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RESUMO: Este trabalho relata a criação de método para evidenciar objetivamente nexo causal entre doenças ocupacionais decorrentes de risco ergonômico e os respectivos postos de trabalho. Teve como ferramentas o ciclo PDCA e o Código Internacional de Doenças - CID.
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OCCUPATIONAL DISEASE

CAUSAL NEXT INVESTIGATIVE METHOD BY WORKER CID INCIDENCE ANALYSIS 
ABSTRACT: This work reports the creation of a method to objectively demonstrate a causal link between occupational diseases resulting from ergonomic risk and the respective jobs. It used the PDCA cycle and the International Classification of Diseases - ICD as tools.
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INTRODUÇÃO


A perícia referente à doença ocupacional tem, dentre seus objetivos, estabelecer nexo causal com o posto de trabalho gerador do agravo. Há doenças em que estabelecer nexo causal pode representar um desafio, como em alterações músculo esqueléticas decorrentes de risco ergonômico. Como saber se um problema num braço ocorreu por operar uma máquina ou por outras atividades? Como determinar quantas vezes realizar um movimento pode gerar danos à integridade física? Atualmente, não se dispõe de método objetivo para esses casos. O  que existe se limita ao estabelecido pelas legislações previdenciárias (INSS) e trabalhistas (MTb). As legislações previdenciárias
 estabelecem a investigação de NTEP – Nexo Técnico Epidemiológico Previdenciário quando o trabalhador doente se apresenta para perícia pelo médico do INSS, que reconhece, ou não, o respectivo nexo. As legislações trabalhistas contemplam as Normas Regulamentadoras
, que estabelecem diretrizes quanto à Segurança e Medicina do Trabalho, sendo NR 01 (PGR), NR 07 PCMSO, NR 09 PPRA e NR 17 ERGONOMIA diretamente relacionadas às etapas de identificação e avaliação dos riscos ocupacionais, estabelecendo  medidas de prevenção e controle da saúde ocupacional dos trabalhadores. Contudo, não definem método objetivo para monitorar o trabalhador a posteriori e evidenciar nexo entre a doença que o acometeu e o respectivo posto de trabalho. Estando o trabalhador doente, os procedimentos se limitam a encaminhamento para atendimento médico e previdenciário; e busca por investigação na esfera judicial após demissão, caindo a demanda para o Perito Engenheiro, que necessita de método objetivo para investigar.

DEFINIÇÃO E APLICAÇÃO PRÁTICA DO MÉTODO
Partindo-se de um ciclo PDCA (PLAN-DO-CHECK-ACT) de processo produtivo, se incluiu o trabalhador no monitoramento (fig. 1) e se concebeu ciclo PDCA com NRs (fig. 2:
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FIGURA 2
Na etapa CHECK, se decidiu investigar o que ocorre com o trabalhador através dos documentos médicos apresentados ao RH, além dos exames previstos no PCMSO, potencializando identificação de doenças e/ou riscos não identificados no PPRA e PGR. Para transformá-los num modelo para diagnóstico de nexo causal, se optou por tabulação cronológica de atestados, exames etc. no Excel, usando o Código da Classificação Internacional de Doenças, CID 10/11, como indicador de monitoramento. Dessas  tabelas, se criou gráficos com evolução temporal de CIDs similares, comparando os respectivos órgãos e/ou membros afetados com os movimentos executados na jornada e determinando, com exatidão, a possibilidade de nexo com o posto de trabalho ou com atividades alheias ao labor.

A primeira aplicação do método ocorreu em uma ação trabalhista, cuja Reclamante desempenhou a função de MONTADOR em uma fabricante de veículos automotores durante 4.344 dias ou 11,9 anos, migrando para a inaptidão operacional após atuar em diversos postos de trabalho. Para todos, foi feita tabulação da evolução histórica dos documentos médicos no Excel, gerando representações gráficas.
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GRÁFICO 1

O GRÁFICO 1 é referente ao Posto A, no qual laborou por 1419 dias. No dia 1199 houve o primeiro sintoma de dor lombar. Nos 220 dias seguintes, houve 5 episódios de travamento das pernas durante a jornada laboral, com CID M54.4 lumbago com ciática, e transferência para posto de trabalho de adaptação de mão de obra por 152 dias sob tratamentos até cessação dos sintomas e transferência para o Posto de Trabalho B.
A vistoria no Posto A evidenciou atividade cíclica, compreendendo 27 movimentos de tensão deformação de tronco, ou de tronco e braços combinados, divididos em duas posições em duas máquinas; com repetição de cada ciclo 200 vezes/jornada, totalizando 5.400 combinados de tronco e braços/jornada:
TABELA 1 – MOVIMENTOS NO POSTO DE TRABALHO A

	DESCRIÇÃO DO MOVIMENTO
	CICLO
	200 CICLOS/DIA

	LEVE FLEXÃO TRONCO FRENTE
	3
	600

	LEVE FLEXÃO TRONCO FRENTE COM LEVANTAMENTO BRAÇOS
	11
	2.200

	LEVE TORÇÃO TRONCO C/ LEVANTAMENTO DOS BRAÇOS
	1
	200

	LEVE TORÇÃO FLEXÃO TRONCO FRENTE C/ LEVANTAMENTO BRAÇOS
	4
	800

	LEVE TORÇÃO E INCLINAÇÃO LATERAL TRONCO
	3
	600

	LEVE TORÇÃO E INCLINAÇÃO LATERAL TRONCO  LEVANTAMENTO BRAÇOS
	4
	800

	LEVANTAMENTO BRAÇOS
	1
	200

	TOTAL DE MOVIMENTOS COMBINADOS E/OU ISOLADOS
	27
	5.400


Segue fotos de alguns movimentos no Posto A:
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O GRÁFICO 2 apresenta as curvas referentes aos Postos A (azul), B (verde) e C (roxa).

A  curva verde mostra que no 543º, houve estalo na coluna da Reclamante durante a jornada no Posto B, com CID M54.4, seguida de encaminhamento ao INSS para ressecção de hérnia discal e artrodese (cirurgia), totalizando 424 dias em atestados e afastamento, finalizados com encaminhamento para adaptação no Posto C.
GRÁFICO 2
[image: image8.png]A vistoria no Posto B evidenciou atividade cíclica, compreendendo 18 movimentos de tensão deformação de tronco, ou de tronco e braços combinados; com repetição de cada ciclo 100 vezes/jornada, totalizando 1800 movimentos combinados de tronco e braços/jornada, evidenciando objetivamente submissão do tronco e membros superiores a movimentos cíclicos de tensão deformação na coluna, com sustentação dos membros superiores.


Pela curva roxa, pode-se observar que, ao retornar do afastamento do INSS no Posto B, a Reclamante trabalhou durante 712 dias (1 ano e 11 meses) no POSTO C. Após os primeiros 25 dias, manifestou CID M54.5, dor lombar baixa. Seguiu-se 5 episódios de problemas de coluna, com afastamentos por CID M54.3 ciática, 54.4 ou 54.5. A vistoria ao Posto C evidenciou pequena quantidade de movimentos cíclicos de tensão deformação de tronco; e que esses 5 episódios ocorreram em outros postos, em tentativas de retomar movimentos de tronco.


Ressalta-se que, nos postos de trabalho A, B e C, o período inicial trabalhado sem episódios foi reduzido de 1199 dias, para 543 dias e para 25 dias. Essa redução se manteve nos postos subsequentes: Posto D: 5 dias; Posto E: 4 dias, com estalo na coluna e travamento das pernas + 64 dias de afastamento; etc.
A Reclamante nunca mais restabeleceu a aptidão para a função de Montador, e no ASO Demissional constou “Apto c/ restrições na coluna lombar p/ função de montador de produção”. 
A aplicação do método propiciou evidenciar objetivamente submissão do tronco e membros superiores da Reclamante a movimentos cíclicos de tensão deformação na coluna, com sustentação dos membros superiores, convergentes com os sintomas relacionados a dor na coluna, evidenciando nexo causal entre as doenças de CID 10 M543.3 – ciática; M54.4 – lumbago com ciática e M54.5 – dor lombar baixa, que foi acometida enquanto desenvolveu as atividades na empregadora.

DISCUSSÃO E RESULTADOS
Passados 71 dias do primeiro evento referente a CID M54.4 lumbago com ciática, e 1270 dias de atividade, o médico da empresa solicitou avaliação ergonômica interna do posto de trabalho, que teve o seguinte parecer:

“Tarefa realizada com discreta flexão do tronco. Não ocorre flexão da coluna; Não há repetitividade; Não há carregamento de peso; Não há agachamento; Há revezamento de 2/2h; Há pausas informai, quando algum carro não tem ar-condicionado. Portanto, o quadro clínico (lombalgia) não apresenta nexo ocupacional”.

Esse parecer vincula o risco ergonômico aos seguintes preceitos consagrados: 1.grande amplitude de movimentos; 2.repetitividade de movimentos (movimentos similares repetidos em um minuto); 3.suspensão ou transporte manual de carga durante os movimentos; 4. qualquer revezamento é efetivo.
A análise de Incidência de CID evidenciou objetivamente que este posto de trabalho apresenta um tipo de risco ergonômico que não se caracteriza por esses quatro preceitos, e é decorrente da submissão do tronco a repetição cíclica de movimentos de tensão/deformação a longo prazo, ainda que com amplitudes curtas e quase sem carga.
Elementos mecânicos de máquinas, quando submetidos a movimentos cíclicos repetidos de tensão/deformação, podem evoluir para colapso similar em virtude de FADIGA MECÂNICA, que é um fenômeno de ruptura progressiva de materiais sujeitos a esforços dinâmicos em ciclos repetidos de tensão/deformação. A combinação tensão/deformação aumenta a concentração de tensões na região deformada, originando uma descontinuidade inicial, que se propaga gerando uma "fissura de fadiga" que aumenta progressivamente até o colapso do componente. Os colapsos por fadiga mecânica somente ocorrem em estruturas dinâmicas (que se movimentam), e não dependem diretamente das cargas envolvidas ou das amplitudes do movimentos, mas da repetição cíclica dos movimentos e características intrínsecas à peça, como material e forma.
Nos processos em se aplicou esse método nos últimos 10 anos, e se evidenciou nexo causal entre o Posto de Trabalho e a doença, foi possível observar que:
1. A parte do corpo que evoluiu para colapso realizava movimentos cíclicos repetidos de tensão/deformação, similarmente a elementos mecânicos suscetíveis a FADIGA MECÂNICA decorrente de ciclos dinâmicos de tensão/deformação. Esses ciclos compreendiam sequências longas de movimentos lentos, curtos e sem carga; podendo levar estruturas músculo esqueléticas ao colapso por esforços dinâmicos após ser repetidos por longos períodos, caracterizando risco ergonômico por repetição cíclica de tensão/deformação a longo prazo.
2. As variações dos intervalos entre episódios dessa doença ergonômica apresentaram tendência similar para colapsos em diferentes partes do corpo.
3. As curvas de evolução dessa doença ergonômica apresentaram comportamento convergente ao de elementos mecânicos suscetíveis à FADIGA MECÂNICA, diferenciando-se pela capacidade de regeneração humana, inexistente em máquinas. As partes do corpo colapsadas se regeneraram mediante tratamento, mas perderam mobilidade e vida útil. Ao serem submetidas novamente a ciclos repetidos de tensão/deformação, reincidiram em colapsos em intervalos inferiores aos antecedentes ao colapso anterior, mesmo quando reduzida a quantidade de ciclos/dia.
4. A doença ocupacional por este tipo de risco ergonômico se desenvolveu em estágios compostos por etapas similares, mas com menor duração a cada novo estágio. No Primeiro Estágio, o trabalhador operou sem sintomas por período longo, até apresentar atestado com CID referente a alguma parte do corpo que se movimentava ciclicamente durante a jornada. Na sequência, atestados com CIDs similares repetidos em períodos cada vez menores, sinalizaram que aquele primeiro atestado foi o início da descontinuidade para evolução do colapso por fadiga mecânica por movimento daquela parte do corpo. Concomitantemente ao aumento de frequência de atestados, ocorreram tratamentos médicos e tentativas de adaptação de mão de obra, até episódio agudo, que requereu afastamento para intervenção médica, em geral, cirurgia. Cada retorno ao trabalho iniciou estágio subsequente da doença (2º, 3º, etc.), com desenvolvimento similar ao estágio anterior, porém com intervalos de tempo reduzidos, se comparados ao primeiro. Diversos periciados migraram para invalidez operacional.

CONCLUSÕES
O método permite evidenciar com exatidão a existência, ou não, de nexo causal em doenças ocupacionais por risco ergonômico; e descortina possibilidade de conceitos de risco ergonômico por repetição cíclica de tensão/deformação a longo prazo e de doença decorrente de repetição cíclica de tensão deformação de longo prazo.
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