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RESUMO

Introducdo: Frente ao novo coronavirus (COVID-19),
precisamos atentar-se para a funcionalidade dos
individuos acometidos. Para tanto, recorrermos a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e ao sistema de
informacdo. Objetivos: Refletir sobre a funcionalidade
dos pacientes p6s-COVID-19 e sobre a necessidade da
qualificacdo e incorporagcdo da CIF no sistema de
informacao em saude para utilizagdo e interpretacéo de
indicadores de funcionalidade e incapacidade humana.
Metodologia: Trata-se de um estudo teorico reflexivo.
Levantamento bibliografico de artigos cientificos
nacionais e internacionais presentes nas bases de dados:
Scielo, Medline/Pubmed, e Lilacs. Resultados: Os
estudos discorreram-se das provaveis sequelas
decorrentes da contaminagdo pelo SARS-COV2 e o
papel da CIF na mudanca do paradigma da abordagem
biomédica, para uma abordagem biopsicossocial.
Concluséao: Reforca-se a necessidade da utilizacéo da
CIF no sistema de informag&o de saide para identificar
e atender as reais necessidades do individuo e
possibilitar a determinagdo de politicas publicas mais
eficientes.

Palavras-chaves:
Internacional de Funcionalidade,
Saude. Reabilitacdo.
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ABSTRACT

Introduction: Facing the new coronavirus (COVID-
19), we should give a higher importance to the affected
individuals’ functionality. In order to do so, we used
the International Classification of Functionality,
Disability and Health (ICF) and the health care system
database. Obijectives: Reflect about patients’
functionality post COVID-19 and about the need of
qualification and incorporation of ICF in the health
care system database for better use and interpretation
of functionality and human disability’s indicators.
Methodology: This is a reflexive theoretical study. We
held a bibliographic research of national and
international scientific articles published in the
following databases: Scielo, Medline/Pubmed, and
Lilacs. Results: The papers addressed probable sars-
COV2’s contamination outcomes and the role of ICF in
changing the paradigm of the biomedical approach to
a biopsychosocial approach. Conclusion: It becomes
even more evident the need to use ICF in the health
care system database, in order to identify and meet
users’ real needs, and reinforced and enable more
efficient public policies determination.

Keywords: SARS Virus. International Classification of
Functioning, Disability and Health. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 eclodiu uma série de casos de pneumonia viral na China os quais
rapidamente se espalharam para os demais paises, identificado o agente etiol6gico como sendo sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-COV-2), que é uma variante do coronavirus e ficou
conhecido como coronavirus 2019 (COVID-19), responsavel por um numero assustador de oObitos e
contaminagdo em um curto espaco de tempo, levando ao decreto de estado de pandemia, em 11 de margo
de 2020 pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)? estado esse que se estende até os dias atuais.

Essa nova variante, assim como as demais do grupo, apresenta como manifestacdes as sindromes
respiratorias agudas podendo variar de sintomas mais leves a quadros mais graves, mas também pode
desencadear distdrbios neuroldgicos, musculoesqueléticos e gastrointestinais que apresentam grande taxa
de mortalidade por haver necessidade de internagdo e por muitas vezes levar a 6bito esses individuos.®

Os sinais e sintomas apresentados sdo variaveis, desde 0s pacientes assintomaticos até aqueles que
apresentam quadros mais graves.* Os mais comuns sdo: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, tosse e
febre; podendo inclusive evoluir para uma pneumonia viral ou insuficiéncia respiratoria.> Dentre as
consequéncias decorrentes dessas alteracdes que a COVID-19 vem trazendo, vem se observando um grande
impacto no estado fisico, cognitivo, mental e social dos pacientes acometidos.®

Presenca de comorbidades estdo associadas a um pior prognostico, podendo citar: idade (>65 anos),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, cardiopatias (hipertensdo arterial severa), doenca
cerebrovascular, diabetes, insuficiéncia renal e cancer.” Conforme os estudos, pessoas que tiveram COVID-
19, principalmente o quadro mais grave da doenca e periodo de internacao hospitalar, apresentardo sequelas
cronicas sendo as mais comuns as pertinentes ao sistema respiratdrio, osteomiolocomotor, cardiovascular,
neuroldgico, dentre outros, e que podem se estender por tempo prolongado sendo responsavel pela redugédo
da qualidade de vida.

Baseado na epidemias de coronavirus anteriores (SARS-COV1 e MERS) e nos estudos atuais
descritos os sobreviventes da COVID-19 podem apresentar efeitos subagudos caracterizados por sintomas
persistentes e/ou complicagdes tardias ou de longo prazo além de quatro semanas do inicio dos sintomas, e
efeitos de longo prazo do COVID-19 que inclui sintomas e anormalidades persistentes ou presentes além
de 12 semanas do inicio da COVID-19 aguda e ndo atribuiveis a diagnosticos alternativos sendo chamado
de sindrome POS-COVID-19.8

Uma revisao sistematica, compilou resultados de estudos que avaliam os efeitos de longo prazo do
COVID-19 de 14 a 110 dias apos a infeccdo viral. Cinquenta e cinco efeitos de longo prazo foram
identificados e estimou-se que 80% dos pacientes desenvolveram um ou mais sintomas de longo prazo.®

Apesar de acreditar que as sequelas POS-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que
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desenvolveram a forma grave, observa-se que individuos que apresentaram a forma moderada da doenca e
que n&o necessitaram de hospitalizacdo podem desenvolver algum grau de comprometimento funcional.*®

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aponta como
ferramenta ideal a ser utilizada na avaliacdo do paciente portador de sequela POS-COVID uma vez que
auxilia o direcionamento do raciocinio clinico individualizado e amplo, através de um olhar que extrapola
as funcdes com possibilidade de descrever situagGes relacionadas com a funcionalidade e as restrigoes,
quanto para a implantacdo da Politica de Salde Funcional através da utilizacdo e interpretacdo de
indicadores de funcionalidade e incapacidade humanas com possibilidade de serrem obtidos através dos
dados de sistemas de informacéo.

Portanto, esse estudo teve como objetivo refletir sobre a funcionalidade dos pacientes POS-COVID-
19 e sobre a necessidade da qualificacdo e incorporacdo da CIF no Sistema de Informacdo em Salde para

utilizacdo e interpretacdo de indicadores de funcionalidade e incapacidade humana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico reflexivo cujo levantamento bibliogréafico abrangeu artigos cientificos
nacionais e internacionais presentes nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram selecionados mediante o uso de combinacg6es de palavras-chave relacionadas ao tema “Virus
da SARS”, “Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde”, “Reabilitacdo”. O

periodo de publicacdo analisada foi de 2001 a 2021, totalizando 22 trabalhos estudados.

RESULTADOS
Reflexdes apreciadas sobre os trabalhos encontrados em dois grandes contextos: “Sequelas POS-
COVID-19, Funcionalidade e CIF” ¢ “A CIF e o Sistema de Informacéo em Satde”:

SEQUELAS POS-COVID-19, FUNCIONALIDADE E CIF

A funcionalidade humana sofre direta influéncia tanto na presenca de doencas, em especial, das
cronicas quanto na presenca de fatores contextuais negativos, como as barreiras ambientais de diferentes
aspectos, sejam elas fisicas, geograficas, culturais, tecnoldgicas, legais, entre outras.!

A COVID-19 e responsavel por gerar deficiéncia de estruturas do aparelho respiratorio, deficiéncias
de funcbes da respiracdo, de funcdo de mdsculos respiratorios e de tolerdncia ao exercicio. Em
consequéncia, limitacdes podem estar presentes sendo responsavel pela dificuldade da realizagdo de

atividades bésicas dentre elas: capacidade de mobilidade, realizacdo de tarefas basicas como, andar e
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realizar auto transferéncias.!? Atualmente sabe-se que nesse perfil pacientes a alteracdo da funcionalidade
extrapola o sistema respiratério, podendo ser decorrente de demais sistemas a exemplo sistema
cardiovascular, neurolégico, osteomiolocomotor.

Observa-se que mesmo pos-infecgdo e acesso a tratamento medicamentoso, muitos dos pacientes
persistem com queixa de dispneia, fadiga muscular com limitacdo das atividades e restrigéo da participacéo
social e consequentemente impacto na qualidade de vida. Dentre os fatores que interferem na
funcionalidade ap6s COVID-19 pode-se citar:

Sequelas respiratorias
Destacam-se a reducdo de capacidades e volumes pulmonares, alteraces nos achados radiograficos,

limitacdo a execucdo de exercicio, fraqueza muscular diafragmaética e consequente diminuicdo da

capacidade funcional.®

Sequelas Musculoesqueléticas
Sabe-se que pacientes em ventilagdo mecénica na UTI séo propensos sarcopenia e fraqueza

muscular periférica.*” A sintomatologia pode perdurar muito tempo ap6s a internagéo e infecgio, podendo
destacar: dor, fraqueza e fadiga, mesmo ao executar atividades de baixa intensidade. No caso dos idosos
que ja apresentam sarcopenia fisioldgica, a sintomatologia tende se potencializar com impacto direto na
reducdo da capacidade funcional e independéncia.’

Sintomas do Sistema Nervoso
Os principais sintomas relatados séo: cefaleia (13,1%), vertigem (16,8%), alteracdes do estado da

consciéncia (7,5%), doenca cerebrovascular aguda (2,8%) e epilepsia (0,5%); Sintomas do sistema nervoso
periférico: hipogeusia (5,6%), hiposmia (5,1%) e neuralgia (2,3%); Sintomas osteomusculares (10,7%).
Pode ocorrer comprometimento cognitivo em pacientes que estiveram por tempo prolongado na UTI como
parte da Sindrome no P6s Internacdo da UTI. Os principais fatores de risco incluem: sepse, idade avancada,

déficit cognitivo prévio, SDRA e delirium, o qual pode permanecer por até um ano.*

Sequelas Cardioldgicas
O SARS-CoV-2 estd associado a arritmias e lesdes de sobrecarga ao musculo cardiaco, as

complicacdes cardiacas sdo multifatoriais e podem resultar de lesdo miocardica viral, hipdxia, regulacao
negativa do receptor ACE2, hipotens&o, aumento sistémico da carga inflamatdria ou toxicidade de drogas.*

Considerando que o conceito de Salde, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente a auséncia de doengas ou
enfermidades,® os modelos de satide devem refletir uma mudanca de paradigma e definir a saide em termos

mais amplos, considerando que fatores sociais, psicologicos e ambientais contribuem para a saude e
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qualidade de vida.

O modelo biopsicossocial proposto pela CIF valoriza os componentes relacionados ao corpo, as
atividades e participacdes e ao ambiente em seu entorno™® entendendo que todos esses componentes se
comunicam e interferem de forma relevante no estado de sadde do ser humano. O meio ambiente, por sua
vez, pode agir como facilitador ou como barreira para o desempenho de agdes e tarefas.t314

Compreender sobre a funcionalidade humana é tdo importante quanto saber sobre o diagnostico de
determinada patologia, uma vez que sao as limitacdes que influenciardo na qualidade de vida.

Por pertencer a “familia” das classificagdes internacionais desenvolvida pela OMS, a CIF propicia
o levantamento, consolidacdo, analise e interpretacdo de dados, bem como a formacgdo de bases de dados
nacionais consistentes, e permitem que as informagdes sobre populagdes sejam comparadas ao longo do
tempo entre regides e paises.’®

O uso da CIF através do sistema de codificacdo é capaz de fornecer uma ampla gama de
informacdes, utilizando uma linguagem comum padronizada que permite a comunicacdo sobre saude e
cuidados de saude em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias. Fornece uma estrutura de base
etioldgica, considerando a funcionalidade e a incapacidade associados aos estados de salde e ndo somente
os estados de salde (doencas, perturbacOes, lesdes, etc.), classificados principalmente na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10).1**® Em conjunto,
as informagdes sobre o diagndstico e a funcionalidade traduzem uma imagem mais ampla e mais
significativa da salde da pessoa ou populacdo, que pode ser utilizada para propositos de tomada de
decisdo.!* Contribuindo assim para entendimento mundial sobre a funcionalidade dos individuos
sobreviventes da COVID-109.

Dessa forma, através de uma abordagem pautada no modelo biopsicossocial e na CIF os

profissionais de saude serdo capazes de identificar e atender as reais necessidades desses individuos.

A CIF E O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Problemas de salide que geraram as referidas incapacidades acarretam prejuizos ndo sé aos cidadaos,
mas também ao Estado, por onerar a seguridade social (salde, assisténcia social e previdéncia). O seu
entendimento é fundamental para que as politicas desenvolvidas de modo intersetorial possam apresentar
os resultados esperados frente as incapacidades representadas pelas deficiéncias, limitacdes nas atividades
e restricdes da participacéo.?

A disponibilizacao dos achados gerados pela CIF para todos os profissionais de satde, legisladores,
gestores € primordial, assim poderdo desenvolver e proteger a saude das populacées através de um modelo
de equidade e qualidade de servicos, acredita-se que sé atraves da anélise dos indicadores de funcionalidade

que estardo contemplados na categorizagcdo da CIF poderd se entender o real impacto das diversas
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patologias, inclusive sindrome POS-COVID, na funcionalidade humana e a partir de entdo criar acdes
estratégias para a prevengio.?0:?2

O avanco da tecnologia permitiu a criacdo de uma base nacional, 0o DATASUS, que é alimentado
pelo uso constante da versao atualizada da CID “CID-11”, porém apenas 0s casos diagnosticados com
determinado problema de satde fazem parte da base de dados.

Os sistemas atuais do Ministério da Satde (MS) brasileiro estdo baseados num programa eletrénico
de tabulacdo de dados, intitulado TabWin, o aplicativo TABNET é uma versao para a rede mundial de
computadores e permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi
desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Satde. As
informacdes sdo disponibilizadas para que possam servir para subsidiar analises objetivas da situacdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acdes de satude. O MS
esta investindo no “e-SUS”, trata-se de um sistema eletrénico com objetivo de reestruturar informagées na
Atencéo Bésica, considerado como a melhor estratégia para alcance do diagnostico populacional preliminar
de situacdo de salde e de seus condicionantes. No entanto, na versdo inicial, ainda sdo raras as
possibilidades de geracao de informacdes sobre funcionalidade e incapacidade. Em estudo realizado em
Baueri e Santo André, estado de Sdo Paulo mostrou, através da experiéncia, que a aplicacdo da CIF na
atencdo béasica é possivel, sendo proposto a insercdo dessa ferramenta no novo sistema publico de
informagdo, o “e-SUS”, e as formas de aplicac¢ao e tabulacdo dos dados, concluindo dessa forma, que €é
possivel a construcdo de indicadores especificos sobre funcionalidade e incapacidade humanas, o que
potencializa a gestdo estratégica e a elaboracéo de politicas publicas intersetoriais.?

Apesar dos avancgos da ciéncia, tecnologia a assisténcia em saude no pais apresenta fragilidade,
desarticulacdo e descontinuidade de a¢es atribuido a auséncia de codificacdo que traduz a funcionalidade,
limitac&o e restricdo dos individuos. E necessério que o sistema de informac&o em salde consiga abarcar
informac@es sobre toda uma populacéo incluindo as causas de incidéncia dos casos e fatores determinantes.
Dessa forma, elevaria de forma mais efetiva 0 embasamento para criacdo de programas de promogdo e
prevencdo em salide?!?? pautadas nas reais necessidades dos usuarios/ pacientes.

De acordo com a Academia Europeia de Medicina de Reabilitacdo, para que 0 processo de
reabilitacdo tenha sucesso trés questdes de sistemas de saude precisam ser abordadas: 1) A importancia da
coleta de informacGes sistematizadas por sistemas de salude; 2) Os investimentos realizados na area e o
retorno social explicito para corroborar o investimento; 3) A integracdo da reabilitacdo como estratégia
publica sob uma cobertura universal de saude, contudo reforcam que essas etapas serdo tangiveis a partir
da formacéo de recursos humanos que compreendam sobre reabilitacdo e funcionalidade.?

A CIF demonstra ser uma ferramenta importante na qualificacdo da informacéo para melhoria do

gerenciamento no Sistema de Saude capaz de contribuir com a melhoria desses processos, além da
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possibilidade de gerar dados com linguagem padrao e universalmente aceitos, o que permite a comparagéo
entre servigos e pode contribuir para a otimizacdo da assisténcia, aumento na seguranca do paciente e na
resolutividade dos servigos.?*??

Entendendo sua importancia, o Conselho Nacional de Saude, incorporou a CIF/OMS em sua agenda
de discussdes como tema central nas deliberacGes sobre a incorporacdo da CIF nas estratégias e acdes das
politicas pablicas de satde, por entender que seu uso podera contribuir para o desenvolvimento de politicas
sociais € mudangas politicas que visem aumentar e dar suporte a participacio dos individuos.*® Ciente da
necessidade de informacdes sobre o impacto das condi¢des de saude na vida das pessoas e populacdes, a
plenéria do Conselho Nacional de Saude aprovou por unanimidade na 233° Sessdo Ordinéria, a Resolugdo
n° 452, que dispde sobre o uso da CIF no SUS, incluindo a Satide Suplementar.202?

Essa Resolucdo trata da importancia da utilizacdo da CIF no Sistema Unico de Salde e sua
contribui¢do no sistema de informacdo. Dispde que a CIF seja utilizada: a) No Sistema Unico de Sadde;
b)Nas investigaces para medir resultados acerca do bem-estar, qualidade de vida, acesso a servigos e
impacto dos fatores ambientais na saude dos individuos; ¢) Como uma ferramenta estatistica na coleta e
registro de dados; d) Como ferramenta clinica para avaliar necessidades, compatibilizar os tratamentos com
as condicdes especificas, ampliando a linha de cuidado; para dar visibilidade e avaliar os processos de
trabalho com os respectivos impactos reais das acdes dos profissionais de satde; €) No dimensionamento e
redimensionamento de servicos, visando qualificar e quantificar as informacdes relativas ao tratamento e
recuperacdo da saude; f) Como ferramenta no planejamento de sistemas de seguridade social, de sistemas
de compensacao, nos projetos e no desenvolvimento de politicas; como ferramenta geradora de informacdes
padronizadas em salde, devendo a mesma ser inserida no Sistema Nacional de informacdes, em satde do
SUS, com vistas ao controle, avaliagcdo e regulacdo para instrumentalizar a gestdo no gerenciamento das
acoes e servicos de satde em todos os seus niveis de atenc¢o.?

Esse estudo mostra que a pandemia do COVID-19 pode gerar sequelas com impacto na
funcionalidade humana e que podem perdurar por longo tempo com prejuizo importante para a qualidade
de vida do individuo, sociedade. E reforca a necessidade de que as delibera¢fes contidas na Resolucdo n°
452, sejam executadas com maior brevidade. A CIF e seus principios devem ser incorporados na vigilancia
em salde, nas Redes de Atencdo em Saude, linhas de cuidado e niveis de atencdo, gerando indicadores,

politicas, estratégias e acbes em salde.

CONSIDERACOES FINAIS
A CIF traz que todo processo de reabilitagdo em salde necessita ser construido, através do modelo
Biopsicossocial e aponta-se como ferramenta ideal a ser utilizada para analise dos impactos causados pelas

sequelas POS-COVID, pois as mesmas causam prejuizos a qualidade de vida dos acometidos, devido aos
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impactos funcionais que levam a limitagdes para realizagdo de atividades e restringem a participacao desses
individuos na sociedade.

Urge entdo a necessidade da qualificacdo e incorporacdo da CIF/OMS com brevidade no sistema de
informacdo em saude para utilizacdo e interpretacdo de indicadores de funcionalidade e incapacidade
humana, dessa forma, ao detectar risco de alteracBes desses fatores, tornar-se possivel elaborar e executar
acOes e estratégias possibilitando um enfoque amplo no individuo, diminuindo suas limitagdes e
possibilitando sua participacdo social e cidadania.

O uso complementar da CID e da CIF mostra ser a estratégia mais assertiva de se gerar informacdes
de satde num banco de dados nacional, como 0 DATASUS, e as informagdes geradas pelo uso conjunto
possibilitardo a determinacdo de politicas, sistemas e acGes de promocao, prevencdo e recuperacdo em

salde mais eficientes.
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