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)) Resumo

Este estudo propositivo, amparado em uma abordagem bibliografica, teve
como objetivo apresentar um grupo de indicadores para sistematizacdo
dos dados de funcionalidade, preenchendo a lacuna observada nos
sistemas de informacdo em salde. Desta forma, a partir dos codigos
alfanuméricos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude (CIF) foram descritos os indicadores de Prevaléncia,
Densidade de incidéncia e Risco de incapacidade, que avaliam a
incapacidade no presente, no passado e no futuro, assim como, os de
Densidade de incidéncia de recuperacdo da funcionalidade e Chance de
recuperacdao da funcionalidade. Acredita-se que a utilizacdo desses
indicadores, habitualmente utilizados para avaliagdo, monitoramento e
controle de dados de morbidade e mortalidade, podera gerar os dados
necessarios para a avaliagdo e monitoramento da funcionalidade e da
incapacidade em nivel populacional, servindo ainda de base para
elaboracdo de estratégias politicas de recuperacao e preservacdao da
funcionalidade da populacao.

Palavras-chave: dados, indicadores, funcionalidade.

)) Abstract

This purposeful study, supported by a bibliographical approach, aimed to
present a group of indicators for systematizing functioning data, filling the gap
observed in health information systems. In this way, based on the
alphanumeric codes of the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), the indicators of Prevalence, Incidence Density and Risk of
disability were described, which assess disability in the present, past and future,
as well as, those of Incidence density of functioning recovery and Chance of
functioning recovery. It is believed that the use of these indicators, commonly
used to evaluate, monitor and control morbidity and mortality data, can
generate the necessary data for the evaluation and monitoring of functioning
and disability at a population level, also serving as a basis for preparing
political strategies for recovering and preserving the functioning of the
population.
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)) Introdugao

Em geral, os sistemas de informacdo em salde brasileiros
apresentam robustez em trés aspectos: mortalidade, morbidade e
interven¢des. Isso pode ser observado no sistema chamado DATASUS,
disponibilizado eletronicamente no sitio eletrénico
http://www.datasus.saude.gov.br e subdividido em varios campos
tematicos. Ele prové informag¢8es que podem subsidiar analises objetivas
da situacdo de salde em nivel populacional e assim fornecer bases para
elaboracdo de estratégias politicas ™.

Esse sistemma teve 0 seu inicio com o registro sistematico
de dados de mortalidade, 0 que se estruturou definitivamente com o SIM
- Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Atualmente, outros sistemas
também ja sdo consolidados. Podemos citar como exemplos o Sinasc
(Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos), o SIA (Sistema de
InformacBes Ambulatoriais), o SIHD (Sistema de Informacao Hospitalar
Descentralizado) e o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo).

O sitio eletronico do DATASUS informa que tem evoluido
para avaliar, monitorar e controlar dados sobre incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencdo, condi¢cbes de vida e fatores ambientais.
Contudo, essa evolugdo ainda depende de uma melhor organizagdo e
sistematizacdo das informacdes de funcionalidade 2, ja que elas ainda nao
aparecem representadas por classificac8es alfanumeéricas ou codigos de
referéncia, Como ja acontece nos sistemas mais antigos.

E possivel notar que o SIM, o Sinasc, 0 SIA, 0 SIHD e o SINAN usam
sistemas de codificacdo, como é o caso da CID - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - e do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocdo do
Sistema Unico de Saude. Esses dois conjuntos classificatérios ajudam a
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organizar os indicadores de salde, tais como, 0s de causa de morte,
motivos de internacgdo, tipos de intervencdo e outros. Ja os demais
sistemas citados nao sdo embasados em codigos alfanuméricos que
possam registrar, por exemplo, dados sobre fatores ambientais,
participacdo social e atividades humanas.

Assim, O oObjetivo deste artigo é propor um grupo de
indicadores que se relacionem com a sistematizacdo de dados de
funcionalidade: incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo,
condi¢Bes de vida e fatores ambientais.

)) Método

O presente artigo tem um carater propositivo e € amparado em
uma abordagem bibliografica. Ele esta relacionado com parte dos
resultados de um projeto de pods- doutoramento intitulado
“Desenvolvimento e aplicacdo da CIF no cuidado biopsicossocial integrado
e centrado na pessoa no ambito da atencdo primaria e da saude do
trabalhador” aprovado pelo comité de ética do Centro de Saude Escola Dr.
Joel Domingos Machado da Universidade de Sdo Paulo, sob n°
53579221.1.0000.5414.

Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de uma analise do
potencial do uso de codificacao da funcionalidade adequada a indicadores
ja consolidados na pratica epidemioldgica . O trabalho foi desenvolvido
em trés etapas, descritas a seguir.

Na primeira etapa, foi feita a identificacdo de um sistema
alfanumeérico criado a partir de uma matriz de informacao especifica para
documentar e organizar dados de participacdo social e de atividades
humanas, diferenciando-as quanto ao desempenho e a capacidade,
relacionando o primeiro com os fatores ambientais e o segundo com as
condi¢des organicas. Entendemos como sendo o instrumento ideal, ndo
sO pelo seu conteldo e objetivo, mas também pelo fato de fazer parte da
mesma familia da CID, ja largamente utilizada nos sistemas de informacdo
em foco.
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O sistema alfanumeérico identificado foi publicado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) em 2001 e intitula-se Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) 3. Ela permite uma
descricdo ampla da situacdo das pessoas e pode ser utilizada como uma
ferramenta de referéncia, por ser capaz de uniformizar conceitos e por
usar uma linguagem padrao como facilitadora da comunicagdao entre
pesquisadores, gestores, profissionais de saude e usuarios em geral.

Na segunda etapa, foi selecionado um grupo de
indicadores comuns e largamente utilizados em Epidemiologia no ambito
da morbi-mortalidade, a fim de identificar seu potencial de uso com dados
de funcionalidade. Os indicadores selecionados foram de: prevaléncia,
densidade de incidéncia e risco 4.

Na terceira etapa, consideramos a caracteristica e recorréncia do
uso da CID para dados sistematicamente organizados e que podem ser
tratados estatisticamente. Assim, assumimos que, ao transformarmos a
descricdo da funcionalidade em cédigos alfanuméricos, poderemos obter
a mesma possibilidade de organizacao sistematica, possibilitando o
tratamento estatistico dos dados de funcionalidade e incapacidade.

)) Resultados e Discussao

Estudos que buscam entender a mortalidade e a morbidade, de
forma geral ou especifica, relacionadas a fatores bioldgicos ou ambientais,
usam habitualmente indicadores epidemiolégicos de prevaléncia, de
incidéncia e de risco, além de classifica¢cdes internacionais 5 A adequacdo
preliminar desses indicadores baseados em doencas e causas de morte,
identificaveis pela CID, para o embasamento de pesquisas no ambito da
funcionalidade e incapacidade, identificaveis pela CIF, resultou nas
seguintes possibilidades:

1. Prevaléncia de Incapacidade.

Cddigoda CIF  x 100 =
total
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A CIF identifica em seus dominios e componentes, aspectos
relacionados a restricdo da participacao, a limitacdo da atividade e as
alteracdes organicas. Ela intitula esses aspectos como aspectos negativos
da funcionalidade, ou seja, incapacidade. Assim, qualquer cédigo dos
componentes “Fun¢Bes do Corpo”, “Estruturas do Corpo” ou “Atividades e
Participacao” que identifique, por exemplo, alguma dificuldade, pode ser
utilizado na formula de prevaléncia da incapacidade.

Por exemplo, podemos considerar que na populagdo de
um bairro de determinada cidade, temos 300 moradores com mais de 70
anos de idade. Desses, 32 apresentam alguma dificuldade de andar longas
distancias. “Andar longas distancias” é uma categoria da CIF. A descricdo
da categoria indica que a CIF considera longa a distancia que seja maior
do que 1 km. Logo, temos no bairro 32 pessoas com mais de 70 anos que
tém algum grau de dificuldade de andar uma distancia maior que 1 km.
Essa dificuldade é classificada na CIF com o codigo d4501.88.

A formula abaixo pode ser usada para calcular a prevaléncia da
andar longas distancias entre pessoas com mais de 70 anos de
determinado local: 32 casos de "d4501.88" x 100 = 10,66%

300 pessoas

O indicador aponta que 10,66% das pessoas com mais de 70
anos naquele bairro tém dificuldade de andar longas distancias,
representada pelo cédigo d4501.88. A prevaléncia ajuda em estudos
comparativos, como analises entre bairros da mesma cidade ou cidades
do mesmo Estado, pois, traz para termos percentuais permitindo a
comparagao que nao seria possivel pela observagdo de numeros
absolutos.

2. Densidade de incidéncia de incapacidade.

Cddigo da CIF = densidade de incidéncia
tempo

A densidade de incidéncia busca identificar o risco meédio de
desenvolver um evento em especifico (N0 nosso caso, determinada
incapacidade) em um determinado periodo e local. Ha um pressuposto de
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que a populacdo em analise j& esta previamente sob risco e que entram
para acompanhamento em tempos diferentes.

Num caso hipotético em que temos uma industria automobilistica
que abriu uma nova unidade de produc¢do na qual o uso dos membros
superiores é frequente, podemos acompanhar o aparecimento de
rupturas do manguito rotador. A ruptura superficial do manguito rotador
pode ser classificada na CIF com o codigo s7202.15.

Na hipdtese, podemos simular o aparecimento de 25 casos de
s7202.15. E importante que facamos o acompanhamento do tempo,
desde a contratacdo do trabalhador para a nova unidade até a
identificacdo da lesdo. Nesta suposicdo, faremos o acompanhamento em
numero de semanas. No calculo da densidade de incidéncia, € necessario
somar o tempo de todos 0s casos para entdo calcular a taxa:

25 casos de s7202.15 =0,0012 semana
20.816 semanas

O indicador aponta que aparecem 0,0012 casos novos de
s7201.15 por semana na nova unidade de producdo da empresa
automobilistica. Esse dado pode ser acompanhado ao longo dos anos a
fim de conhecer se estratégias de prevenc¢do estao ou nado, por exemplo,
diminuindo a taxa de casos de lesdo no ombro.

3. Risco de Incapacidade.

1- 1 = Risco de Incapacidade
2,71 di. delta

O risco de incapacidade é sempre calculado mediante uma taxa de
densidade de incidéncia previamente conhecida. Faz parte da formula a
constante de Euler. O indicador busca identificar a possibilidade de um
individuo saudavel desenvolver o mesmo problema num determinado
periodo de tempo. Para nosso exemplo, continuaremos com 0 caso da
nova unidade de producdo da empresa automobilistica. Nos ja temos a
densidade de incidéncia de 0,0012 por semana. O indicador de risco pode
estimar a chance que um trabalhador novo tenha de desenvolver
s7201.15 num determinado periodo de tempo.
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Supondo que precisamos saber o risco que 0O nNoOvo
trabalhador tem de desenvolver a lesao apds 60 semanas da contratacao,
podemos aplicar a formula como a seguir:

1- 1 =0,07% ou 7% de risco de desenvolver s7201.15 em 60 semanas
2 71 0,0012.60

A sigla“ di” foi substituida pela densidade de incidéncia e a palavra
“delta” pelo tempo que queremos investigar: 60 semanas. O indicador é
uma previsdo do risco que um individuo novo corre de desenvolver
determinado evento em um local em que ha incidéncia conhecida desse
mesmo evento.

4. Densidade de Incidéncia de Recuperagdo da Funcionalidade

Cddigo da CIF = densidade de incidéncia
tempo

A férmula de calculo é idéntica a da densidade de incidéncia de
incapacidade, contudo, o cédigo da CIF a ser utilizado ndo é um cdédigo
que identifica um problema, mas a recuperacdo de algum aspecto de
funcionalidade.

Vamos supor que determinado servico especializado atende
a atletas amadores de futebol com o intuito a ajuda-los a retornar a
praticar o esporte. O codigo da CIF que identifica a pratica esportiva sem
dificuldades é 0 d9201.00. Hipoteticamente, no Ultimo semestre, 0 servico
recuperou 44 atletas e o processo de recuperac¢do durou entre 12 e 18
horas, divididas em dias de atendimento. O calculo do indice de
recuperacao de funcionalidade se da por meio da divisdo do numero de
atletas recuperados pela soma dos tempos de tratamento. Assim, temos:
44 casos de d9201.00 = 0,066 d9201.00/hora.

660 horas

O indice indica que 0,066 pacientes se recuperam a cada
hora de tratamento nesse servico especializado, de acordo com o0s
resultados obtidos nos ultimos 06 meses.
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5. Chance de Recuperacdo da Funcionalidade

1- 1 = Chance de Recuperacao
2,7'] di. delta

No mesmo servico, é possivel estimar a chance de recuperacdo de
um atleta amador que inicia o tratamento, aplicando a férmula de risco
para prever a chance de recuperacdo da funcionalidade. No nosso
exemplo, vamos prever a chance de retorno ao esporte ap6s 10 horas
somadas em atendimentos:

1- 1 =0,48% ou 48% de chance de recuperacdo apés 10 horas de tratamento
2 71 0,066.10

O uso dos trés formatos de indicadores analisa periodos diferentes.
Enquanto a densidade de incidéncia baseia-se no que ocorreu no
passado, a férmula de risco (ou de chance) estima sobre o futuro. Ja o
indicador de prevaléncia é Util para estudos transversais, ou seja, com foco
no periodo presente.

)) Conclusao

Os indicadores habitualmente utilizados para avaliacdo,
monitoramento e controle de dados de morbidade e mortalidade podem
ser usados no ambito da funcionalidade e incapacidade, desde que se
apligue o sistema de codificacdo da versao atualizada da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), do mesmo
modo que habitualmente se faz com a versdo atualizada da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID).
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