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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar um protocolo para a critica dos dados sobre monitoramento do fluoreto
na agua com recursos de programacéo do software R, ilustrando sua aplicagéo para descrever
a cobertura dos dados e a qualidade da fluoretacédo em 2015.

METODOS: Foi utilizado big data proveniente do Sistema de Informacéo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano que inclufa todos os municipios brasileiros.
Osprocedimentos de critica dos dados foram realizados com auxilio do software R. Aplicaram-se
filtros para remover municipios com menos de quatro meses de registro (1), e registros com
valores nulos (2) e aberrantes (3). Os municipios foram classificados quanto a presenca de
informacdes vélidas e a qualidade da fluoretagéo segundo macrorregido, unidades da federacédo
e porte populacional, apresentando-se o script em cada passo.

RESULTADOS: Foram analisados aproximadamente 134 mil registros. Dos municipios
brasileiros, 39% possufam dados sobre o pardmetro fluoreto e apenas 33,3% apresentaram quatro
meses ou mais de frequéncia de informacéo. Apé6s a aplicacédo dos filtros, 1.810 (32,5%) municipios
apresentaram informacéo vélida para o pardmetro fluoreto, com substancial variagéo entre
as macrorregides Sul (83,6%) e Norte (0,7%). Destes, 726 (40,1%) exibiram muito boa qualidade
da fluoretacéo, determinada por 80% ou mais de registros dentro do intervalo concentracéo
6tima para prevencéo da carie dentdria, com valor mais alto (54,3%) nos municipios com 50 mil
habitantes ou mais e mais baixo (34,2%) naqueles com menos de 10 mil habitantes.

CONCLUSOES: Persistem importantes diferencas entre e dentro das macrorregides brasileiras
no que se refere tanto a disponibilidade da informacéo sobre o pardmetro quanto a qualidade da
fluoretacéo da 4gua nos sistemas de abastecimento publico no Brasil. O protocolo para critica
e manuseio dos dados com recursos de programacéo do software R se mostrou bastante util
para producéo de informacéo voltada a tomada de decisdo ancorada em método padronizado.

DESCRITORES: Abastecimento de Agua. Fluoretacio, normas. Qualidade da Agua. Cobertura
do Servico de Agua. Big Data. Tomada de Decisées Gerenciais.
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INTRODUCAO

A dgua é essencial para a vida humana. Entre os parametros para controle da qualidade da
dgua para o consumo humano, destaca-se o fluoreto por ser, conforme sua concentracéo,
fator de risco ou de protegédo a satide. Além disso, o ajuste da sua concentragéo para fins de
prevencdo da céarie dentdria em nivel populacional é reconhecido como uma tecnologia de
intervengédo em saude publica segura e efetiva’. A principal estratégia para assegurar esse
controle é a vigilancia da 4gua por meio de um sistema articulado de a¢des que asseguram
a coleta, andlise e interpretacéo de dados, incluindo a rdpida disseminacéo dos resultados
para todos aqueles que séo responsaveis pela prevengéo e controle’. O monitoramento da
exposi¢do populacional ao fluoreto presente na dgua é reconhecido internacionalmente
como um importante requisito de sistemas de vigilancia da satide bucal bem estruturados®.
No que pese o avanco tecnoldgico dos sistemas de ajuste da concentracéo do fluoreto, uma
variagédo elevada tem sido encontrada em diferentes sistemas de abastecimento de d4gua
de diferentes paises*™.

No Brasil, as atividades de vigildncia da 4gua estéo estruturadas sob a égide do Programa
Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), mantido
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e atualizado em 2005. Desde a publicacio da Portaria
do Ministério da Satde (MS) n° 1.469, de 29 de dezembro de 2001, o monitoramento da
qualidade da 4gua é responsabilidade das autoridades sanitarias municipais, que devem
implementar um plano de amostragem e coleta de amostras dela. A insercédo dos dados
laboratoriais e a validagio da informacéo sobre os teores de fluoreto no Sistema de Informacéo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) é parte do conjunto
de competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal voltadas ao cumprimento
das normas de potabilidade da dgua®.

O exame dos dados registrados sobre o parametro fluoreto oferece elementos relevantes
sugestivos do grau de implementacgéo de determinadas praticas de vigilancia no &mbito das
organizacdes sanitdrias de nivel local. O tnico estudo que abrangeu todos os municipios
examinou a cobertura dos registros relativos ao ano de 2008 e mostrou que, por meio da
observacdo direta de amostras de 4gua provenientes darede de distribuicéo, a implementagéo
da vigilancia do fluoreto tinha alcancado somente um ter¢co dos municipios brasileiros®.

O processamento e interpretacdo dos dados coletados pela vigilancia é uma etapa essencial
para desvelar os pontos criticos visando a melhoria da politica ptiblica. Geralmente, o tempo
demandado para a anélise de um grande volume de dados é longo se ndo executado por
um recurso digital especifico ancorado em método padronizado. A apropriagdo de novas
ferramentas tecnoldgicas para o tratamento de dados tornou-se bastante habitual entre
pesquisadores da area de satide'’. Entretanto, no &mbito da vigilancia de politicas publicas,
essa incorporagédo ainda ndo é uma rotina. A verificacdo da cobertura e da qualidade da
informacgéo com auxilio de tecnologias digitais" representa um dos caminhos para elevar
a acuracia dos registros nos sistemas de vigilancia'**%.

Um conjunto de dados demasiadamente grande (big data) demanda mudangas nas formas
tradicionais de anadlise, exigindo aplicativos capazes de suportar o armazenamento e
processamento deles, além de reduzir o tempo de trabalho. Aqueles oferecidos por meio
dalinguagem de programacéo R trazem vantagens, como a gratuidade de instrumentos;
independéncia e flexibilidade do usuério; adaptabilidade dos métodos estatisticos,
assegurando a resolugdo de problemas futuros, inclusive, a introducéo de pacotes que
otimizem o uso da meméria RAM; e uma comunidade fortemente ativa de pesquisadores
focada no desenvolvimento do programa, caracteristica marcante entre os demais
softwares de andlise de dados. Ademais, é importante testar e disseminar os métodos
e as rotinas de programacédo mais apropriadas a fim de que profissionais e trabalhadores
da vigilancia possam manusear os dados com facilidade e produzir as informacgdes que
sdo Uteis para a gestéo.
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2Material suplementar
disponivel em: http://www.
cecol.fsp.usp.br/dcms/uploads/
arquivos/1646748853_
Material%20Suplementar%20
RSP%202022%20v0l%2022%20
Paulino%20et%20al..pdf

A elaboracdo de um script para a critica de dados de concentracéo de fluoreto na dgua
de abastecimento publico pode colaborar com o uso dos dados produzidos pelos servicos
de vigilancia e a produgéo de informacéo para tomada de decisdo ancorada em método
padronizado. O objetivo deste estudo é apresentar um protocolo para a critica dos dados
com recursos de programacéo do software R, ilustrando sua aplicacéo para descrever a
cobertura dos dados registrados em 2015 sobre concentracédo do fluoreto em sistemas de
abastecimento de 4gua nos municipios brasileiros e estimar a porcentagem de municipios
com fluoretacéo da 4gua de muito boa qualidade.

METODOS

O artigo consiste na descricdo de uma ferramenta metodolégica customizada para a
verificacdo e processamento dos dados de concentracédo de fluoreto na dgua, ilustrando,
assim, sua aplicacdo em um estudo ecolégico que abrangeu todos os municipios brasileiros.
Foram utilizados dados registrados para o ano de 2015 provenientes do Sisagua, criado para
apoiar o Vigiagua, coordenado em nivel federal pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)
do Ministério da Satde (MS). Os dados foram fornecidos pelo MS mediante solicitacéo.
Além disso, dados sobre o porte demografico relativos ao ano de 2015 foram extraidos do
portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os municipios foram classificados segundo a unidade federativa (UF) e a macrorregido a
que pertencem. Os indicadores construidos foram: (1) taxa de municipios que alimentaram
o sistema de informacéo de forma sistematica, ou seja, quatro ou mais meses de registros
de dados de concentragéo de fluoreto durante o ano de 2015*%; (2) taxa de municipios com
informacodes validas, ou seja, aqueles municipios que apresentaram informacéo sobre
o fluoreto apds a aplicagédo dos filtros de limpeza de dados; e (3) taxa de conformidade
municipal, definida pela propor¢édo de cidades que apresentaram 80% ou mais de amostras
dentro do intervalo valores de concentragéo de melhor combinacéo risco-beneficio de acordo
com documento de técnico aprovado, em 2011, por especialistas em seminério promovido
pelo Centro Colaborador do Ministério da Satide em Vigildncia da Satide Bucal, mantido
pela Universidade de S&o Paulo (CECOL-USP), valor que expressa fluoretacdo da dgua de
muito boa qualidade’.

Os municipios foram classificados em trés categorias de porte populacional (< 10 mil,
10 a < 50 mil, e 50 mil e mais habitantes), para permitir comparagdo com outros estudos®*.

Protocolo de Critica dos Dados

Foram efetuados procedimentos de critica dos dados do Sisagua com auxilio do software
livre R. A planilha de trabalho foi submetida a leitura e, depois, foi aplicado o script indicado
no material suplementar®. Os municipios foram identificados como unidades a partir do
cédigo de municipio do IBGE, o que suprime o risco de erro pelo grande nimero de cidades
homénimas no territério nacional.

Na primeira etapa, foram instalados e ativados os pacotes necessarios para organizacdo
do banco. Depois, foi realizada a organizacéo dele por meio da alteracdo do padrao de
separacdo decimal de virgula para ponto; checagem da leitura das variaveis numéricas
e categoricas; e, renomeacdo das varidveis para evitar espacos entre palavras colocado
um trago sublinear entre a palavra “cddigo” e a palavra “IBGE” (ex.: Codigo_IBGE). Além
disso, para permitir a comparagdo com outros estudos’, foram considerados apenas os
dados de Brasilia concernentes ao Plano Piloto, excluindo-se, portanto, as demais regides
administrativas (Figura).

Na segunda etapa, os dados foram submetidos a critica, utilizando-se trés filtros aplicados
consecutivamente, conforme alguns critérios propostos por pesquisadores'®. Foi identificada
afrequéncia de alimentacéo do sistema e, aqueles municipios com menos de quatro meses de
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registros, foram excluidos da analise (Filtro 1). Em seguida, foram excluidos os registros com
valores nulos (Filtro 2), e, por fim, foram removidos os valores aberrantes na distribuigéo de
cada municipio (Filtro 3). Portanto, a formula para remocéo de outliers (valores aberrantes
ou pontos fora da curva) foi aplicada dentro dos valores de cada municipio (Figura).

Etapas de limpeza do banco
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Figura. Fluxograma da organizagao do banco de dados.
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Ap6s cada filtro, foi extraida uma planilha de Excel no formato .xlsx. Desta forma, a planilha
Amostra 1 representa a tabela original com a excluséo de todos os municipios com menos
de 4 meses de informacéao; a Amostra 2 representa a planilha Amostra 1 com a exclusdo
de laudos com os valores zerados; e, a planilha Amostra 3 representa a planilha Amostra 2
com a excluséo dos outliers. Essa extracéo permitiu identificar os municipios néo incluidos
apds cada filtro.

Na terceira e ultima etapa, os dados de vigilancia da concentracéo de fluoreto na dgua
foram apurados por meio do calculo das proporgdes e dos valores médios por municipio.
Os laudos das amostras de dgua, organizados por municipio, foram classificados segundo
a UF e amacrorregido. Os dados finais foram extraidos para a planilha Final 5, de extenséo
.csv, para serem analisados descritivamente no Excel. Nesta etapa, também foram incluidas
as informacdes sobre o porte populacional dos municipios que permaneceram no banco
apos a aplicagdo dos filtros (Figura).

Paravalidar os procedimentos, os dados das cinco cidades do Nordeste com maior mudancga
em relacdo a excluséo de outliers (Altinho (PE), Carids (CE) Riachdo do Dantas, Rosério do
Catete (SE) e Sio Gongalo do Amarante (RN)) foram conferidos com auxilio de uma rotina
de calculos no Excel®.

RESULTADOS

Dentre os 5.570 municipios brasileiros, 39% possuiam dados sobre o pardmetro fluoreto e
apenas 33,3% apresentaram quatro meses ou mais de informacao. As regides Sul (83,7%)
e Sudeste (36,0%) foram as que apresentaram o maior percentual de municipios com quatro
ou mais meses de informagao. As regides Nordeste (12,4%), Centro-Oeste (6,4%) e Norte
(0,9%) apresentaram os percentuais mais baixos nesse item. Apés a aplicagéo dos filtros,
mantiveram-se 86,2% dos registros, com maior propor¢do na macrorregido Sul (90,8%)
e menor na macrorregido Centro-Oeste (65,1%), uma diferenca de cerca de 25 pontos
percentuais (p.p.) na perda de registros entre as regides (Tabela 1).

No que se refere aos registros, 58,6% deles apresentaram valores dentro do intervalo de
concentragdo considerado 6timo para a prevencgdo da cérie (0,445-0,944 mgF/L), 33,6%
dos valores estavam abaixo desse intervalo (0,001-0,444 mgF/L), 6,5% eram valores altos
(0,945-1,444 mgF/L) e 1,3% valores muito alto (> 1,444 mgF/L). A macrorregido Sudeste
apresentou o maior percentual de registros no intervalo étimo (88,2%), seguida pelas regioes
Centro-Oeste (62,9%), Sul (48,7%), Nordeste (47,7%) e Norte (27,6%). Nos municipios com
50 mil ou mais habitantes, 74,4% dos registros estavam no intervalo 6timo, e, naqueles
com menos de 10 mil habitantes, apenas 42,0% estavam nesse intervalo, uma diferenca de
32,4 p.p. Em relagéo aos valores muito altos (> 1,444 mgF/L), que configuram uma agua
imprépria para o consumo humano, cabe destacar que quatro UF (Tocantins, Maranhéo,
Pernambuco e Goids) apresentaram 10% ou mais de registros nessa situacdo (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a sumarizagdo dessas informagdes por nimero e percentual dos
municipios, segundo UF, macrorregido e porte populacional. Depois da aplicagdo dos
Filtros 2 e 3, 1.810 (32,5%) municipios apresentaram informagéo valida para o pardmetro
fluoreto, dos quais 726 (40,1%) mostraram 80% ou mais dos registros dentro do intervalo de
concentragdo 6tima (0.445-0,944 mgF/L). Diferencas importantes foram observadas entre as
regies e dentro de cada macrorregido. A porcentagem de municipios com informagéo valida
foi 83,6% na macrorregido Sul, com um padrao similar entre os seus estados. Nas demais
macrorregioes os valores foram 0,7% (Norte), 4,7% (Centro-Oeste), 10,8% (Nordeste) e 35,7%
(Sudeste). Os estados Sergipe, Ceard, Sdo Paulo e o Distrito Federal se destacaram com valores
mais altos nas suas respectivas regides. Nas regides com maior porcentagem de municipios
com informagéo valida, a qualidade da fluoretagéo medida pela porcentagem de municipios
que apresentavam 80% ou mais dos registros dentro do intervalo de concentragéo étima foi
distinta. Enquanto na macrorregido Sul esse percentual foi 20,9%, na macrorregido Sudeste
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esse valor foi 80,4%. Os valores decresceram conforme diminuiu o porte populacional: 54,3%
entre aqueles com 50 mil ou mais habitantes; 41,3% entre aqueles com 10 mil ou menos de
50 mil habitantes; e 34,2% na categoria com menos de 10 mil habitantes. Considerando a
taxa de conformidade sobre o total de municipios, esse padrao se alterou em relagédo aos
Estados e as macrorregides. Segundo o porte populacional, a taxa de conformidade foi
praticamente igual na comparacdo dos municipios de 10 a 50 mil habitantes com aqueles
de menos de 10 mil habitantes.

Tabela 1. Distribuicdao percentual dos municipios e dos registros ap6s a critica dos dados. Brasil, 2015.

Municipios Registros apds aplicacao
Total® Com informacao Filtro 1° Total Filtro 2¢ Filtro 3¢

n n % n % n n % n %
Norte 450 10 2,2 4 0,9 612 498 81,4 488 79,7

Roraima 15 0 0 0 - 0 0 0 0 -

Amapa 16 0 0 0 - 0 0 0 0 -

Acre 22 1 4,5 0 - 0 0 0 0 -
Amazonas 62 2 3,2 1 1,6 120 118 98,3 118 98,3

Rondonia 52 1 1,9 0 0 0 0 0 0 -
Para 144 3 2,1 2 1,4 350 242 69,1 242 69,1
Tocantins 139 3 2,2 1 0,7 142 138 97,2 128 90,1
Nordeste 1.794 352 19,6 223 12,4 15.663 11.160 71,3 10.505 67,1
Maranhdo 217 10 4,6 6 2,8 439 35 8 34 7,7
Piauf 224 23 10,3 5 2,2 540 101 18,7 101 18,7
Ceara 184 175 95,1 157 85,3 10.690 8.237 77,1 7.702 72,0
Rio Grande do Norte 167 42 25,1 16 9,6 1.412 956 67,7 919 65,1

Paraiba 223 4 1,8 0 - 0 0 0 -
Pernambuco 185 9 4,9 2 1,1 46 28 60,9 19 41,3
Alagoas 102 7 6,9 1 1,0 15 15 100 12 80,0
Sergipe 75 64 85,3 28 37,3 2.114 1.595 75,4 1.540 72,8
Bahia 417 18 4,3 8 1,9 407 193 47,4 178 43,7
Centro-Oeste 466 55 11,8 30 6,4 4.020 2.749 68,4 2.617 65,1
Goias 246 35 14,2 19 7,7 1.756 1.348 76,8 1.297 73,9
Mato Grosso do Sul 79 10 12,7 5 6,4 1.086 305 28,1 302 27,8
Mato Grosso 141 9 6,4 5 3,5 1.013 963 95,1 885 87,4
Distrito Federal® 1 1 - 1 100,0 165 133 80,6 133 80,6
Sudeste 1.668 668 40 601 36,0 31.881 29.880 93,7 27.824 87,3
Minas Gerais 853 57 6,7 31 3,6 3.420 3.158 92,3 3.054 89,3
Espirito Santo 78 17 21,8 12 15,4 1.178 1.178 100 1.090 92,5
S3o Paulo 645 586 90,9 552 85,6 24.642 24.193 98,2 22.374 90,8
Rio de Janeiro 92 8 8,7 6 6,5 2.641 1.351 51,2 1.306 49,5
Sul 1.191 1.089 91,4 997 83,7 78.671 75.927 96,5 71.415 90,8
Parand 399 344 86,2 304 76,2 23.521 21.118 89,8 20.212 85,9
Santa Catarina 295 260 88,1 234 79,3 10.495 10.236 97,5 9.682 92,3
Rio Grande do Sul 497 485 97,6 459 92,4 44.655 44.573 99,8 41.521 93,0
BRASIL 5.570 2.174 39,0 1855 33,3 130.847 120.214 91,9 112.849 86,2

Fonte: Sisagua.

2 Total de municipios segundo o IBGE.

b Filtro 1: Ndmero de municipios com 4 meses ou mais de informacao.

¢ Filtro 2: Ndmero de registros apés a exclusao de valores “0,000”.

4 Filtro 3: Ndmero de registros apés a exclusao de valores aberrantes na distribuicdo por municipio.

¢ Dados de Brasilia referem-se ao Plano Piloto, excluindo-se, portanto, as demais regides administrativas.
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Em 2015, 16 capitais e o Distrito Federal fluoretavam a dgua dos quais 11 (64,7%) tinham
registros validos de concentracédo do fluoreto e cinco (29,4%) mostraram 80% ou mais dos
registros dentro do intervalo de concentracédo 6tima.

Tabela 2. NGmero e proporgao dos valores de fluoreto na agua segundo os intervalos de concentragao,
a macrorregido, a unidade da federagdo e o porte populacional. Brasil, 2015.

Registros de concentracao de fluoreto (mgF/L)?*

e Baixa Otimo Alta Muito Alta Tot.al de
(0,001-0,444) (0,445-0,944) (0,945-1,444) > 1,444) registros
n % n % n % n %

Norte 293 60,0 134 27,5 47 9,6 14 2,9 488
Roraima 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Amapd 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Acre 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Amazonas 39 33,1 79 66,9 0 0,0 0 0,0 118
Rondonia 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Para 242 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 242
Tocantins 12 9,4 55 43,0 47 36,7 14 10,9 128

Nordeste 3.914 37,3 5.008 47,7 1.370 13,0 213 2,0 10.505
Maranhao 18 52,9 12 35,3 0 0,0 4 11,8 34
Piauf 75 74,3 26 25,7 0 0,0 0 0,0 101
Ceara 2.184 28,4 4.190 54,4 1.175 15,3 153 1,9 7.702
ﬁigrgra”de do 750 81,6 159 173 9 1,0 1 0,1 919
Paraiba 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Pernambuco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 100,0 19
Alagoas 0 0,0 10 83,3 2 16,7 0 0,0 12
Sergipe 859 55,8 528 34,3 134 8,7 19 1,2 1.540
Bahia 28 15,7 83 46,6 50 28,1 17 9,6 178

Centro-Oeste 482 18,4 1.646 62,9 124 4,7 365 14,0 2.617
Goias 312 24,0 638 49,2 27 2,1 320 24,7 1.297
'S‘fjto Grosso do 73 242 171 56,6 55 18,2 3 1,0 302
Mato Grosso 62 7,0 776 87,7 9 1,0 38 4,3 885
Distrito Federal® 35 26,3 61 45,9 33 24,8 4 3,0 133

Sudeste 2.348 8,5 24.548 88,2 752 2,7 176 0,6 27.824
Minas Gerais 463 15,2 2.344 76,8 151 4,9 96 3,1 3054
Espirito Santo 7 0,6 1081 99,2 2 0,2 0 0,0 1090
Sao Paulo 1.512 6,8 20.285 90,7 501 2,2 76 0,3 22.374
Rio de Janeiro 366 28,0 838 64,2 98 7,5 4 0,3 1.306

Sul 30.883 43,2 34.732 48,7 5.066 7,1 734 1,0 71.415
Parana 4.615 22,8 14.060 69,6 1.490 7,4 47 0,2 20.212
Santa Catarina 1.430 14,8 5.173 53,4 2.676 27,6 403 4,2 9.682

Rio Grande do Sul  24.838 59,8 15499 37,3 900 2,2 284 0,7 41.521

Porte populacional

Menor que 10 mil 18.017 50,7 14948 42,0 2079 58 527 1,5  35.571
10 mil a < 50 mil 12331 346 20164 56,5 2535 7,1 632 1,8  35.662
TS\/(\)a:T(:irlou igual a 7572 18,2 30956 744 2745 6,6 343 0,8  41.616
Brasil 37.920 33,6 66068 586  7.359 6,5 1502 1,3 112.849

Fonte: Sisagua.
2 Resultados ap6s a aplicacdo dos Filtros 1, 2 e 3.
> Dados de Brasilia referem-se ao Plano Piloto, excluindo-se, portanto, as demais regides administrativas.
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Tabela 3. Nimero e percentual de municipios com informacoes validas e com muito boa qualidade
da fluoretagdo segundo a macrorregido, a unidade da federacao e o porte populacional. Brasil, 2015.

Municipios
Total® Com informacdes validas® Taxa de conformidade
n n % n %°¢ %
Norte 450 3 0,7 0 - -
Roraima 15 0 - 0 - -
Amapd 16 0 - 0 - -
Acre 22 0 - 0 - -
Amazonas 62 1 1,6 0 - -
Rondonia 52 0 - 0 - -
Para 144 1 0,7 0 - -
Tocantins 139 1 0,7 0 - -
Nordeste 1.794 193 10,8 32 16,6 1,8
Maranhao 217 3 1,4 0 - -
Piauf 224 1 0,5 0 - -
Ceara 184 137 74,5 28 20,4 15,2
Rio Grande do Norte 167 16 9,6 0 - -
Paraiba 223 0 - 0 - -
Pernambuco 185 2 1,1 0 - -
Alagoas 102 1 1,0 1 100,0 1,0
Sergipe 75 27 36,0 1 3,7 1,3
Bahia 417 6 1,4 2 333 0,5
Centro-Oeste 466 22 4,7 7 31,8 1,5
Goias 246 16 6,5 5 31,3 2,0
Mato Grosso do Sul 79 2 2,5 0 - -
Mato Grosso 141 3 2,1 2 66,7 1,4
Distrito Federal 1 1 100,0 0 - 0,0
Sudeste 1.668 596 35,7 479 80,4 28,7
Minas Gerais 853 26 3,1 15 57,7 1,8
Espirito Santo 78 12 15,4 12 100,0 15,4
Sdo Paulo 645 552 85,6 452 81,9 70,1
Rio de Janeiro 92 6 6,5 0 = =
Sul 1.191 996 83,6 208 20,9 17,5
Parana 399 304 76,2 131 43,1 32,8
Santa Catarina 295 233 79,0 35 15,0 11,9
Rio Grande do Sul 497 459 92,4 42 9,2 8,5
Porte populacional
Menor que 10 mil 2.451 833 34,0 285 34,2 11,6
10 mil a < 50 mil 2.464 688 27,9 284 41,3 11,5
Maior ou igual a 50 mil 655 289 44,1 157 54,3 24,0
Brasil 5.570 1.810 32,5 726 40,1 13,0

Fonte: Sisagua.

2 Total de municipios segundo o IBGE.

> Municipios com informagdes validas apds aplicagdo dos Filtros 1, 2 e 3.

< Porcentagem corresponde aos municipios que apresentaram 80% ou mais de registros dentro do intervalo de
concentragao dtima (0,445-0,944) em relagdo aos municipios que possuem informagdes vélidas.
4Porcentagem corresponde aos municipios que apresentaram 80% ou mais de registros dentro do intervalo de
concentragdo 6tima (0,445-0,944) em relagdo ao total de municipios.

DISCUSSAO

A principal contribuicdo deste estudo foi apresentar um script para a critica de um
big data com valores de concentracédo de fluoreto na dgua de abastecimento publico,
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ilustrando, assim, sua aplicag¢do para descrever os dados registrados em 2015 no Brasil.
Os resultados mostraram variagdes importantes que exigem uma acdo coordenada
das diferentes esferas de governo responsaveis pela gestdo do Vigiagua. A utilizacéo da
linguagem de programacéo do software R permitiu a organizacéo e a anélise de cerca de
134 mil registros do ano de 2015 distribuidos em diferentes municipios brasileiros sobre
o parametro fluoreto presente em sistemas de abastecimento de d4gua. A sumarizacéo
foi importante para identificar diferencas entre e dentro das regides, tanto sobre a
disponibilidade da informagéo sobre o pardmetro quanto sobre a qualidade da fluoretacao
da 4gua de abastecimento publico no Brasil.

O uso de softwares cada vez mais robustos exige equipamentos adequados para o
funcionamento de programas e arquivos densos, somado aos custos para aquisi¢do de planos
que permitam o acesso ao recurso. A selecdo das ferramentas de anélise depende das metas
do usuadrio, dos recursos mais utilizados no seu meio profissional e de solu¢des que sejam
facilmente implementadas e favore¢cam a tomada de decisédo. De modo geral, deve-se buscar
ferramentas flexiveis, de amplo uso, com boa documentacéo e robustez compativel com as
metas pretendidas. Além da capacidade analitica ilimitada, o R é atualizado regularmente,
apresenta 6timos recursos graficos, pode ser utilizado de forma online e ndo tem custos para
os usudrios. Existem centenas de pacotes em varios servidores de universidades e institutos
com fungdes, algoritmos e procedimentos para vérios tipos de processamento de dados.
Por ser adotado por uma grande comunidade de usudrios, o R, em comparagdo com outras
linguagens de programagéo, estd menos propenso a erros. Visando a expansido dousodoR,
pesquisas da area da saide tém se dedicado a descrever o passo a passo das analises com
essalinguagem, exemplificando fungdes para leitura e manipulagdo dos dados'*", além de
criar e disponibilizar pacotes para seu aperfeicoamento'.

Entretanto, apesar de estar se tornando mais comum entre os pesquisadores, a sua utilizagéo
como uma ferramenta para gestdo de dados ainda é limitada, uma vez que, requer o
constante aperfeigcoamento de profissionais e a alfabetizagdo em dados para o manejo de
linguagens computacionais®. O script apresentado neste manuscrito pode ser adaptado
a outros conjuntos de dados com algumas modificacdes, sendo uma alternativa flexivel e
livre. Dessa maneira, a alocacgéo de recursos no orcamento dos 6rgdos de gestdo em satuide
e a oferta de atividades de capacitagdo sdo medidas importantes para superar as barreiras
entre a tecnologia e os servigos de vigilancia e de assisténcia a saude.

Aproximadamente dois ter¢os dos municipios brasileiros ndo possufam informagdes
validas para o parametro fluoreto, a maior parte deles estava localizada nas regites Norte,
Nordeste e Centro-Oeste e tinha menos de 50 mil habitantes. Essa situagdo é praticamente
igual & observada em 2008, quando pesquisadores constataram subalimentacéo e auséncia
dos dados sobre o fluoreto em 62,7% dos municipios brasileiros, principalmente em locais
com piores indicadores socioeconémicos e sanitdrios. Eles alertavam para problemas na
estrutura do Sisagua e em seu uso pelos municipios, recomendando alteragdes no sistema
que visavam o aperfeicoamento e o cumprimento da finalidade’.

No que pese o sistema de informacao ter sido objeto de alteragdes muito importantes®, pode-se
inferir que, decorridos sete anos, a implementagédo do programa nacional de vigilancia da
aguaemrelacdo ao parametro fluoreto, apds experimentar um estagio inicial de expanséo até
2008, encontra-se praticamente estagnada. Consideramos essa situagédo como preocupante
e que exige providéncias das autoridades sanitarias do pais, entre outros érgéos, como as
promotorias de justica®** e de protegdo e defesa do consumidor*. Em algumas UF, onde é
baixa a frequéncia de informagdes validas, a formulagédo de estratégias para inserir o tema
na agenda dos gestores da satde é urgente.

Em 2005, das 17 capitais brasileiras que eram fluoretadas, incluindo o DF, apenas 29,4%
realizavam as etapas de coleta, andlise e divulgacdo do pardmetro fluoreto®. Passados dez
anos, a proporgéo subiu para 64,7%. Estudo multicéntrico em municipios brasileiros com
mais de 50 mil habitantes indicou que 2/3 deles eram providos pela fluoretagéo da agua,
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em que 53% realizavam a vigilancia da concentracéo do fluoreto com base em dados de
heterocontrole, com maiores porcentagens para as regides Sul e Sudeste'®. Segundo esse
estudo, 44,1% dos municipios com mais de 50 mil habitantes tinham informacées validas
a partir de dados de heterocontrole. A diferenca pode estar ligada ao desenho de cada
estudo. Enquanto naquele estudo a estimativa foi calculada para o periodo entre 2010 e
2015, e incluiu apenas os municipios fluoretados com cobertura populacional acima de
49,9%, neste a estimativa levou em consideracdo apenas o ano de 2015 e incluiu todos os
municipios com frequéncia de informagdes vdlidas no sistema, independentemente da
propor¢éo da populagédo coberta pela fluoretagéo.

A superagdo das limitagdes atuais é fundamental para o monitoramento e avaliagdo da
exposi¢do populacional ao fluoreto. A identificagdo das areas onde é muito baixo o grau de
implementacdo do programa de vigilancia pode guiar a tomada de deciséo. Os resultados
alcancados com iniciativas para melhoria, tanto na cobertura quanto na qualidade da
notificagdo do sistema de mortalidade pelas equipes de vigilancia epidemioldgica dos
niveis federal, estadual e municipal, sdo reveladores da relevancia dessas a¢des*, que devem
assumir a forma de um esfor¢o permanente a fim de reduzir as diferenc¢as regionais na
qualidade dos registros®.

A baixa qualidade da informagédo em muitos municipios pode estar relacionada as dificuldades
relativas a disponibilidade de recursos estruturais necessarios para assegurar a alimentacéo
adequada do sistema, tais como, computadores apropriados e acesso a internet no ambiente
de trabalho®. Além disso, os desafios da sua estruturacéo, como a referéncia no registro dos
dados e na transparéncia na divulgagéo de informacgdes sobre o abastecimento de 4gua no
Brasil, também incluem a conscientizagdo dos sujeitos envolvidos sobre a necessidade de
insercdo de dados no sistema e sua importancia para o gerenciamento dos riscos a satide
associados ao abastecimento de d4gua no pais®.

Em relagdo as informacdes validas, mais da metade estavam dentro do intervalo de
concentracgdo 6timo. De modo similar as evidéncias sumarizadas por uma revisdo da
literatura’, as desconformidades foram proporcionalmente mais elevadas em direcédo a
valores baixos, que poderiam significar aumento do risco de cérie, do que em direcéo a
valores acima do intervalo de concentracédo étima, que poderiam implicar em aumento do
risco de fluorose dentdria. Na Inglaterra, as concentragdes de fluoreto em dreas providas
pela tecnologia de satude publica também foram mais baixas do que a meta fixada em
1 mgF/LE. Entre os fatores que poderiam ocasionar as oscilagdes de concentragéo, tém sido
destacados a auséncia de equipamento/substancia fluoretante; infraestrutura laboratorial e
técnica; a dificuldade técnico-operacional devido a falta de programas de treinamento; e a
complexidade darede de distribui¢do*®. Entretanto, grandes disparidades foram observadas
entre e dentro das regides, podendo-se supor que o sistema de informagéo pode nédo estar
sendo utilizado de forma oportuna pelo agente publico para alertar os responsaveis pelo
tratamento da d4gua nos sistemas de abastecimento quanto as agbes corretivas necessdrias.

Dentre os municipios que possuiam informacdes validas sobre o pardmetro fluoreto, menos
da metade exibiram 80% ou mais registros no intervalo de concentracédo étima. As maiores
porcentagens foram observadas na macrorregido Sudeste e nos municipios com 50 mil
ou mais habitantes. Estudo no estado de Sdo Paulo mostrou que os municipios que néo
tinham atingido esse padrdo possufam menor porte populacional, menor renda per capita
e o abastecimento néo era provido pela empresa estadual ajustado por outros indicadores
municipais’. Pesquisa conduzida em uma importante regido metropolitana brasileira
mostrou que a qualidade da fluoretacéo da dgua foi maior quanto mais alto o valor do
indice de desenvolvimento humano, o porte populacional, a cobertura da escovagédo dental
supervisionada e mais baixa a taxa de mortalidade infantil e a razdo entre os procedimentos
de extracio dentaria e o total de procedimentos basicos®.

Como areducéo do viés socioeconémico na distribuicdo da cérie dentdria, em decorréncia
do ajuste adequado da concentrac¢do do fluoreto na dgua, é assegurada quando a rede de
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abastecimento alcanga bairros ricos e pobres®, uma hipdtese para futuros estudos seria
verificar se as condi¢bes socioeconémicas sdo piores entre os municipios brasileiros que
néo tém cumprido as obriga¢des atinentes a vigilancia da 4gua em relacéo ao parametro
fluoreto. A falta de exposi¢do populacional ao fluoreto na 4gua no abastecimento dos
territérios onde o ajuste da concentragéo poderia trazer mais beneficios em decorréncia
das dificuldades de acesso a outras fontes de fluoreto para protegdo da denticdo humana,
configura uma fonte de injustica social, podendo, ainda, interferir no custo-beneficio
dessa medida, uma vez que, além de aumentar o risco de cdrie dentdria, os gastos com
a implantacdo e manutencgao da fluoretacdo nédo estariam sendo acompanhados pelos
beneficios esperados na satide publica.

Uma das limitagdes deste estudo consiste na interpretacéo do alcance dos achados. Nesse
sentido, é importante destacar que foram considerados todos os municipios com quatro
ou mais meses de registro, e que o critério mais refinado, incluindo somente os municipios
com seis ou oito meses de registro, poderia gerar resultados distintos. Contudo, o critério
adotado possibilitou a comparagéo entre dados de sete anos atrds e teve como referéncia a
heterogeneidade do processo de implementacéo do Vigiagua no pais. Outro ponto a ressaltar
trata-se da necessidade de adaptacgdes no script original e a cria¢éo de novos filtros para a
avaliacdo de outros parametros de qualidade da 4gua, atendendo a normativa vigente. Além
disso, o R disponibiliza diferentes ferramentas estatisticas que poderiam complementar
a andlise descrita, que, neste caso, foi priorizado o tratamento de dados de acordo com os
objetivos propostos.

O exame da qualidade dos dados registrados para 2015 mostrou que dois ter¢os dos
municipios brasileiros ndo possufam informagoes validas para o parametro fluoreto,
um quadro indicativo de que a implementacdo do programa nacional de vigilancia da
agua em relagdo ao parametro fluoreto ndo melhorou desde 2008. Entre os municipios
que realizaram a observacéo direta de amostras de 4gua provenientes da rede de
distribui¢éo, 40,1% deles mostraram um padrédo de qualidade de fluoretagdo muito bom,
com diferencas importantes por porte populacional, por macrorregido e pelas UF. O script
para critica e manuseio dos dados com recursos de programacéo do software R se mostrou
bastante util para a produgéo de informagéo voltada a tomada de decisdo ancorada em
método padronizado.
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