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RESUMO

No texto discute-se a metodologia da resolução CNPS nº 1.269 de 15 de novembro de 2006 e publicada no DO da União em 21/02/2006 onde é definido “nexo” entre doenças do Código Internacional de Doenças-CID e atividades econômicas do Cadastro Nacional de Atividades Econômicas-CNAE. Na caracterização do “nexo” usou-se o indicador Razão de Chance (RC) nas tabelas de contingências originadas pelo cruzamento dos dados do Sistema Único de Benefícios-SUB do INSS com as informações empregatícias disponíveis no Cadastro Nacional de Informações Social-CNIS do MPS. O RC é basicamente aplicado em experimentos clínicos planejados do tipo “controle“, o que definitivamente não é o caso da CNPS nº 1.269. Mostra-se que a metodologia é equivocada e as definições de “nexo” e de “não nexo” não são confiáveis. 

APRESENTAÇÃO


Analisa-se neste texto exclusivamente a inadequação do emprego do indicador RC nas tabelas definidas na resolução, isto é, o que invalida a metodologia não é indicador, mas, a impropriedade técnica da combinação do RC nas tabelas montadas. Além disso, deve-se levar em conta outros aspectos que estariam a exigir profundas discussões, tais como: na estatística o termo “nexo” não tem definição formal; a não separação dos empregados em função das características (demográficas, antropológicas e econômicas) gera heterogeneidade nas tabelas; o cargo do empregado na empresa (administração, produção, vendas) não é considerado; não é levado em conta o tempo de serviço do empregado na atividade; não é identificado o agente causador da doença. Por tudo isso, conclui-se que o indicador RC reflete causas desconhecidas.

Para mostrar a inadequação da aplicação do indicador RC nas tabelas CID x CNAE foram simuladas tabelas de contingência 2 x 2 e comparados os resultados de RC com outros coeficientes de associação consagrados na estatística. A análise é desenvolvida quando se faz o cruzamento da doença fictícia denominada XPTO e da suposta atividade econômica XYZ. Para melhor entendimento do texto apresenta-se a seguir, a estrutura e a nomenclatura da tabela de contingência 2 x 2;

Tabela de Contingência 2 x2

	DOENÇA (XPTO)
	ATIVIDADE (XYZ)
	TOTAL

	
	SIM
	NÃO
	

	SIM
	a
	b
	a+b

	NÃO
	c
	d
	c+d

	TOTAL
	a+c
	b+d
	a+b+c+d = N


Onde;

a = quantidade de trabalhadores da atividade XYZ que apresenta a doença XPTO. 
b = quantidade de trabalhadores fora da atividade XYZ que apresenta a doença XPTO.
c = quantidade de trabalhadores da atividade XYZ que não apresenta a doença XPTO.

d = quantidade de trabalhadores fora da atividade XYZ que não apresenta a doença XPTO.

N = quantidade total de trabalhadores no banco de dados do SUB

Então o cálculo do indicador razão de chance é dado pela expressão;


[image: image1.wmf]bc

ad

RC

=


Na resolução CNPS 1.269 é admitido existência de NTEP-Nexo Técnico Epidemiológico 

Previdenciário, sempre que RC for maior que um, ou seja, RC >1.
Na prática os valores numéricos que ocupam as células a, b, c, d são obtidos do cruzamento dos dois bancos de dados. Note-se que, as tabelas de contingência geradas na resolução só incluem empregados com algum tipo de agravo, os sem registro no SUB (saudáveis) não entraram no estudo. As tabelas numéricas do estudo original variam em função das doenças e das atividades cruzadas. Para expor nossa tese analisaremos uma 

seqüência de tabelas simuladas. A seguir tem-se a primeira tabela;

1ª TABELA
	DOENÇA (XPTO)
	ATIVIDADE (XYZ)
	TOTAL

	
	SIM
	NÃO
	

	SIM
	1
	100
	101

	NÃO 
	12000
	5200000
	5212000

	TOTAL
	12001
	5200100
	5212101


Os números da tabela foram gerados de forma intencional, exemplo: a célula d é ocupada com valor 5200000 (o maior da tabela) e significa o número de empregados fora da XYZ que não apresenta a doença, o segundo maior número 12000 está na célula c e representa os empregados da XYZ que não apresenta XPTO. O valor 100 em b significa os doentes fora da XYZ, e foi escolhido para que somente um doente na atividade XYZ, valor 1 na posição a, determinasse RC >1. De fato, calculando a RC tem-se;
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O resultado apesar de consistente com a fórmula e valores da tabela, não deixa de ser surpreendente, isto porque, um único doente em XYZ é suficiente para gerar RC igual a 4,3 que por ser superior ao limite preconizado 1 (um) define a existência do NTEP. Mas, o valor 4,3 da tabela poderia ser originário da RC verdadeiramente menor ou igual a um, ou seja, o valor observado poderia ser fruto do acaso numa distribuição com valor esperado igual ou menor que um. Então a probabilidade de observar 4,3 na hipótese da RC ser unitária (RC=1) é calculada estatisticamente trabalhando-se com a distribuição assintótica de 
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 (logaritmo neperiano de RC) admitido Normal com média zero e desvio padrão igual a 
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. Nestas condições a probabilidade de observar valor RC
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 4,3 se iguala à probabilidade da normal zero/um ser igual ou superior a 
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. Logo, na primeira tabela de contingência estima-se a probabilidade fazendo os seguintes cálculos; 
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1,005 ; então 
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=1,47/1,005=1,46. Da tabela normal zero/um encontra-se Prob[N(0,1)
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1 contra a alternativa 
[image: image17.wmf]1

H

: RC >1 onde a hipótese nula é a hipótese que só abriríamos mão dela se as evidências fossem muito fortes. No exemplo, se o valor verdadeiro fosse igual a um (RC=1) a probabilidade de observar RC
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 4,3 é igual a 7%. Assim, a hipótese RC 
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1 não seria rejeitada num nível de confiabilidade superior a 93%. Por exemplo, para 95% de confiabilidade a hipótese nula seria aceitável, isto é, apesar de 4,3 ser expressivamente superior a um na tabela montada, RC não seria estatisticamente superior a um ao nível de 95% no universo dos casos possíveis. Na próxima tabela simulada dobramos valor a (a=2) 

e mantivemos os demais valores (b, c, d) fixos, como se pode observar;

2ª TABELA

	DOENÇA (XPTO)
	ATIVIDADE (XYZ)
	TOTAL

	
	SIM
	NÃO
	

	SIM
	2
	100
	102

	NÃO
	12000
	5200000100
	5212000

	TOTAL
	12002
	5200100
	5212102


Calculando o RC obtemos obviamente o dobro do valor anterior, ou seja;


[image: image20.wmf]C

R

=
[image: image21.wmf]...

,

x

x

66

8

12000

100

5200000

2

=


Executando os mesmos procedimentos realizados na primeira tabela obteremos o nível de confiabilidade de RC desta segunda situação;
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0,714 ; então 
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Na tabela normal zero/um encontramos Prob[N(0,1)
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0 assim sendo, com a=2, a hipótese nula 
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1 é rejeitada com probabilidade um, ou RC >1 é considerado um evento certo no universo. Portanto, desta vez com somente dois doentes dentre os 12002 trabalhadores em XYZ se aceita RC >1 sem nenhuma restrição, logo, de acordo com a resolução o “nexo” estaria definido. Porém, admitir “nexo” neste caso agride nosso senso comum e desperta desconfiança que o critério RC >1 não espelha a verdade (a ocorrência de um ou dois doentes é frágil). Esta questão voltará a ser discutida mais adiante, após o desenvolvimento das simulações.


As próximas tabelas serão simuladas de forma similar as duas primeiras, onde as células (b,c,d) são mantidas fixas e aumenta-se somente o valor de a, ou seja, o número de doentes em XYZ, e em conseqüência o total de empregados na atividade aumenta. Por simplificação, as tabelas propriamente ditas não serão construídas, em vez disso monta-se um quadro indicando o valor de a em cada tabela. Informam-se também os respectivos valores de RC e os valores dos coeficientes estatísticos que medem associação entre as variáveis da tabela de contingência. Na comparação usam-se os coeficientes estatísticos mais conhecidos e consagrados na bibliografia, quais sejam:

1- Lambda (
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) Goodman-Kruskal–Derivado da distribuição condicionada. 

(normalizado).

2- Tau (
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) Goodman-Kruskal–Derivado da distribuição condicionada.

(normalizado)

3- Incerteza–Derivado da entropia (normalizado).

4- Phi(
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)–Derivado do qui-quadrado 
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c

 (normalizado).

5- Cramérv–Derivado do qui-quadrado 
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c

(normalizado).

6- Contingência–Derivado do qui-quadrado 
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 (não normalizado).


Os três primeiros coeficientes são assimétricos, isto é, dependem da direção da relação causal adotada entre as variáveis, logicamente que os valores do quadro refletem XPTO dependente de XYZ (XYZ→XPTO). No caso particular das tabelas 2 x 2 , tem-se que o coeficiente Tau não depende da direção. Os três últimos coeficientes derivados do qui-quadrado são simétricos (sem direção). O de Contingência não é normalizado, mas os demais são normalizados assumindo valor dentro do intervalo 0 e 1 (comparáveis).

* esta matéria continuará na próxima edição do boletim INFOCONRE-2ª
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