqui, é acidente-tipo. A explicacdo médica é de
ALMEIDA JUNIOR e COSTA JUNIOR (Ligcoes de Medicina Legal,
Ed. Nacional, Sao Paulo, 1971, p. 168): “Quando se fala em tuber-
culose traumatica, subentende-se que o trauma mecfnico concorreu
de algum modo para a eclosao da doenca. A tuberculose é produzida
pelo bacilo de Koch, sem o qual ela nao existe. O papel do trauma
consiste, conforme o caso, em despertar uma tuberculose latente,
ou em agravar uma tuberculose que evoluia lentamente, ou ainda
em localizar em determinado drgao bacilos de Koch vindos de outro
orgao, ou trazidos do exterior através do ferimento”. Identicamen-
te, tal é possivel na hipétese de hérnia.

Assim, o nucleo diferencial entre acidente-tipo e mesopatia nao
esta na conseqiiéncia (lesdo ou o que se costuma denominar doen-
¢a); sim na atuacido da causa que, numa, é repentina e violenta, e,
noutra, paulatina e demorada.
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2.2 — Etiologia: causalidade e concausalidade

Quando se fala em nexo etiolégico em acidente do trabalho, sig-
nifica dizer que, como regra geral, deve haver uma relacdo de cau-
sa e efeito entre a atividade do trabalhador e a incapacidade ou
morte provenientes. Por isso que ha aceitacao tranqiila da expres-
sao “acidente do trabalho”, que significa origem na atividade labo-
ral, e ndo da expressao “acidente no trabalho”, que seria simples
ocasiao, sem necessidade de nexo causal. Este nexo causal, numa
microvisao, é triplice (do trabalho com o acidente, deste com a lesao
e desta com o efeito incapacitante ou morte).

Além da causalidade, ha a admissao da concausalidade (art.
2. § 1.° II, da Lei), que é uma circunstincia independente (pre-
existente, concomitante ou superveniente) do acidente e que a este
se soma para dar o resultado final. Exemplos: o tétano que se adi-
ciona ao corte do dedo, por acidente; a predisposi¢do cardiaca ou
herniaria que se soma ao esforgo no trabalho, etc.

2.3 — Etiologia indireta

No acidente in itinere, ndo ha nexo direto com o trabalho; sim
indireto. O percurso feito pelo trabalhador, da casa para o traba-
lho e vice-versa, é exigéncia da atividade laboral e, por isso, coberto.
A necessidade deste nexo indireto se observa quando ha a descons-
tituicdo do acidente por ter, por interesse proprio particular, o em-
pregado interrompido o trajeto,

A lei indica diversas hipoteses em que este nexo indireto esta
presente, desde que ocorrente o acidente no local e no tempo do
trabalhe (art. 2.°, § 1.9, III, da Lei). O que é local de trabalho? E
o lugar onde, por forca do contrato de trabalho ou por circunstan-
cia do momento, o empregado deva prestar sua atividade laboral.
Normalmente, €& o estabelecimento da empresa. Contudo, é sua pré-
pria casa para o trabalhador a domicilio. E mével para os pracis-
tas, viajantes, jogadores de futebol. E o tempo do trabalho? Se
delimita pelo horario do expediente, de seu inicio a seu término,
incluindo-se o tempo necessario para os atos preparatérios & ativi-
dade laboral e o necessario, apés o expediente, para mudanca de
roupas, recebimento de salarios, para se higienizar, etc.

Ha outros casos em que o nexo indireto é indicado, ainda que
o empregado esteja fora do local e do horario de trabalho (art. 2.°,
{ 1.9, V, letras “a” a “d”, e § 2.° da Lei) .
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2.4 — Elemento subjetivo

A culpa, incluida nesta a desobediéncia a ordens expressas do
empregador, nao descaracteriza o infortunio laboral. Entretanto, o
dolo tem forca descaracterizadora porque faz desaparecer o nexo
causal com o trabalho. Delo é intengao que se traduz numa con-
duta comissiva ou omissiva, e que visa o direito a indenizagao,
sendo encontrado como causa de acidente ou como se superpondo
a um acidente para aumentar seus efeitos incapacitantes e inde
nizatérios

A inten¢ao dolosa deve ser livre e incoata, sem qualquer rela-
cao com o trabalho. Assim, o suicidio praticado por quem perdeu
0 uso da razdo em virtude do trabalho, por medo a dor logo apés
um infortiinio laboral, etc. — é considerado acidente do trabalho.

3. — REPARABILIDADE
3.1 — Sanitaria
3.1.1 — Assisténcia médica

A assisténcia médica — ai incluidos o transporte neces-
sario, a hospitalar, a odontolégica e a cirargica, se aceita
pelo acidentado — é devida a partir do momento do acidente e
até o instante da alta. Inclusive, se o INPS nao prestar assistén-
cia médica no local do acidente, a assisténcia emergencial — de
logo apés o acidente até o momento em que a previdéncia social
tomar conta do caso — sera prestada pelo empregador, sendo reem-
bolsado posteriormente (arts. 10 e 12 da Lei). Na assisténcia mé-
dica, se inclui a protética, se necessaria (art. 11 da Lei).

3.1.2 — Reabilitacao profissional

E, em regra, prestada em quatro fases e objetiva a reintegra-
¢ao ou integracao do infortunado no trabalho. Visa, desenvolvendo
as capacidades residuais do acidentado, coloca-lo no limite mini-
mo de sua incapacidade e no limite maximo de suas possibilidades.
As quatro fases siao: a) — recuperacdo — é a cura clinica; b) —
reensino — é reeducacdo para as atividades essenciais e basicas
da vida humana, fundamentais a vida comunitaria; ¢) — readap-
tacdio — temn sentido maijs profissionalizante, pois objetiva as habi-
lidades necessarias a atividade laboral. E cura para o retorno ao
trabalho; d) — reemprego — integragdo no trabalho para os que
nao podem retornar ao anterior servigo.
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3.2 — Pecuniaria
3.2.1 — Observacdes gerais

Os beneficios pecuniarios prestacionados sio pagos, em geral,
levando em consideragdo o salario-de-contribuicdo do acidentado, ou
seja, o que ele percebe mensalmente sujeito a descontos previden-
ciarios. O salario-de-contribuicdo a levar em conta é o do dia do
acidente. Existe, inclusive, um piso: o salario-de-contribuig¢do ba-
se para o calculo nao pode ser inferior nem a seu salario-de-bene-
ficio (média dos doze ultimos salarios-de-contribuicao em um
periodo base de dezoito meses) nem ao salario-minimo regional (art.
5.° da Lei).

Ha uma regra restritiva: ‘“os aumentos que excedam os limi-
tes legais, inclusive os voluntariamente concedidos nos doze me-
ses anteriores ao inicio do beneficio salvo se resultantes de promo-
¢oes regulares por normas gerais da empresa admitidas pela legis-
lagao do trabalho, de sentencas normativas ou de reajustamentos
salariais obtidos pela categoria respectiva” (art. 5.°, § 1.°, da Lei)
— nao serao considerados para a fixagdo do salario-de-contribuigao.

Tratando-se de trabalhador avulso ou de empregado de remu-
neracao varidvel, leva-se em consideragio, para o calculo dos bene-
ficios, uma média aritmética (art. 5.°, § 4.°, da Lei) de salarios-
de-contribuicao, conforme as favoraveis indicagdes dos incisos 1 e
IT do § e artigo referidos, obedecendo-se ao piso do salaric-minimo
regional .

Os beneficios pecuniarios de pagamento unico levam em con-
sideracao o valor-de-referéncia vigente na localidade de trabalho
do acidentado (arts, 7.° ¢ 8.°, da Lei).

3.2.2 — Incapacidade temporaria

Ela se caracteriza, em regra, se superior a 16 dias, sendo a
incapacidade suscetivel de cura ou de reabilitacao. Como excecgao,
a incapacidade se conta a partir do dia seguinte ao do acidente,
como se lé no art. 5.2, § 6.°, relativamente ao trabalhador avulso.
O periodo de temporariedade é enquanto perdurar a incapacidade
com as caracteristicas acima, de suscetibilidade de cura ou de rea-
bilitagdo. Por isso, cessa a incapacidade temporaria ou presumi-
velmente temporaria, havendo cura, reabilitacio ou se tornando
insuscetivel de cura ou de reabilitagao.

O valor do beneficio — que é o auxilio-doenga — correspon-
de a 92% do salario-de-contribuicdo do acidentado, vigente no dia
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do acidente (art. 5., I, da Lei) ou, no caso de empregado de remu-
neracdo variavel ou trabalhador avulso, 92% da média aritmética
referida no art. 5.°, § 4.2, da Lei.

3.2.3 — Incapacidade permanente

Caracteriza-se por ser total e presumivelmente definitiva, con-
forme prognostico médico logo apos o acidente ou em sucessao ao
auxilio-doenc¢a. Presumivelmente é insuscetivel de cura ou de rea-
bilitacdn e ou impossibilita o exercicio de toda e qualquer profis-
sdo ou, além disso, torna necessaria a permanente assisténcia de
outra pessoa ‘“‘segundo critérios previamente estabelecidos pelo
MPAS” (art. 5.2, § 3.°, da Lei).

O valor do beneficio mensal — que é a aposentadoria por inva-
lidez — é calculado identicamente como o auxilio-doenca (s6 que
100% ), para a incapacidade permanente que nao torna necessaria
a assisténceia de outra pessoa. Se se tornar necessaria, a aposenta-
doria é acrescida de 25%.

Em qualquer das hipéteses de aposentadoria por invalidez, faz
jus o aposentado, além do beneficio prestacionado, a um peciilio
de pagamento unico, que corresponde a 15 vezes o valor-de-referén-
cia regional (art. 8.° da Lei).

3.2.4 — Redu¢iao da capacidade

Consolidada a lesdo, o trabalhador pode voltar a trabalhar, ou
na mesma atividade da época do acidente ou em outra atividade.
Nesta ultima hipétese, em que o acidentado permanece incapaz pa-
ra a atividade que exercia habitualmente, na época do acidente, mas
nao para outra, faz jus, a partir da cessacdo do auxilio-doenca, a
auxilio-acidente, que corresponde a 40% do que seria sua aposen-
tadoria por invalidez, pago mensalmente, sendo vitalicio e sofren-
do reajustamentos (art. 6.° da Lei). Se retornar, entretanto, 2 mes-
ma atividade da época do acidente, com seqiielas definitivas, ou
sejam, perdas anatomicas ou reducio de capacidade funcional cons-
tantes de relagao do MPAS, de maneira que estas seqiielas deman-
dem, constantemente, maior esfor¢o na realizagdo laboral — faz jus,
a partir da cessacao do auxilio-doenca, a um auxilio-mensal, reajus-
tavel, correspondente a 20’/ do que seria sua aposentadoria por
invalidez (art. 9.° da Lei) .

3.2.5 — Morte

Por morte acidentaria, os dependentes fazem jus a pensdo, que
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é pagamento mensal, satisfeito enquanto se caracterizar o depen-
dente como tal, em quantia igual aquela que seria devida por apo-
sentadoria por invalidez acidentaria, qualquer que seja o numero
inicial de dependentes (art. 5.°, III, da Lei). Fazem jus, ainda, a
peculio que corresponde a 30 vezes o valor-de-referéncia regional,
beneficio de pagamento tnico (art. 7.° da Lei).

3.3 — Inacumulatividade das prestacdes

Os beneficios acidentarios entre si e em relagao aos previden-
cidrios ndo se acumulam por serem faticamente impossiveis (por
exemplo: incapacidade temporaria e incapacidade permanente, ten-
do pressupostos diferentes, nado ha possibilidade de acumulagao) ou
juridicamente impossiveis (art. 5.°, § 5.°, da Lei — exclusao do di-
reito “aos mesmos beneficios nas condi¢oes do regime de previdén-
cia social do INPS, sem prejuizo porém dos demais beneficios por
este assegurados’).

4. — Custeio
4.1 — Formaciao

Compde a receita do INPS para fins acidentarios, além da con-
tribuicao triplice a previdéncia social (segurados, empresas e
Unido), “um acréscimo a cargo exclusivo da empresa” (art. 15 da
Lei) e corresponde a percentuais sobre o valor da folha de salério-
de-contribuicao dos segurados tutelados pela lei.

4.2 — Tipos de risco e enquadramento

De acordo com o mandamento da Lei, o MPAS classificara, trie-
nalmente, de conformidade com a experiéncia do risco verificada
no periodo, trés graus de risco — leve, médio e grave — em tabela.
A empresa se enquadrara individualmente, por sua prépria inicia-
tiva, admitida, a qualquer tempo, a revisido pelo INPS.

4.3 — Percentuais devidos
Conforme a empresa se encontre enquadrada num ou noutro
risco, o percentual é um ou outro sobre o valor da folha de salario-

de-contribuicdo dos abrangidos pela lei. Assim, se leve, 0,4%;
se médio, 1,2% ; e se grave, 2,5%.
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