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PARA INICIO DE ESTUDO

Caro aluno, no Mddulo I, vocé teve a oportunidade de aprender os aspectos conceituais,
legais e técnicos aplicados ao exercicio da pratica da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. No Mddulo 1l, vocé aprendeu aplicar os procedimentos operacionais no

contexto da atuagao pratica da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano.

Nessa unidade, iremos tratar das fontes de informacdo disponiveis que podem ser utilizadas

para a pratica da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
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FIQUE ATENTO!

Os avancos na area da andlise de dados e da tecnologia da informacdo permitiram o
armazenamento de grande volume de dados e o tratamento dos mesmos, colaborando com
o desenvolvimento dos sistemas de informacdes e possibilitando o acesso rapido as mesmas.
Entretanto, cuidados devem ser tomados em todas as etapas de geracdao de dados e
informagdes. Por exemplo, em se tratando da geragao de dados, a captura da realidade é
etapa essencial, pois dados de qualidade geram informacdo de qualidade. Assim, deve-se ter
especial atencdo a instrumentos e formuldrios de entrada de dados, devendo os mesmos
serem capazes de descrever a realidade que pretendem apreender. Também a escolha
adequada das ferramentas de andlises de dados deve ser cuidadosamente pensada, dados
de natureza diversa requerem tratamentos especificos e adaptados a essas especificidades.
Ndo se deve correr o risco de se ter um amontoado de ‘dados’ (caracteres descrevendo uma

realidade) e pouca ‘informacao’ (dados Uteis para a tomada de decisdo).



1. FONTES DE INFORMAGCAO PARA ACAO EM VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A Unidade 5 apresenta as fontes de informagado disponiveis que podem ser utilizadas para a

pratica da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Na Unidade 1 foi mostrado que a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano é

parte das acdes de Vigilancia em Saude Ambiental, podendo ser definida como:

“Conjunto de agdes adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica
para garantir que a agua consumida pela populagdo atenda a norma de
qualidade estabelecida na legislagao vigente e para avaliar os riscos que a agua
de consumo representa para a saude humana” (Brasil, 2005).

Na definicdo acima identificamos dois objetivos importantes da vigilancia:

(i) garantir que a dgua consumida pela populagdo atenda ao padrdo e as normas
estabelecidas na legislagcdo vigente. Em outras palavras, garantir o atendimento
as normas estabelecidas na legislagdo que trata sobre agua potavel significa
garantir que a agua consumida pela populacdo ndo oferece risco a saude. Os
padroes que informam sobre qualidade da agua (turbidez, microbioldgicos,
substancias quimicas, dentre outros) sdo estabelecidos com base em critérios e
conhecimentos que procuram garantir que a agua com tais caracteristicas nao

implica riscos a saude.

(ii) avaliar os riscos que a agua consumida representa para a saude humana.
Nesse caso, procura-se avaliar se a agua com determinada caracteristica esta

relacionada a ocorréncia de agravos na populacdo consumidora.

Vejam que ambos os objetivos envolvem a tomada de decisdo, seja para garantir o padrao de
potabilidade da agua ou para evitar a ocorréncia de agravos a saude. Em ambos os casos, a
tomada de decisdao deve estar baseada no conhecimento das realidades especificas, de
forma a detectar ou prevenir qualquer mudancga relacionada a qualidade da agua ou a
ocorréncia de agravos. Percebam, ainda, que os objetivos estdo inter-relacionados, ou seja,

garantir o padrdo de potabilidade da agua é parte das atividades necessarias para que se
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evite, minimize ou controle a ocorréncia de agravos a saude relacionados ao consumo de

agua.

O conhecimento das realidades especificas, por sua vez, é alcangado a partir da
caracterizacdo e descricdo da realidade. Tal procedimento demanda o tratamento e
sistematizagdo de dados para a geragao de informagdes para orientagao de agdes em saude.
Esses aspectos caracterizam os propdsitos e fungdes das atividades de ‘vigilancia’, ou seja,
conhecer a realidade (produzir informagdo) para a decisdo sobre a execugdo de agdes em

saude.

Assim, para além da producdo de informacdo, como qualquer atividade de vigilancia, o

programa VIGIAGUA também se operacionaliza seguindo as seguintes fungdes:
> coleta de dados;

processamento de dados coletados;

analise e interpretacdo dos dados processados;

recomendagao das medidas de prevengao e controle apropriadas;

promocdo das acoes de prevencdo e controle indicadas;

avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

YV Vv VvV ¥V V V

divulgagao de informagdes pertinentes.

Como explicitado anteriormente, nessa unidade abordaremos mais especificamente o
reconhecimento de fontes de informagao disponiveis para o processamento e sistematizagao
de dados e, na Unidade 6, a andlise dos dados processados, compreendendo, portanto, as

trés primeiras fungdes do programa assinaladas acima.

No cumprimento das funcbes do programa, podemos utilizar diferentes tipos de fontes de
informagado, produzidas por diferentes servigos e instituicdes, para a obtengao de dados a
serem sistematizados e analisados. Na medida em que se trata de uma atividade de
‘vigilancia’, é importante fazer a distingao entre ‘dado’ e ‘informagao’, semelhante ao que
convenciona na darea da Vigilancia Epidemioldgica. Para tanto, utilizaremos a defini¢do

existente no Guia de Vigilancia Epidemiolégica (Brasil, 2009):



Dado: “um valor quantitativo referente a um fato ou circunstancia”, ou “o nimero
bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de tratamento estatistico”, ou, ainda, “a

matéria-prima da produgdo de informagao”.

Informagdo — “o conhecimento obtido a partir dos dados”, ou “o dado trabalhado”, ou
“o resultado da anadlise e combinagdo de varios dados”, o que implica em interpretagao,
por parte do usudrio. E “uma descricdo de uma situacdo real, associada a um

referencial explicativo sistematico”.

De forma didatica, podemos separar os dados passiveis de utilizagdo na vigilancia da

gualidade da agua para consumo humano segundo a fonte de informacdo. Assim:

>

Sistemas nacionais de informagdao em saude: dados que integram os sistemas de
informacdo elaborados e gerenciados pelo Ministério da Saude e que informam sobre

diferentes agravos, eventos, procedimentos ou servigos prestados.

Censos demograficos, pesquisas de base populacional e institucional: dados que
integram estudos e pesquisas elaborados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).

Sistemas de informag¢ao do prestador do servico de abastecimento de agua: dados

relativos ao monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano.

Inquéritos sobre temas especificos de saude: dados produzidos a partir de pesquisas

realizadas pelo Ministério da Saude sobre temas/eventos especificos.

Producao técnico-cientifica em saude: dados produzidos a partir de estudos e

pesquisas realizadas por institutos de pesquisa, universidades e demais institui¢oes.

Os dados existentes nas diferentes fontes de informacdo mencionadas podem ser, por sua

vez, de diferentes naturezas e informar sobre diferentes aspectos. Nesse sentido, temos

dados que informam sobre aspectos demograficos, ambientais, socioeconémicos e de

saneamento; eventos em saude (morbidade, mortalidade, letalidade); eventos vitais

(nascimento, 6bito); procedimentos e servicos, dentre outros.

Dados demograficos quantificam populacdes de forma agregada (populacdo total) ou

desagregada (discriminada, por exemplo, por sexo, idade, escolaridade, situacdo do

domicilio, entre outras). Tais dados sdo importantes na definicdo de denominadores para

construcdo de indicadores que irdo caracterizar situacdes socioecondmicas e de saneamento.
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Dados que caracterizam eventos em saude e vitais sao importantes para a caracterizagao do
perfil de morbi-mortalidade de popula¢des através do célculo de medidas de saude coletiva

e indicadores epidemioldgicos.

Nesse sentido, por exemplo, a partir dos sistemas nacionais de informacdo em saude
podemos obter dados que informam sobre eventos em saude (Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo — SINAN; Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM; Sistema de
Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas - MDDA); eventos vitais (Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC e Sistema de Informagdao sobre Mortalidade —
SIM); aspectos de saneamento (Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano — SISAGUA; Sistema de Informagdes de Atengdo Basica - SIAB) e
procedimentos e servicos como internacdo nos hospitais (Sistema de Informacoes

Hospitalares - SIH/SUS).

Estudos e pesquisas desenvolvidos pelo IBGE sdo fontes de informacdo de dados
demograficos e socioecondmicos (Censo Demografico, Contagem da Populagdo, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios) e de saneamento (Pesquisa Nacional de Saneamento

Basico), dentre outros.

Os dados disponibilizados pelo prestador do servico de abastecimento de dgua sdo bastante
especificos e importantes para a tomada de decisdo na vigilancia. Sdo dados produzidos a
partir das atividades de controle da qualidade da agua, obrigatdria e regularmente exercidas
pelo responsavel pelo abastecimento, e englobam, dentre outros, resultados das pesquisas
dos parametros de qualidade em amostras de dgua destinados a verificar se a agua fornecida

a populacgdo é potavel.

Dados obtidos a partir de inquéritos sobre temas especificos de saude e da produgdo
técnico-cientifica caracterizam eventos ou abordam temas com recortes definidos. Tais
dados, diferentemente dos citados anteriormente, apresentam limitacGes particulares, uma
vez que podem ser restritivos do ponto de vista do tema, populacdo, drea geografica que
abrangem e/ou aspectos investigados. Além disso, frequentemente ndo apresentam
continuidade e periodicidade desejaveis para a produgdo de informagdo consistente,

permanente e atualizada para a orientacdo de agGes em salde.

Imporiu nte A agao em vigilancia apresenta nitida caracteristica intersetorial. Da
mesma forma, dados/informagdes produzidos para esta agdo
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também requererdo a necessaria e produtiva articulagao e parceria
entre diferentes setores e 6rgdos, envolvendo, minimamente, os
servicos de saude, saneamento e meio ambiente, a fim de
estabelecer um fluxo regular de informagao.

1.1. Elementos constituidores das fontes de informagao disponiveis

Nesse item, apresentaremos breve descricdo de fontes de informacdo citadas anteriormente

comentando sobre o potencial de aplicagao nas agdes de vigilancia.

a) Sistema de monitoragdo das doencgas diarréicas agudas (MDDA)

O Sistema de Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) foi criado pelo
Ministério da Saude em 1994 com o objetivo de operacionalizar a vigildncia epidemioldgica
de casos individuais de doenca diarreica aguda (DDA). Devido ao fato das DDAs ocorrerem
com elevada frequéncia, esse sistema ndo preconiza a notificacdo compulsoria de todos os
casos isolados, sendo a mesma realizada a partir de unidades sentinelas, definidas pela

vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais de saude (Brasil, 2009).

Em 2002, foi implementado o Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de
Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), com o intuito de possibilitar a rapida consolidagdo
dos dados e, consequentemente, a deteccdo de alteragdes no comportamento das DDAs,
conferindo, assim, agilidade na produgdao de informagdao para a tomada de decisdao. Os
principais objetivos desse sistema sdo a detecgdo precoce de surtos/epidemias de DDA,
orientando a investiga¢do de suas possiveis causas, e a definicdo de atividades em saude

para a reducdo da incidéncia e letalidade das DDAs (Brasil, 2009).

Os dados obtidos a partir do MDDA incluem dados individuais e de surtos ou agregacao de
casos, sendo possivel a analise dos dados envolvendo as variaveis: faixa etaria, tipo de

tratamento, local de residéncia.

Considerando a bem conhecida e definida associacdo entre a ocorréncia de doencas
diarreicas agudas e a agua para consumo humano com qualidade inadequada, podemos
considerar que a vigilancia das doengas diarreicas agudas seja a atividade que produza os
dados mais significativos do ponto de vista epidemiolégico para andlise e geracdo de
informacdo para a vigilancia. Assim, conforme Brasil (2006b), se a morbidade por doencas
diarreicas apresenta, usualmente, incidéncia mais elevada em menores de 5 anos de idade,

com destaque para a faixa etdria de menores de 1 ano, uma inversdo de faixa etdria, com
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predominio em adultos, poderia ser interpretada como um indicativo de um provavel surto

de doenca de transmissdo hidrica ou alimentar.

b) Sistema de informacgdo de agravos de notificacao (SINAN)

Esse sistema é considerado o sistema de informagao mais importante para a Vigilancia
Epidemiolégica (Brasil, 2009). Associado a esse sistema, podemos identificar agravos de
notificagdo Uteis a produgdo de informagdo para a vigilancia. Eventos especificos como
célera, febre tiféide e hepatites virais (tipo A e E), constantes na lista de agravos de
notificacdo compulsédria (imediata ou ndo) podem estar relacionados ao consumo de agua. A
Portaria MS n° 104/2011 lista, ainda, como de notificacio compulsdria imediata ‘surto ou
agregacdo de casos ou Obitos por exposicdo a agua para consumo humano fora dos padrGes

preconizados pela SVS’ (Brasil, 2011a).

Os procedimentos de investigacdo de casos ou surtos ou agregacdo de casos/dbitos, de
forma a gerar a notificagdao, produzem informacgdes diversificadas, para além do quantitativo
de casos/eventos registrados. Assim, os dados eventualmente disponiveis no SINAN,
oriundos das fichas de investigacdo individual ou de surtos informam sobre caracteristicas
especificas dos individuos acometidos (sexo, idade, local de residéncia, dentre outras) ou do
surto (local de ocorréncia, nimero de casos acometidos, modo provavel de transmissao,
dentre outras). A anadlise de dados de notificagdo pode caracterizar, por exemplo, a
agregacdo espacial de casos o que, por sua vez, pode estar associada ao abastecimento de
agua com qualidade inadequada. Tal caracteristica pode ser avaliada, por seu turno, através

do monitoramento da qualidade da agua distribuida.

Apesar de eventos especificos como célera, febre tifoide e hepatites virais (tipo A e E) ndo
estarem Unica e exclusivamente associados a agua de consumo humano, ndo se deve
descartar, para efeitos de analise de situagao de saude em se tratando da vigilancia da
qgualidade da 34gua para consumo humano, a possibilidade de tais agravos estarem

associados a 4gua impropria para consumo.

c) Sistema de informacgdo sobre mortallidade (SIM)
Esse sistema pode ser util a vigilancia na medida em que podemos obter dados relativos ao

Obito envolvendo doencas relacionadas a dgua de consumo humano. Tais dados envolvem a
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informacdo referente a causa do Obito (bdsica ou secundaria) especificada, por exemplo,
como infeccdo intestinal ou desidratacdo. Ambas as causas poderiam indicar caso de doenca

diarreica aguda.

A informacdo sobre a causa do 6bito obtida nesse sistema pode complementar os dados
oriundos no SINAN, principalmente quando ha sub-registro de casos nesse ultimo. Além
disso, o SIM também é fonte de dados de variaveis especificas sobre o caso/dbito como: faixa
etdria, sexo, local de residéncia, escolaridade, ocupacdo, dentre outras. Outro aspecto
importante relacionado ao SIM é que as informagdes obtidas através das declaragbes de
Obito constituem praticamente a Unica fonte regular de dados de agravos que ndo sdo de

notificagdo compulséria e, portanto, ndo sdo registrados no SINAN (Brasil, 2009).

Do ponto de vista do tratamento da informacdo, os dados do SIM permitem a construcao de
indicadores do tipo proporgdo, tais como mortalidade proporcional segundo a causa do
Obito, faixa etaria, sexo, local de residéncia; coeficiente geral de mortalidade e coeficiente de

mortalidade infantil, além da letalidade, quando se conhece a incidéncia de casos.

d) Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC)
O SINASC tem significado demografico como fonte de informacdo para a vigilancia por

fornecer dados para construgao de indicadores, como o Coeficiente de Mortalidade Infantil.

e) Sistema de informagdes de atenc¢ao basica (SIAB)

Esse sistema, conforme definido em Brasil (2009), consiste em “um sistema de informacao
territorializado, que coleta dados que possibilitam a construcdo de indicadores
populacionais, referentes a areas de abrangéncia bem delimitadas, cobertas pelo Programa

de Agentes Comunitarios de Saude e Programa Saude da Familia.”

Esse sistema disponibiliza dados especialmente interessantes para a vigilancia. O sistema
SIAB é composto por diferentes instrumentos de coleta de dados, na Ficha A (cadastramento
das familias) sdo anotadas informagGes sobre a situagdo da moradia e saneamento basico
dos domicilios, tais como: abastecimento de agua, tratamento da agua no domicilio, destino
do lixo, destino de fezes e urina, dentre outras. Tais informag¢des sdo consolidadas em
diferentes niveis de agregacao, sendo o menor deles a microarea de atuagdao do agente

comunitario de saude, territorio onde residem cerca de 150 familias.
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f) Sistema de informagdes hospitalares (SIH/SUS)

Esse sistema, apesar de ter sido elaborado com o propdsito de operar o sistema de
pagamento de internagGes nos hospitais (Brasil, 2009), pode fornecer dados de natureza
epidemioldgica, uma vez que consolida registros sobre agravos a saude que necessitam de
internagdo. Assim, no ambito da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
podemos recorrer a esse sistema para identificar, por exemplo, casos de doencas diarreicas

agudas que foram hospitalizados.

g) Fontes de informagodes ralacionadas a qualidade da agua para consumo humano

A atividade de vigilancia pressupde ndo apenas conhecer o perfil de saude e sanitario da
populagdo. A agdao de vigilancia sobre determinada condi¢gdo ou situagdo pressupdem
também o conhecimento de suas caracteristicas especificas. Assim, é fundamental que os
responsdveis pelo programa VIGIAGUA, na analise e compreensao da realidade relacionada
ao abastecimento de agua de uma populacdo especifica, tenham acesso e sistematize dados

referentes ao objeto especifico da vigilancia, qual seja a dagua para consumo humano.

Como fontes de informacdo especificas de dados que informem sobre a 4gua para consumo,
tem-se disponivel dados produzidos pelos responsaveis por sistemas e solugdes alternativas
coletivas de abastecimento de agua, regularmente enviados ao setor saude, os quais
integram a base de dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA); dados relativos ao monitoramento realizado pela vigilancia e,
eventualmente, dados oriundos de estudos e investigacOes realizados preponderantemente

por instituicdes de ensino e pesquisa.

O SISAGUA constitui o sistema de informacdo estruturado especificamente para fornecer
informagdes sobre a qualidade da agua para consumo humano proveniente de sistemas e
solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua. As informac¢Ges obtidas no
SISAGUA se referem aos resultados do monitoramento realizado pelo responsavel pelo
controle da qualidade da agua distribuida por sistemas e solu¢des alternativas coletivas de
abastecimento, agregados por municipios, regionais e estados. Tais resultados informam
sobre o padrdo de potabilidade da dgua traduzido nos padrdes microbioldgico (coliforme
total e Escherichia coli, bactérias heterotroficas, turbidez); residual de desinfetante
(usualmente cloro residual livre), fluoreto, cor, pH. Além de resultados de anadlises de

amostras de agua, o SISAGUA também informa sobre aspectos estruturais do abastecimento
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(sistema ou solugdo alternativa coletiva, localidade abastecida, tipo de manancial, populagdo
abastecida) e gerenciais (instituicdo responsavel pelo abastecimento, pacto pela gestdo),

dentre outras.

Ressaltamos que os dados oriundos do monitoramento realizado pelo responsavel pelo
controle da qualidade da dgua podem e devem ser utilizados pelo setor saude da forma mais
desagregada possivel, ou seja, a vigilancia ndo deve se limitar a andlise da informacdo a
partir apenas dos dados consolidados no SISAGUA. Deve-se procurar, também, sistematizar
banco de dados mais amplos, completos e desagregados solicitados ao prestador do servico

de abastecimento de agua, quando se fizer necessario.

Os dados obtidos a partir do monitoramento realizado pela vigilancia complementam
informacgGes disponibilizadas pelo prestador do servico de abastecimento, podendo ser
ampliada/modificada a frequéncia e o numero de coletas ou mesmo os pardmetros
pesquisados. O documento publicado pelo Ministério da Saude, intitulado “Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua
para consumo humano” (Brasil, 2006a), apresenta as orientacGes necessarias para o0s
procedimentos a serem adotados pelo setor saude na definicgdo do plano proprio de

amostragem. Tais resultados também integram a base de dados do SISAGUA.

h) Estudos e pesquisas elaborados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
O IBGE disponibiliza resultados de estudos e pesquisas sobre diferentes temas, utilizando
diferentes metodologias e agregados em diferentes niveis populacionais bastante Uteis para

aplicacdo na area da vigilancia.

Pesquisas como o Censo Demografico, a Contagem da Populacdo e a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios informam sobre aspectos demograficos, sendo tais dados utilizados

na definicdo de denominadores no calculo de diversos indicadores epidemiolégicos.

Ainda a partir de estudos e pesquisas realizados pelo IBGE, também podemos obter
informacGes especificas, como por exemplo, sobre aspectos de saneamento basico. Assim,
tem-se a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico e Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, em que a primeira informa sobre os aspectos de saneamento segundo o
municipio e a segunda, segundo o domicilio. Dados abrangendo a gestdo do servico,
abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, manejo de aguas pluviais e manejo de

residuos sélidos podem ser obtidas nas pesquisas mencionadas. Tais informacdes sdo Uteis
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para tracar o perfil do municipio ou dos domicilios em relagdo as caracteristicas de

saneamento, auxiliando a definicdo e orientacdo de intervencGes em salde e saneamento.



2. FERRAMENTAS E PROCEDIMENTOS PARA ANALISE E
AVALIACAO DE DADOS

Na atuagdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, é fundamental a
sistematizacdo e analise de informacdes de diferentes naturezas. Na avaliagcdo dos riscos que
a agua de consumo representa para a saude humana, é necessario caracterizar tanto a
exposicao quanto o desfecho. Assim, dados de natureza epidemiolégica (niUmero de casos e
Obito por agravos relacionados a dgua de consumo) caracterizam a situagdo de saude que se
quer prevenir ou controlar; e os dados que informam sobre a qualidade da agua

caracterizam a exposicao ou fator de risco.

Na medida em que os dados disponiveis nas fontes de informagao sao de natureza
guantitativa, isto é, quantificam eventos, como casos de doenca, 6bitos, populagdo
abastecida com agua tratada, numero de amostras de agua que ndo atendem ao padrao de
potabilidade, dentre outros, o tratamento adequado dos mesmos pressupde a relativizacdo
de dados para o cdlculo de medidas que caracterizem a realidade. Esse procedimento implica
na elaboracdo de indicadores, compreendidos, conforme Vermelho et al. (2009), como
medidas que refletem uma caracteristica ou aspecto particular, ndao facilmente observaveis

de forma direta.

Dependendo da area de conhecimento, os indicadores sdo nominados de forma a expressar
caracteristicas relacionadas a esse corpo particular de saberes. Assim, na area da saude
coletiva os indicadores sdo utilizados para refletir a situacdo de saude de grupos

populacionais, sendo denominados ‘indicadores de saude’.

Nesse topico traremos dos principais indicadores que podem ser utilizados pela vigilancia,

utilizando dados obtidos nas fontes de informagao mencionadas.

E importante assinalar que, matematicamente, os indicadores s3o construidos de diferentes
formas, o que significa que podem agregar diferentes tipos de dados o que |Ihes confere
diferentes conceituacdes. Assim é que se costuma fazer distingdo entre indicadores, indices,
proporcGes, medidas de frequéncias. Para efeito desse material, ndo nos preocuparemos em
explicitar tais diferengas conceituais, utilizaremos os termos mais usualmente empregados

na pratica dos servicos de saude.
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2.1. Caracterizando os agravos relacionados a dgua para consumo humano:
medidas de frequéncia de agravos e indicadores de saude

Como ja mencionado os indicadores de saude sdo utilizados para descrever o perfil de saude
de uma dada populacdo ou grupo. A expressao matematica de um indicador é usualmente
uma medida de frequéncia. Considerando o objetivo de se produzir informacdo para a
atuacdo da vigilancia na prevencao ou controle de eventos adversos a saude relacionados a
agua para consumo humano, abordaremos nesse material, os indicadores de saude

relacionados aos eventos morbidade e mortalidade.

2.1.1. Medidas de freqiiéncia e indicadores baseados na morbidade

O evento morbidade se refere ao numero de casos de doenga ou agravos que ocorre em uma
populagdo. A morbidade tradicionalmente esta baseada em dois conceitos epidemiolégicos
denominados incidéncia e prevaléncia. A prevaléncia representa o nimero de casos de uma
doenga que existem em uma populagdo em um determinado periodo de tempo e a
incidéncia se refere a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga em um
intervalo de tempo especifico (Costa e Kale, 2009). A primeira medida, entdo, traduz uma
realidade estatica, uma situacdo especifica de existéncia de casos de determinada doenca
em um grupo ou populagdo; ja a incidéncia procura traduzir certa dinamicidade do processo

de aparecimento de casos, expressando mudanca no estado de saude.
O calculo de ambas as medidas esta apresentado a seguir:

» Taxa (ou coeficiente) de incidéncia:

TI= NuUmero de casos novos do agravo ou condicdo na drea x no periodot X 10"

Populagdo na area x no periodo t

> Coeficiente de prevaléncia:

CP= Numero de casos do agravo ou condicdo na area x no periodot X 10"

Populagao na area x no periodo t
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Os numeradores de ambos os coeficientes sdo obtidos a partir dos registros de casos de
agravos, a exemplo do SINAN e MDDA. No caso da incidéncia, sdo contabilizados apenas os
casos incidentes ou novos que aparecem durante um periodo de observagao, representando,
assim, os individuos que estavam sob risco de adoecer (ou seja, individuos sadios no inicio
do periodo de observagdo e que se tornam doentes no decorrer do periodo). Para o cdlculo
do coeficiente de prevaléncia, sdo contabilizados, para um determinado periodo, todos os
casos existentes em uma populacdo (sejam eles novos ou ndo).

O denominador do coeficiente de prevaléncia é um dado demografico, podendo ser obtido,
por exemplo, de fontes de informacdo como estudos e pesquisas do IBGE. No caso da taxa de
incidéncia, em avaliacGes de ambito populacional (por exemplo, para um municipio, estado
ou pais), normalmente convenciona-se utilizar como valor para o denominador a populacdo
da area e periodo de tempo estudados, uma vez que, na prdatica, ndo é possivel se
determinar efetivamente a populacdo exposta ou sob risco de adoecer. Em situagdes em que
se tem bem delimitada a populacdo estudada ou acompanhada, é factivel se identificar com
mais precisdao a populagdo sob risco de adoecer (ou exposta), como o que ocorre nas

investigacdes de surtos.

2.1.2. Medidas de freqiiéncia e indicadores baseados na mortalidade

O evento mortalidade se refere ao nimero de casos de Obitos que ocorre em uma
populagdo. Tradicionalmente, as medidas calculadas se referem a uma populagdao — sob risco
de morrer (coeficientes) ou representam o quociente entre duas frequéncias da mesma
unidade, ou seja, no numerador sao expressas frequéncia do evento que representam

subconjuntos das frequéncias expressas no denominador (proporgoes).

a) Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é um importante indicador de saude que
representa de forma bastante sensivel a situagdo de saude e condigao social de uma
populacdo, pois representa o 6bito em um periodo de vida em que o individuo é

especialmente vulnerdvel as condi¢Oes de vida, intra e extrauterina (Vermelho et al., 2009).

De forma a melhor compreender o evento 6bito ao longo do primeiro ano de vida,
principalmente em relacdo aos seus determinantes, convencionou-se dividir o CMI em
componentes segundo a idade do 6bito. Considerando a exposi¢ao relacionada a dgua para

consumo humano, o componente do CMI mais significativo para as analises da vigilancia da
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qualidade da agua para consumo humano é o denominado pds-neonatal ou tardio,
referindo-se aos 6bitos que ocorrem desde os 28 dias de idade até um ano incompleto de
vida, uma vez que a mortalidade pds-neonatal é particularmente influenciada pelas
condi¢Oes socioeconbmicas e ambientais do contexto de vida dos individuos. As causas de
dbito mais importantes nesse periodo sao as gastroenterites, as doengas imunopreveniveis e
as infeccOes respiratdrias, sendo as primeiras estreitamente relacionadas a qualidade da

agua de consumo.
O calculo de ambas as medidas esta apresentado a seguir:

> Coeficiente de Mortalidade Infantil:

Nimero de dbitos de criangas menores de um ano na area X no periodo t

oI = Nimerc de nascidos vivos na area x no periodo t X 1.000

> Coeficiente de Mortalidade Infantil PGs-neonatal:

Mumero de obitos de criangas de 28 dias até um ano de vida na area x no periodo t

oMt = Ndmero de nascidos vivos na area x no periodo t X 1.000

b) Mortalidade Proporcional
A mortalidade proporcional é um tipo de medida de frequéncia do tipo proporcdo, ou seja,
no numerador sdo registradas frequéncias que constituem subconjuntos da frequéncia

registrada no denominador.

Algumas medidas de mortalidade proporcional sdo indicadores cldssicos na area da saude,
como a mortalidade proporcional segundo a causa do obito e a mortalidade proporcional
segundo a faixa etdria. Outras medidas do tipo proporcdo podem ser construidas

dependendo da disponibilidade de dados e dos objetivos da caracterizagao que se quer fazer.

Os indicadores do tipo proporcao sdo especialmente Uteis e faceis de calcular, pois
dependem de registros apenas do evento que se quer mensurar, ndo necessitando de
registros ou de estimativas populacionais. No caso, por exemplo, da mortalidade
proporcional segundo a causa do 6bito, o cdlculo da medida se baseia apenas nos registros

de ocorréncia de dbitos, contudo, sdo necessarias as informacdes sobre as causas dos 6bitos.

A seguir as equacgbes para o calculo das medidas mencionadas:
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» Mortalidade Proporcional segundo a causa do ébito:

_ Numero de 6bitos devido a causa y na area x no periodo t
Mpffa”fsi",_ Nimero de 6bitos por todas as causas na area x no periodo t X100
» Mortalidade Proporcional segundo a faixa etdria:

Namero de obitos na faixa etaria y na area x no periodo t

MF:ﬁE'ﬂ:ﬁ:,: Namero de 6bitos em todas as faixas etarias na area x no periodo t X100

c) Taxa de letalidade

Esse indicador também é uma medida do tipo proporcdo. E uma medida Util para expressar a
gravidade dos eventos estudados, pois representa, do total de casos existentes, quantos
evoluem para o dbito.

> Taxa de letalidade:

MNamero de Obitos devido a causa y na area x no periodo t

Mpiﬂff Namero de casos deviso a causa y na area X no periodo t X100

E importante assinalar que na elaboracdo de medidas de frequéncia de agravos ou
indicadores de salde, as caracteristicas dos eventos podem ser combinadas. Por exemplo, no
caso do evento ‘Obito’, 0 mesmo pode ser caracterizado segundo a causa do 6bito e a faixa
etaria de acometimento. Assim, trabalhando com a causa de dbito ‘doenca diarreica aguda’,
podemos construir a mortalidade proporcional para cada faixa etaria de interesse segundo
essa causa de obito. Tal procedimento pode ser realizado também quando trabalhamos com

o evento ‘casos de doenga’.
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2.2. Caracterizando a exposicao relacionada a agua para consumo humano

Conforme ja mencionado, na atuacdo da vigilancia, além da caracterizacdo do nivel ou
situacdo de saude da populacdo em se tratando dos agravos relacionados a agua para
consumo humano, também importa conhecer as caracteristicas ou situagdes relacionadas a

exposicao de interesse, ou seja, a qualidade da agua utilizada para consumo.

Nessa etapa, as fontes de informacdo utilizadas para o fornecimento de dados incluem
aquelas que informam sobre aspectos de saneamento (gerais ou especificamente
relacionados ao abastecimento de agua) e, principalmente, sobre a qualidade da agua
consumida pela populagao. Assim, as informagbes fornecidas pelo responsavel pelo
abastecimento de agua e aquelas construidas a partir das atividades de monitoramento

conduzidas pela vigilancia serdo particularmente importantes.

2.2.1. Indicadores sanitarios baseados no SISAGUA

A partir do SISAGUA podem ser obtidos diferentes indicadores que informam sobre aspectos
sanitarios da populagdo abastecida por sistemas ou solugBes alternativas coletivas de
abastecimento cadastradas nesse sistema de informacdo. A Tabela 1 apresenta
sistematizagdo dos aspectos avaliados e os indicadores relacionados que podem ser obtidos
a partir do SISAGUA, a seguir sdo apresentadas as formulas para o cdlculo dos respectivos

indicadores.
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Tabela 1 — Indicadores utilizados no SISAGUA

ASPECTOS AVALIADOS

INDICADORES

Atendimento aos planos minimos de
amostragem

Percentual de atendimento aos planos minimos de amostragem
conforme exigido na Portaria MS n° 2.914/2011‘1)

Qualidade microbioldgica da dagua
tratada

Percentual das amostras com auséncia de coliformes totais na saida do
tratamento

Percentual das amostras com auséncia de coliformes totais no sistema
de distribuicdo (reservatdrio e rede)

Percentual das amostras com auséncia de Escherichia coli no sistema de
distribuicdo (reservatodrio e rede)

Turbidez da agua

Percentual das amostras com turbidez dentro dos padrdes em relagdo a
Portaria MS n° 2.914/2011 (< 5 uT) no sistema de distribuicdo
(reservatério e rede)

Nivel de desinfetante residual

Percentual das amostras com desinfetante residual dentro dos padrdes
em relacdo a Portaria MS n° 2.914/2011 no sistema de distribuicdo
(reservatério e rede)?

Cobertura de abastecimento de
agua

Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de
abastecimento de agua

Tratamento de agua

Percentual da populagdo do municipio atendida com sistemas de
abastecimento de agua com tratamento

Desinfec¢ao de agua

Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de
abastecimento de agua com desinfecgado

Consumo per capita

Consumo médio per capita da populagdo atendida com sistemas de
abastecimento de agua no municipio

Regularidade

Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de
abastecimento de agua com intermiténcia

NOTAS: (1) A Portaria MS n° 2.914/2011 define, nos Anexos X, XII, XIll, XIV e XV, o nimero minimo e
a frequéncia de amostras de dgua a serem coletadas conforme o parametro a ser analisado, o tipo de
manancial, o local da coleta (manancial, saida do tratamento e sistema de distribuicdo) e a populagido
abastecida, para sistema e solucdo alternativa coletiva de abastecimento (Brasil, 2011b). (2)
Conforme disposto no Art. 342 da legislacio vigente: “E obrigatéria a manutenc3o de, no minimo, 0,2
mg/L de cloro residual livre ou 2 mg/L de cloro residual combinado ou de 0,2 mg/L de didxido de
cloro em toda a extensdo do sistema de distribuicdo (reservatério e rede) (Brasil, 2011b).

FONTE: Adaptado de Brasil (2006b).
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- Percentual de atendimento aos planos minimos de amostragem conforme exigido na

Portaria MS n® 2.914/2011: NOmero de amostras coletadas

Namero de amostras a coletar segundo os planos minimos
de amostragem da Portaria MS no 2914/2011

X100

- Percentual das amostras com auséncia de Coliformes Totais (CT) na saida do tratamento:

Niamero de amostras na saida do fratamento com auséncia de CT
Mumero de amostras analisadas na saida do tratamento

X100

- Percentual das amostras com auséncia de Coliformes Totais (CT) no sistema de distribuicdo

(reservatério e rede):

Mumero de amostras no sistema de distribuic&o com auséncia de CT
Numero de amostras analisadas no sistema de distribuico

X100

- Percentual das amostras com auséncia de Escherichia coli (EC) no sistema de distribuicdo

(reservatério e rede):

Mamero de amostras no sistema de distribuicdo com auséncia de EC
Numero de amosiras analisadas no sistema de distribuigdo

X 100

- Percentual das amostras com turbidez dentro dos padrbes em relacdo a Portaria MS n°

2.914/2011 (< 5 uT) no sistema de distribuicdo (reservatério e rede):

Niumero de amostras no sistema de distribuicdo com turbidez < 5 uT

Numero de amostras analisadas no sistema de distribuig&o S

- Percentual das amostras com desinfetante residual dentro dos padrées em relagdo a

Portaria MS n°® 2.914/2011 no sistema de distribui¢3o (reservatdrio e rede):

Nimero de amostras no sistema de distribuigdo com desinfetante residual
dentro dos padrdes em relagdo a Portaria MS no 2914/2011

Nidmero de amostras analisadas no sistema de disiribuigdo

X100

23



- Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de abastecimento de dgua:

Populagao atendida com sistema de abastecimento de agua no periodo t
Populagao total do municipio no periodo t

X 100

- Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de abastecimento de agua

com tratamento:
Populagdo atendida com sistema de abastecimento de agua
com tratamento no periodo t

Populacéo total do municipio no periodo t

X100

- Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de abastecimento de agua

com desinfec¢ao: = . . . .
¢ Populacdo atendida com sistema de abastecimento de agua

com desinfeccdo no periodo t
Populacao total do municipio no periodo t

X 100

- Consumo médio per capita da populacdo atendida com sistemas de abastecimento de agua

no municipio:
Volume total de agua distribuida por sistema de abastecimento no periodo t

Populagdo atendida por sistema de abastecimento de agua no periodo t

X100

- Percentual da populacdo do municipio atendida com sistemas de abastecimento de agua

com intermiténcia:

Populac&o atendida com sistema de abastecimento de agua
com intermiténcia no periodo t
Populacao total do municipio no periodo t

X 100

Os indicadores mencionados acima também podem ser aplicados aos dados coletados a
partir do monitoramento da qualidade da agua realizado pela vigilancia, conforme as

diretrizes constantes em Brasil (2006a).

2.2.2. Indicadores sanitarios e ambientais baseados em outras fontes de informacgao

Além dos indicadores utilizados pelo SISAGUA e que informam mais especificamente sobre
aspectos relacionados ao abastecimento de agua para consumo humano, outros indicadores
mais gerais, mas que também informam sobre condig¢des sanitarias, podem ser utilizados de
forma a caracterizar o perfil sanitdrio da populacdo orientando intervencGes e acbes da

vigilancia. Tais indicadores estdo relacionados a cobertura e a qualidade dos servicos de

24



saneamento basico: abastecimento de dgua, coleta de esgotos, coleta de lixo e drenagem de
aguas pluviais. Os mesmos podem ser obtidos, por exemplo, a partir de estudos e pesquisas
realizados pelo IBGE, como PNAD e PNSB, ou podem ser construidos a partir de dados
obtidos junto ao servico de saneamento do municipio. A vantagem da primeira fonte de
dados é o seu pronto acesso junto ao IBGE (os resultados das pesquisas podem ser
acessados livremente no sitio do IBGE na internet); contudo, os dados obtidos diretamente
no servico de saneamento municipal podem fornecer informagdes mais desagregadas

permitindo uma caracterizagdo mais detalhada da area e/ou populagao.

O calculo de indicadores sanitdrios que informam sobre percentuais de populacdo atendida
com determinado servico requer, além do dado sobre a populagdo atendida, o dado
demografico que informa sobre a populacdo residente na area ou localidade que se quer
caracterizar. Como exemplo, observe a equagao apresentada no item anterior para o cdlculo
do indicador ‘percentual da populacio do municipio atendida com sistemas de

abastecimento de agua’.

Os indicadores ambientais constituem amplo grupo de medidas utilizadas para caracterizar
condigbes e aspectos do ambiente e, consequentemente, identificar fatores de risco
associados ao fornecimento e ao consumo de dgua. A rigor, os indicadores

convencionadamente nominados ‘sanitarios’ integram o grupo de indicadores ambientais.

Conforme apresentado em Brasil (2006b), podem ser citados como indicadores ambientais:
» 0 uso e aocupacdo do solo na bacia de captagdo de agua;

a existéncia de focos pontuais ou difusos de contaminagao;

atividades agropecuarias;

atividades de garimpo;

vetores de crescimento urbano;

a contaminagao do solo na bacia de captagao de agua;

a qualidade da agua dos mananciais de abastecimento;

as condicOes de moradia e do peridomicilio;

vV Vv Vv ¥V Vv VY V V

a qualidade da dgua dos mananciais de abastecimento.
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Tais indicadores tém como objetivo principal a caracterizagdo dos mananciais de
abastecimento, entendendo que a qualidade da agua para consumo humano depende
diretamente da qualidade da dgua do manancial utilizado para captagao e do tipo de
tratamento empregado. Os dados relacionados a construcdo desses indicadores podem ser
obtidos em relatdrios emitidos pelo responsavel pelo controle da qualidade da agua de
sistemas ou solucBes alternativas coletivas de abastecimento ou por investigacGes
conduzidas pelos responsaveis pela vigilancia, ou ainda, a partir de relatérios, documentos
e/ou estudos realizados por instituicdes e servigos que atuam em dreas de interface com o

setor saude, tais como saneamento, meio ambiente e recursos hidricos (Brasil, 2006b).



3. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de dados para a producao de informacao é uma das etapas mais importantes
para a atividade de vigilancia e consequentemente de intervengdao. Contudo, nao é
redundante mencionar que a qualidade dos dados produzidos ou existentes é condicdo
fundamental para a geragao de informagdo adequada, fidedigna e confidvel. As diferentes
fontes de informacdo aqui mencionadas apresentam, em maior ou menor dimensao,
problemas gerais e particulares em relagdo a sensibilidade e, principalmente, a
confiabilidade dos dados, por outro lado, sdo, na maioria das vezes, as Unicas fontes de
dados disponiveis. Assim, é fundamental a conscientizagao sobre o cuidado em relagao a
coleta e sistematizacdo de dados de forma a ndo comprometer as etapas seguintes de
andlise e interpretagdo e, consequentemente, de produgao de informagdo para subsidiar

atividades ou agbes a serem desenvolvidas na area da saude ou a ela relacionadas.

Adicionalmente, had que se mencionar que em se tratando da exposicao relacionada a agua
para consumo, as fontes de informagdo que trazem dados de natureza epidemioldgica, como
morbi-mortalidade de doencas, informam normalmente sobre doencas infectocontagiosas.
Isso porque a associagdo entre tal exposi¢ao e a ocorréncia de agravos a saude é bem
conhecida e ha muito estabelecida para doencas cujos agentes etiolégicos sdo organismos
patogénicos. Por outro lado, estudos e evidéncias epidemioldgicas vém demonstrando a
possivel associacdo entre o consumo de agua e a ocorréncia de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (principalmente neoplasias), nesse caso, como resultado da exposicdo a
substancias quimicas que representam risco a saude. Contudo, as doencas
infectocontagiosas continuam a ser o principal alvo das interveng¢Ges uma vez que podem
ocorrer com elevada incidéncia, sao de carater agudo e a associagdo a uma exposi¢ao é mais
facil de ser evidenciada, pelo fato da exposicdo (consumo de agua contaminada) e o
desfecho (agravo, por exemplo, doenga diarreica aguda) ocorrem em um intervalo de tempo
menor. No caso das doencas cronicas ndo transmissiveis, considera-se a exposicao a
substancias quimicas durante toda a vida como possivel fator de risco associado a ocorréncia
de agravos a saude. Assim, em funcdo do seu curso cronico, a associacdo a uma exposicao

(no caso consumo de dgua) seria pouco provavel de ser identificada ou mensurada.

Nesse sentido, priorizou-se a apresentacdo de fontes de informacdo, e consequentemente,

medidas de frequéncia de agravos e indicadores de saude, relacionadas ao registro (casos e
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Obitos) de doencas infectocontagiosas. Outro aspecto importante é que as doengas cronicas
ndo transmissiveis ndo sdo alvo de registro sistematico (a ndo ser a partir dos registros sobre
causa de 6bito constantes nas declara¢cdes de dbito ou registros especificos como o do
Instituto Nacional do Cancer - INCA), dificultando a sistematizacdo de dados e producdo de

informagao atualizada.

Com relacdo aos indicadores ambientais e sanitarios, também se priorizou a apresentacdo
daqueles considerados mais significativos em termos de caracterizacdo da exposi¢do
relacionada ao consumo de agua. Outras medidas de frequéncia e indicadores podem e
devem ser elaborados de forma a caracterizar condi¢cbes ou aspectos particulares na medida

em que especificidades locais podem exigir tal tarefa da vigilancia.
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RESUMINDO

Nessa unidade tivemos contato com as principais fontes de dados para a tomada de decisdo
em vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e apreendemos a construir as
principais medidas de frequéncia de agravos e indicadores epidemiolégicos, sanitarios e
ambientais utilizados nessa atividade. Procuramos evidenciar as principais medidas e
indicadores, sendo que sempre serd possivel langar mao de outros dados para caracterizar

determinada realidade.
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SAIBA MAIS!

Para conhecer melhor os sistemas de informacdo acesse as paginas:

- www.saude.gov.br

- www.datasus.gov.br

- www.ibge.gov.br

Para aprofundar o conhecimento sobre construcdao de medidas de frequéncia de agravos e

indicadores, consulte as referéncias:

COSTA, A.J.L.; KALE, P.L. Medidas de frequéncia de doengas. In: MEDRONHO, R. et al. (Org.).
Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu. p.13-30. 2009.

MOTA, E.; ALMEIDA, M.F; VIACAVA, F. O dado epidemioldgico: estrutura, fontes,
propriedades e instrumentos. In: ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. (Orgs.) Epidemiologia &

saude: fundamentos, métodos, aplicacbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.85-94, 2011.

MOTA, E.; KERR, L.R.F.S. Medidas de ocorréncia de doencas, agravos e 6bitos. In: ALMEIDA
FILHO, N.; BARRETO, M.L. (Orgs.) Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicagdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.85-94, 2011.

VERMELHO, L.L.; COSTA, A.l.L.; KALE, P.L. Indicadores de saude. In: MEDRONHO, R. et al.
(Org.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu. p.31-82. 2009.
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