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RESUMO

A determinacido do grau de contribuigao do trabalho para o
adoecimento do trabalhador — a chamada gradacao da
concausa — € etapa central em pericias de doencas
ocupacionais na Justica do Trabalho. Embora a doutrina
brasileira, especialmente a obra de Sebastido Geraldo de
Oliveira, tenha proposto uma gradagao qualitativa em trés
graus, ndo existe até o momento um modelo que atribua
pesos  diferenciados aos fatores causais com
fundamentacio em evidéncias epidemiolbgicas
quantitativas e que padronize a determinagao do nivel de
exposicao com critério auditavel, Objetivo: Propor o
Modelo de Gradacio Ponderada de Concausas,
fundamentado em Odds Ratio e Risco Relativo de revisoes
sistematicas e metanélises, com determinacdo do nivel de
exposicao por FMEA (PxGxC), articulado com a
Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saidde como escala de referéncia,
incorporando dois modos de aplica¢io (Perito e Assistente
Técnico), banco de referéncias defensivas e andlise de
sensibilidade computacional. Método: Revisdo narrativa
com proposta metodologica. Andlise de sensibilidade
computacional com variacdo de +1 em cada dimensao
FMEA, aplicada a 5 cenérios-tipo. Resultados: O modelo
organiza 39 fatores ocupacionais e 17 nao ocupacionais, Os
limiares FMEA (1—4 Baixo, 5—12 Moderado, 13—27 Alto)
garantem que todas as categorias sejam atingiveis com
escala 1—3. A andlise de sensibilidade demonstrou
instabilidade global de 2,6% (3 mudang¢as em 116 variagoes
testadas). Cendarios polarizados apresentaram 0% de
instabilidade; apenas cenarios equilibrados mostraram
sensibilidade limitrofe (13,6%). Conclusao: O MGPC
introduz critério estruturado e auditavel para gradacao da
concausa em pericias judiciais, responde a demanda
expressa pelo TST no Tema 76 (2024) e demonstra
estabilidade estatistica adequada para uso pericial.
PALAVRAS-CHAVE: Concausa. FMEA. Epidemiologia
forense. Gradacao ponderada. CIF. Analise de
sensibilidade.
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ABSTRACT

Determining the degree of work contribution to
occupational disease is a central step in judicial expert
assessments. Although Brazilian doctrine has
proposed a qualitative three-level grading, no model
currently attributes differentiated weights to causal
factors based on quantitative epidemiological
evidence with an auditable exposure-level criterion.
Objective: To propose the Weighted Grading Model
of Concurrent Causes (MGPC), grounded in OR/RR
from meta-analyses, with FMEA-based exposure
determination (PxGxC), ICF/WHO qualifier
correspondence, two application modes (Expert and
Technical Assistant), defensive reference bank, and
computational sensitivity analysis. Method: Narrative
review with methodological proposal. Computational
sensitivity analysis with +1 variation in each FMEA
dimension across 5 standard scenarios. Results: The
model organizes 39 occupational and 17
non-occupational factors. FMEA thresholds (1-4 Low,
5-12 Moderate, 13-27 High) ensure all categories are
reachable on a 1-3 scale. Sensitivity analysis showed
2.6% global instability (3 changes in 116 tested
variations). Conclusion: The MGPC introduces a
structured, auditable criterion for concurrent cause
grading in judicial expert assessments, responds to
TST Binding Theme 76 (2024), and demonstrates
adequate statistical stability for forensic use.

KEYWORDS: Concurrent cause. FMEA. Forensic
epidemiology. Weighted grading. ICF. Sensitivity
analysis.
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INTRODUCAO

A Justica do Trabalho no Brasil tramita mais de cinco milhdes de processos e ocupa o
terceiro lugar em volume de demandas no Poder Judiciario nacional.! Dentre esses processos,
uma parcela expressiva envolve acOes indenizatoérias por acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, nas quais a determinacao do nexo causal e de seu grau de contribuicdo é elemento
central para a fixacao da responsabilidade do empregador e do quantum indenizatoério.

Na maior parte dos casos de doenca ocupacional, o adoecimento nao resulta de uma
causa Unica. Fatores laborais e extralaborais coexistem e interagem na producao do dano,
configurando o que a doutrina juridica denomina concausa. O art. 21, inciso I, da Lei 8.213/1991
estabelece que o trabalho contribui como concausa quando "haja contribuido diretamente para
a doenca",2 reconhecendo expressamente que a responsabilidade patronal pode incidir mesmo
quando outros fatores participam do resultado lesivo.

A questdo que permanece em aberto na pratica pericial é como graduar, de forma
objetiva e tecnicamente fundamentada, o grau de contribuicao do trabalho frente aos demais
fatores causais. Sebastido Geraldo de Oliveira prop6s uma gradacao qualitativa em trés graus e
defendeu que ela deve orientar a proporcionalidade das indenizagoes.3 Penteado e Saladini
avancaram na mesma direcdo, defendendo critérios minimamente objetivos para o
arbitramento do percentual de responsabilidade patronal em casos de concausa.4

A pratica pericial corrente, contudo, opera com gradacoes intuitivas, sujeitas a critica de
subjetividade e a impugnacao por assistentes técnicos adversariais. Essa lacuna tem implicacoes
juridicas concretas: o Tribunal Superior do Trabalho, no Tema 76 (2024), fixou tese vinculante
segundo a qual a reducao padrao de 50% no pensionamento em casos de concausa nao se aplica
quando o laudo pericial indicar expressamente o grau de contribuicdo da atividade laboral para
o dano sofrido.5 Esse precedente cria uma demanda objetiva por instrumentos periciais capazes
de quantificar e fundamentar esse grau com rigor técnico.

O presente artigo propoe o Modelo de Gradacao Ponderada de Concausas (MGPC), que
integra trés camadas metodolégicas: (a) pesos bibliograficos derivados de OR/RR de
metandlises para cada fator causal; (b) determinacao do nivel de exposi¢ao por FMEA adaptada
(produto PxGxC), com limiares coerentes com a escala 1—3 utilizada; e (c) enquadramento dos
resultados nas faixas dos qualificadores da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF/OMS).6 O modelo incorpora ainda dois modos de aplicacdo (Perito
Nomeado e Assistente Técnico), banco de referéncias defensivas para impugnacao e anélise de
sensibilidade computacional que demonstra sua estabilidade.

METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura com proposta metodolégica e analise de
sensibilidade computacional. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, SciELO e

"non

Juslaboris, utilizando descritores em portugués e inglés: "concausa"”, "nexo causal", "doenca
ocupacional", "epidemiologia forense", "probability of causation", "attributable fraction",
"FMEA", "failure mode and effects analysis", "occupational risk factors", "odds ratio", "relative

"n on "non
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risk", "meta-analysis", "Bradford Hill criteria", "Rothman causation", "International
Classification of Functioning" e "grading". Foram incluidas publicacoes a partir de 1990, com
énfase em artigos publicados apds 2000, além de legislacao brasileira, doutrina juridica
consolidada e decisdes do Tribunal Superior do Trabalho e do Superior Tribunal de Justica.

A selecao dos estudos epidemiologicos priorizou revisoes sistematicas com metanalise
que reportassem OR ou RR com intervalo de confianca de 95% para exposicoes ocupacionais e
nao ocupacionais comparadas a grupos sem exposicao ou com baixa exposicao. Para fatores
sem metanalise formal, foram utilizados estudos de coorte de referéncia combinados com
argumento de plausibilidade causal e gradiente dose-resposta, com sinalizacdo explicita no
modelo.

O modelo admite trés cenarios de aplicacdo: (a) avaliacao direta com exame fisico do
periciado e inspecao do ambiente de trabalho; (b) avaliacdo direta do periciado sem inspecao do
ambiente; e (c) analise exclusivamente documental, com base nos documentos juntados aos
autos. Nenhum desses cenarios é metodologicamente inferior por definicdo. A robustez da
inferéncia depende da forca da evidéncia epidemiologica disponivel, ndo do tipo de avaliacao
realizada.

A analise de sensibilidade foi conduzida computacionalmente com cinco cenarios-tipo
(predominantemente ocupacional, predominantemente extralaboral, equilibrado, limitrofe
Grau I—1I e limitrofe Grau II—III), variando sistematicamente cada dimensao FMEA (P, Ge C)
em +1 ponto, um fator por vez, mantendo os demais fixos. Para cada variacao, calculou-se o
percentual laboral resultante e verificou-se se houve mudanca de grau em relacao ao cenéario
base.

CAUSALIDADE EM EPIDEMIOLOGIA OCUPACIONAL E O CONCEITO DE CONCAUSA

Modelos de causalidade aplicaveis a pericia judicial

A epidemiologia ocupacional contemporanea opera com modelos de causalidade que
reconhecem a natureza multifatorial do adoecimento. Os critérios de Bradford Hill (1965),°
revisados a luz de frameworks modernos como os Directed Acyclic Graphs (DAGs) e os modelos
de causa suficiente-componente de Rothman,10,11 estabelecem que uma doenca resulta de
"tortas causais" formadas por miltiplos componentes causais, nenhum deles necessariamente
exclusivo. Cada componente integra a torta com forca variavel, medida pela magnitude da
associacdo epidemiologica e qualificada pelos critérios de temporalidade, plausibilidade
biologica, gradiente dose-resposta, consisténcia e coeréncia.

A classificacdo de Schilling categoriza as doencas relacionadas ao trabalho em trés
grupos: (I) doencas em que o trabalho é causa necesséaria; (II) doencas em que o trabalho é fator
causal contributivo, mas nao necessario; e (III) doencas em que o trabalho desencadeia ou
agrava uma condicao latente.12 As doencas do Grupo II e do Grupo III sdo, por definicao,
situacoes de concausa, nas quais fatores ocupacionais e nao ocupacionais compartilham a
producao do dano com pesos distintos.
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A concausa na doutrina juridica brasileira

No direito do trabalho brasileiro, a concausa é o fator que, nao sendo a causa exclusiva
do adoecimento, contribui de modo relevante para o resultado lesivo. A obra de Sebastiao
Geraldo de Oliveira sistematizou o conceito e propos uma gradacao qualitativa fundamentada,
por analogia, nos graus de insalubridade previstos na legislacao trabalhista e nas faixas dos
qualificadores da CIF/OMS.3 Segundo o autor, os graus de contribuicao laboral distribuem-se
em: Grau I (contribuicao baixa/leve), Grau II (contribuicao moderada) e Grau III (contribuicao
intensa/alta), com reflexos diretos na proporcionalidade da indenizacao.

Penteado e Saladini avancaram na mesma direcdo, defendendo que a indenizacao deve
refletir tanto a extensao do dano quanto o grau de responsabilidade atribuivel ao empregador, e
propondo parametros minimamente objetivos para esse arbitramento.4 O presente modelo
operacionaliza numericamente o que essas referéncias descrevem como necessario: uma matriz
com pesos diferenciados por fator causal, com fundamentacdo bibliografica auditavel, que
permite ao perito expressar o grau de contribuicao laboral de forma tecnicamente defensavel.

Classificacao temporal da concausa

A relacao temporal entre o fator causal e a atividade laboral tem implicacées diretas
sobre a gradacao e sobre a responsabilizacdo patronal. Oliveira classifica as concausas em trés
tipos, cada um com logica propria de avaliagao:

Tabela 1. Classificacao temporal da concausa e implicacoes para a gradacao.

Fator anterior ao Doencga degenerativa Nao exclui nexo; perito gradua
Preexistente trabalho agravado pela prévia exacerbada por a contribuigdo do
atividade laboral esforco repetitivo agravamento

Fator que ocorre
Concomitante simultaneamente ao
trabalho

Estresse profissional + Ambos contribuem; graduar
predisposi¢do genética proporcionalmente

Fator que surge apés o
inicio da relagao laboral
e interage com o
trabalho

Acidente doméstico que | Avaliar se o fator
agrava leséo superveniente rompe ou reduz
ocupacional prévia 0 nexo

Superveniente

Fonte: elaborado pelos autores com base em Oliveira (2013).3

Teorias da causalidade e a operacionalizacao pelo MGPC

A doutrina juridica reconhece trés teorias principais sobre causalidade. A equivaléncia
das condicOes considera que tudo que colaborou causou o dano, sendo excessivamente ampla e
diluindo a responsabilidade. A causa proxima considera apenas a ultima causa, podendo gerar
injustica ao ignorar causas preponderantes anteriores. A causalidade eficiente busca a causa
preponderante, sendo a mais adequada para o contexto das doencas ocupacionais, mas de dificil
operacionalizacdo sem instrumentos quantitativos. O MGPC operacionaliza precisamente essa
terceira teoria ao ponderar cada fator causal com base em OR/RR documentados e ao
determinar o nivel de exposicao por critério estruturado.
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Papel do perito judicial e do assistente técnico

Oliveira delimita com clareza os papéis no processo judicial: o perito identifica e descreve
os fatos, indica a existéncia e a intensidade das concausas; o juiz realiza a valorac¢ao juridica e
fixa os efeitos indenizatérios. O perito NAO decide sobre indenizacdo — ele gradua a
contribuicao causal.3 Essa delimitacao é essencial para a correta aplicacdo do MGPC.

O nexo previdenciario (art. 21, I, Lei 8.213/91) e o nexo para responsabilidade civil
possuem origens, objetivos e abrangéncias distintas. O nexo previdenciario determina o
enquadramento do beneficio; o nexo civil fundamenta a obrigacao de reparar. O MGPC atua no
segundo campo, fornecendo ao juiz o substrato técnico para fixacdo proporcional da
indenizacao.3

O USO DE OR/RR DE METANALISES EM PERICIA JUDICIAL INDIVIDUAL

A disciplina de epidemiologia forense foi construida precisamente para traduzir medidas
epidemioldgicas populacionais em conclusoes probabilisticas sobre causalidade em casos
individuais. Freeman e colaboradores14 descrevem um método que aplica critérios de Hill e
medidas de risco comparativo para estimar a probabilidade de causa¢do individual, expressa
pela formula PC > 1 — (1/RR).

Greenland!5 sistematizou a relacao entre risco relativo, fracao atribuivel e probabilidade
de causacao individual, demonstrando que a fracao atribuivel pode servir como limite inferior
conservador para a probabilidade de causacdo quando RR > 2, desde que as premissas de
homogeneidade de exposicdo e exclusdao de causas alternativas sejam explicitadas. Meilia e
colaboradores'® propuseram o modelo INFERENCE, que integra epidemiologia forense e
avaliacao de elementos de causalidade em uma abordagem escalonada.

Uma objecao frequente é que OR e RR s3o medidas populacionais e nao podem ser
aplicadas a casos individuais. Essa objecao é metodologicamente tratavel, nao irrefutavel. A
transposicao exige qualificacOes explicitas: homogeneidade qualitativa e quantitativa da
exposicao do individuo em relacdo a populacao estudada, exclusao ou quantificacao de causas
concorrentes, e declaracao das premissas e incertezas. Quando essas condicoes sao preenchidas,
a literatura de epidemiologia forense reconhece a transposicdo como ferramenta ftil e
metodologicamente defensavel.14,15,16 O MGPC incorpora essas condi¢oes por meio do campo
de justificativa técnica obrigatoria para cada fator.

A CIF COMO ESCALA DE REFERENCIA PARA OS GRAUS DE CONTRIBUICAO

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), publicada
pela OMS em 2003 e adotada no Brasil pelo COFFITO (Resolucao 466/2016),20 define
qualificadores com faixas percentuais: nenhum problema (0—4%), problema leve (5-24%),
problema moderado (25—49%), problema grave (50—95%) e problema completo (96—100%).6

Oliveira utilizou explicitamente essas faixas intermediarias como referéncia para os
graus de contribuicdo laboral, argumentando que, em hipotese de concausa, os extremos nao se
aplicam: se nao ha problema laboral, ndo ha concausa; se o problema é completo, seria causa
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exclusiva.3 As faixas leve, moderada e grave correspondem aos Graus I, II e III,
respectivamente.

Essa correspondéncia nao é arbitraria. Ela ancora a gradacdo da concausa em um
sistema classificatorio reconhecido pela OMS e amplamente validado em contextos de avaliacao
de incapacidade para o trabalho.21,22,23 A articulacdo entre os pesos epidemioldgicos da
matriz e as faixas dos qualificadores CIF opera como eixo de coeréncia metodolégica do modelo:
os pesos definem quanto cada fator contribui para o adoecimento; a escala CIF fornece a
linguagem classificatéoria para expressar o resultado em termos reconhecidos
internacionalmente.24

O MODELO PROPOSTO — MGPC

Arquitetura geral

O MGPC opera em trés camadas. A primeira camada é bibliografica: para cada fator
causal, revisoes sistematicas e metanalises fornecem o OR minimo e o OR maximo, que
constituem o piso e o teto do peso daquele fator. A segunda camada é a FMEA adaptada: o
perito avalia trés dimensées — Probabilidade (P), Gravidade (G) e Controle (C) — em escala 1 a
3, € o produto PxGxC determina o nivel de exposicdo de forma estruturada e reprodutivel. A
terceira camada é a normalizacado e o calculo proporcional, que converte os pesos bibliograficos
em contribuicdo percentual por grupo.

Essa arquitetura tripartite resolve a principal critica as gradag¢oes qualitativas anteriores:
a determinacao do nivel de exposicao deixa de ser uma escolha intuitiva do perito e passa a ser o
resultado de um produto de trés dimensoes avaliadas separadamente, cada uma com critérios
documentados e auditaveis.

FMEA — Determinacao estruturada do nivel de exposicao

A FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), normatizada pela IEC 60812:2018 e
amplamente utilizada na industria, na aviacao e na saude (Healthcare FMEA), ¢é aplicada ao
MGPC em sua estrutura tripartite (Probabilidade x Gravidade x Controle). Cada dimensao é
avaliada em escala 1 a 3, resultando em produto PxGxC que varia de 1 a 27.

Tabela 2. Dimensoes FMEA adaptadas para o MGPC.

P — Probabilidade 1 = Baixa: < 10% da jornada, sem ocorréncias documentadas 2 = Média:
(inclui tempo de 11-30% da jornada, queixas verbais ou registros parciais 3 = Alta: > 30%
exposicao) da jornada, registros demonstrativos consistentes

G — Gravidade 1 = Leve: sem sobrecarga significativa 2 = Moderada: desconforto e fadiga

documentados 3 = Grave: risco de lesdo e afastamento

1 = Eficaz: controle implementado e documentado 2 = Parcial: controle

C — Controle existente . ! _ ) a .
parcial ou sem procedimento formal 3 = Ausente: auséncia de controle

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os limiares de nivel sao definidos pela distribuicdo matemaética do produto PxGxC na escala
1—3, garantindo que todas as categorias sejam atingiveis:

GRUPO CIF BRASIL
ADNH

Tabela 3. Limiares FMEA e OR aplicado.

Nao presente Nenhuma evidéncia no material

Pelo menos dois fatores baixos

1a4 Baixo OR minimo (1); exposi¢ao minima
documentada

5a12 Moderado Média OR min/max ComlaineEsn fEmmee e ¢ 7 €
e C; exposicao consistente
Pelo menos dois fatores altos (3);

13a27 Alto OR maximo exposicao intensa com controle

ausente

Fonte: elaborado pelos autores.

Pesos bibliograficos, fatores e normalizacao

O modelo organiza 39 fatores ocupacionais distribuidos em 10 categorias — riscos
biomecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais, de organizacdo do trabalho,
ergonomicos, de ambiente, de jornada e outros — e 17 fatores ndo ocupacionais, incluindo
doencas degenerativas, envelhecimento, comorbidades, predisposicao genética, habitos de vida
e o excludente juridico de caso fortuito, forca maior e fato exclusivo da vitima.

Tabela 4. Selecao de fatores causais com OR/RR documentados em revisoes
sistematicas e metanalises.

Fator Causal OR/RR Tipico (faixa) Referéncia Principal

Riscos biomecanicos (posturas, cargas, Ann Work Expo Health, 2026; Scand J

repetitividade) 19— Work Environ Health, 2023
Ruido ocupacional — perda auditiva . .
(PAIR/NIHL) 4,46 — 6,81 Shi Z et al., Ear and Hearing, 2021
Vibragao mao-brago — HAVS / neuropatia 1,35-7,0 Nilsson T. et al., PLoS ONE, 2017
Riscos quimicos — asma ocupacional 1,89 — 3,57 Am J Respir Crit Care Med, 2025
Job strain (Karasek) — depressao clinica 1,27 - 1,99 g/loa1d7sen e [FEEele e L CelEn s,
Assédio moral — afastamento por doenca Nielsen et al., Scand J Work Environ
1,58 - 2,0
mental Health, 2016
Jorimes Eslizansie — CeRiE 1,12-1,59 Virtanen et al., Am J Epidemiol, 2012
coronariana
Tabagismo — dor musculoesquelética Metanalise (32 estudos, 296.109
. 1,23-2,14 s
cronica participantes)
Obesidade — dor lombar 1,33 - 1,56 Metanalise (33 estudos)
- ~ . Neuroticism meta-analysis (59
Neuroticismo — depressao/ansiedade 2,0-3,0 estudos, 443.313 part.)
Predisposicao genética (APOE €4) — 35-150 JAMA Neurology, 2023

Alzheimer

Fonte: elaborado pelos autores com base nas metanalises citadas.
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O peso aplicado de cada fator é normalizado em escala 0—100 pela divisao pelo OR
méaximo global da base bibliografica, que corresponde a 15,0 (OR para APOE g4 homozigoto e
Doenca de Alzheimer, JAMA Neurology, 202325). Essa normalizacao permite comparacao
proporcional entre fatores provenientes de estudos com populacoes e desfechos distintos. A
contribuicao percentual de cada grupo — ocupacional e ndo ocupacional — é calculada como a
razao entre a soma dos pesos normalizados do grupo e a soma total dos pesos normalizados de
todos os fatores presentes no caso.

Para fatores sem OR formal em metanalise, 0 modelo adota OR estimado baseado em
plausibilidade causal, gradiente dose-resposta e analogia com exposicOes similares, com
sinalizacdo explicita no instrumento. Essa abordagem ¢é coerente com a literatura de
causalidade, que sustenta que na auséncia de metanéalise formal, plausibilidade biologica e
gradiente dose-resposta constituem fundamentos validos para inferéncia causal, desde que as
premissas sejam declaradas.11

Gradacao e correspondéncia com qualificadores CIF

Tabela 5. Graus de contribuicao laboral com correspondéncia CIF e
responsabilizacao patronal.

Contrib.
“ Contrib. Laboral Extralaboral Responsabilizagado Patronal

0,
Aousenma (<5%)CIF Intensa / Alta 0% — sem indenizagéo

Grau | (Leve) CIF 1 Sem indenizagao (Oliveira:

Leve / Baixa Intensa / Alta

— 5-24% contribuicdo irrelevante)

glr :“2' 'iMz"gjgﬁ,’/:’) Média / Moderada | Média / Moderada '(rr‘g;&;?gg gL‘;ﬁ’]‘?&ﬂ]‘;”a'
%ril E[)I(I)Elgéti/:so) il Intensa / Alta Leve / Baixa }22:2%:322 Lnr:s:%r)al (Eemo £
Nexo Exclusivo CIF Exclusiva . 100%

4 —>95%
Fonte: elaborado pelos autores com base em Oliveira (2013)* e OMS (2003).¢

MODOS DE APLICACAO

Modo Perito Nomeado

Quando o fisioterapeuta é o perito nomeado pelo juizo, o MGPC opera em modo
estruturado que integra obrigatoriamente: inventario de documentos analisados em 10
categorias (PPP/PGR/PCMSO/LTCAT, laudos, exames complementares,
atestados/afastamentos, documentos de RH, CNIS/CAT/beneficios INSS, transcricao de
consulta, exame fisico pericial préprio, anélise biomecanica/fotogrametria, outros); registro de
achados periciais com segmento, achado, instrumento e resultado quantitativo; e a matriz de
gradacao completa.

O inventario de documentos cumpre funcao dupla: garante rastreabilidade e blinda o
laudo contra impugnacoes por falta de fundamentacao documental. A auditabilidade do método
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— a capacidade de outro perito quahflcado reconstruir o raciocinio a partir dos mesmos dados e
premissas — é o critério central de reprodutibilidade adotado pelo MGPC, coerente com a
literatura de metodologia pericial.16,26

Modo Assistente Técnico

Quando o fisioterapeuta atua como assistente técnico de uma das partes, o MGPC
estrutura o confronto com o laudo pericial existente nos autos: identificacao do caso e do perito
analisado, registro de convergéncias (onde o perito corrobora a tese da parte assistida, com
citacdo literal e fundamentacao), divergéncias (pontos contestados com evidéncia contraria e
referéncia bibliografica) e pontos de atencao (lacunas metodologicas do laudo).

A estratégia do Modo Assistente é explicita: extrair do laudo pericial as frases que
fortalecem a posicao da parte assistida — tornando-as irrefutaveis por virem do proprio perito
— e, para cada ponto contestado, citar literalmente o que o perito afirmou e apresentar a
evidéncia contraria com fundamentacao bibliografica.

BANCO DE REFERENCIAS DEFENSIVAS

O MGPC inclui um banco estruturado de referéncias defensivas organizado em sete
blocos teméticos, cada um mapeando uma vulnerabilidade do método, o argumento adversarial
mais provavel, a referéncia neutralizadora com DOI verificavel e o argumento de defesa:

Bloco 1 — OR/RR como peso causal em pericia individual: fundamentacao da
transposicao de medidas populacionais para caso individual (Freeman, Greenland, Meilia).

Bloco 2 — Universalidade da matriz: defesa contra argumento de que pesos fixos
ignoram especificidade por patologia (Ellenberg, Shimonovich).

Bloco 3 — Pesos a fatores nao ocupacionais: demonstracao de que transparéncia
fortalece credibilidade e que fatores pessoais podem ter efeito igual ou superior (Greenland &
Robins, Fisher).

Bloco 4 — Lacunas bibliograficas: justificativa para fatores com OR estimado por
plausibilidade e gradiente dose-resposta (Rothman, Robins & Greenland).

Bloco 5 — Competéncia do fisioterapeuta: Simulas TRT 6/13/19/20 e REsp
1592450-RS (Garcia & Fracasso, Freeman).

Bloco 6 — Demanda juridica: TST Tema 76 (2024) e critérios objetivos de Penteado
& Saladini.

Bloco 7 — FMEA como instrumento pericial: defesa da transposicao da FMEA
para o contexto de pericia judicial, com suporte na norma IEC 60812:2018 e no uso ja
estabelecido na Healthcare FMEA (HFMEA).

ANALISE DE SENSIBILIDADE

A analise de sensibilidade testou 116 variagdes (+1 em uma dimensao FMEA por vez)
distribuidas em 5 cenérios-tipo. Os resultados demonstraram instabilidade global de 2,6%:
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Tabela 6. Resultados da anallse de sensibilidade — MGPC.

A — Predominantemente

Ocupacional 87,8% Grau lll 19 0,0%
o Predominantemente | 41 59, Grau | 27 0 0,0%
C — Equilibrado 57,6% Grau llI 22 3 13,6%
D — Limitrofe Grau I-lI 31,4% Grau Il 23 0 0,0%
E — Limitrofe Grau II-llI 78,0% Grau lll 25 0 0,0%
GLOBAL 116 3 2,6%

Fonte: elaborado pelos autores.

Os resultados demonstram que o modelo é robusto: em cenarios com predominio claro
de um grupo de fatores (cenarios A, B e E), a variacao de +1 em qualquer dimensao FMEA de
qualquer fator isolado nao altera o grau final. Apenas no cenério equilibrado (C) ocorreram 3
mudancas em 22 variacoes (13,6%), o que é esperado e nao constitui instabilidade inaceitavel —
reflete a natureza genuinamente limitrofe de casos onde fatores ocupacionais e nao
ocupacionais contribuem de forma quase equivalente.

Esse dado é argumento defensivo direto contra objecoes de subjetividade: a estabilidade
de 97,4% das variagoes demonstra que o resultado final depende preponderantemente da
presenca ou auséncia dos fatores causais, nao de oscilagoes no julgamento das dimensoes
FMEA.

LIMITACOES E AGENDA DE PESQUISA

O presente modelo apresenta limitacoes que precisam ser reconhecidas com clareza.
Primeira: os OR/RR utilizados foram gerados predominantemente em populacoes de paises de
alta renda, com perfis de exposicao que podem diferir dos trabalhadores brasileiros. Segunda:
alguns fatores nao dispoem de metanalise formal, sendo adotado OR estimado por
plausibilidade causal, o que reduz a precisdao do peso atribuido. Terceira: embora a analise de
sensibilidade demonstre estabilidade computacional, a reprodutibilidade interavaliadores ainda
nao foi testada empiricamente. Um protocolo de concordancia interavaliadores com vinhetas
clinicas padronizadas foi desenvolvido como material complementar e constitui a proxima
etapa da validacao.

A agenda de pesquisa inclui: (1) estudo de concordancia interavaliadores (ICC para %
laboral, Kappa de Fleiss para grau); (2) validacao de critério comparando resultados com
decisoes judiciais transitadas em julgado; (3) atualizacio dos OR/RR com dados de coortes
brasileiras; (4) investigacao da integracao de qualificadores CIF por dominio funcional como
segunda camada do modelo.
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O MGPC introduz critério estruturado e auditavel para a gradacao da concausa em
pericias judiciais de doencas ocupacionais, avancando sobre a gradagao qualitativa existente ao
integrar trés camadas metodoldgicas: pesos bibliograficos derivados de OR/RR de metanalises,
determinacao do nivel de exposicao por FMEA (PxGxC) com limiares coerentes com a escala
utilizada, e enquadramento dos resultados nos qualificadores CIF/OMS.

A incorporacao de dois modos de aplicacao (Perito Nomeado e Assistente Técnico), do
banco de referéncias defensivas e da classificacdo temporal da concausa amplia a utilidade
pratica do instrumento no cotidiano das pericias judiciais trabalhistas. A anéalise de
sensibilidade demonstrou instabilidade global de apenas 2,6% em 116 variacoes testadas,
confirmando estabilidade estatistica adequada para uso pericial.

Do ponto de vista juridico, o modelo responde a demanda expressa pelo TST no Tema 76
(2024): quando o laudo pericial indica expressamente o grau de contribuicao laboral com
fundamentacao técnica auditavel, o juiz dispoe de base para fixar percentual proporcional ao
peso causal efetivo do trabalho, em vez de aplicar automaticamente a reducao padrao de 50%.
Isso representa um avanco concreto na direcao de um sistema judicial mais preciso, mais justo e
mais coerente com o estado da arte da epidemiologia ocupacional.
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