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RESUMO

E relativamente recente no pais a pritica da vigilincia ambiental em
sadde, sendo que a vigildncia da qualidade da dgua para consumo
humano, parte integrante da vigilincia ambiental em satide, ressen-
te-se de estudos e pesquisas que fornegam suporte cientifico a for-
mulagfo de instrumentos para a prdtica de tal vigilincia. Nesse cam-
po, aformulagio e selegio de indicadores epidemiolégicos constitu-
ematividade essencial para representar os efeitos da insuficiéncia das
agdes de saneamento sobre a sadde humana e, portanto, como ferra-
menta paraa vigilincia e orientaggo de programas e planos de alocagio
de recursos em saneamento. O presente artigo é parte de um traba-
lho mais abrangente, elaborado para selecionar indicadores sanitdri-
o0s como sentinelas na prevengio e controle de doengas e agravos
relacionados ao saneamento. Neste artigo sao enfocados os indicado-
res epidemioldgicos utilizados naquele estudo, apresentando a revi-
sdo bibliogréfica, resultados da estatistica descritiva desses indicado-
res, a discussao e conclustes sobre os indicadores epidemioldgicos
mais apropriados para serem utilizados emestudos dessa natureza.
Destacam-se, como indicadores convenientes, a mortalidade infan-
til, a mortalidade até cinco anos por doengas diarréicas e a morbidade
até cinco anos por doengas diarréicas com base na MDDA —
monitorizagio de doengas diarréicas agudas.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores epidemioldgicos, saneamento,
satide ambiental, diarréia, mortalidade infantil.

ABSTRACT

Environmental health surveillance has been recently implemented in

Brazil. Drinking water quality surveillance, a fiundamental aspect of
the environmental bealth surveillance, lacks specific studies and research

to provide scientific background for its practice. In this field, the

identification and selection of epidemiological indicators are essential to

provide means to evaluate the impact of deficiencies of water supply and
sanitation on human health. So, these indicators are powerful tools for

the establishment of drinking water surveillance programs, as well as for

identification of priorities, rational planning and funding of water

supply and sanitation projects. The present paper is part of a broader
study on the selection of sanitary indicators to be used as ‘Sentinel
indicators” for prevention and control of diseases associated to water and
sanitation. In this context, this paper presents a brief literature review,

descriptive statistics of some epidemiological indicators collected from

municipalities of 4 Brazgilian States, as well as a discussion on the

applicability of these indicators in studlies of this nature. Among the

epidemiological indicators evaluated, infant mortality, diarrhoea

mortality in children under 5 years old and the diarrhoea morbidity

in children under 5 years old based on data from the Brazilian

Monitoring of Acute Diarrhoeal Disease program seem to be the more

adequate.

KEYWORDS: Epidemiological indicators, water and sanitation,
environmental health, diarrhoea, infant mortality.
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INTRODUCAO

Priiss et al (2002) estimam que a
diarréia é responsdvel por 4,3% dos anos
de vida perdidos ou com incapacitagio
(DALY) no mundo e que 88% desta car-
ga de doengas é atribuida ao abastecimen-
to de 4gua, esgotamento sanitdrio e higie-
ne inadequados. A maior concentragdo
dessa carga localiza-se em criangas dos
paises em desenvolvimento, cuja situa-
¢ao do saneamento encontra-se extrema-
mente vulnerdvel, nao se vislumbrando
perspectivas sustentadas e continuadas de
reversdo do quadro.

Um dos desafios presentes consiste
na defini¢io de indicadores epidemio-
16gicos e sanitdrios que permitam nortear
as agdes e empreender avaliagbes no cam-
po do saneamento. Especialmente nos
paises em desenvolvimento, as 4reas de
saneamento e de sadde, ainda que dispo-
nham, respectivamente, de um conjunto
de indicadores sanitdrios e epidemiolé-
gicos, ndo os utilizam de forma sistem4ti-
ca e integrada, para fornecer suporte qua-
lificado as suas agbes, na meta de
universalizar com eqiiidade o atendimen-
to. Tais indicadores, além de seu potenci-
al em representar os efeitos da insuficién-
cia das a¢oes de saneamento sobre a sad-
de humana, podem constituir ferramen-
ta para a vigilincia e para a orientagio de
programas e planos de alocagio de recur-
$0s em saneamento.

Esse desafio, portanto, inclui uma
mais proficua integragio dos setores de
saneamento e meio ambiente com o setor
satide, sendo que as informagdes a respei-
to da realidade desses setores sao a base
fundamental para tal integraco. As vigi-
lancias epidemioldgica, ambiental e sani-
tdria, utilizando essas informagoes, agin-
do e demandando medidas de corregao
aos servigos de saneamento, poderiam
contribuir significativamente para a re-
dugio das ocorréncias de doengas e agra-
vos decorrentes da veiculagao hidrica.

O setor satde, no Brasil, conta atu-
almente com programas institucionais
que estdo sendo desenvolvidos no senti-
do de integrar as vigildncias sanitdria,
epidemiolégica e ambiental, na busca da
Vigilincia em Satide. Nesta perspectiva,
a Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, parte integrante da
Vigilancia Ambiental em Sadde, tem
como objetivo integrar o setor sadde com
os setores de saneamento e meio ambien-
te. Tal integracdo deve ocorrer a partir das
acoes e informagdes de vigilancia -
ambiental e epidemioldgica -, com as
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acoes e informagdes relativas a prestagao
dos servigos, nos aspectos da cobertura e
da qualidade do atendimento.

Indicadores epidemioldgicos sao
importantes para representar os efeitos das
agbes de saneamento - ou da sua insufici-
éncia - na satide humana e constituem,
portanto, ferramentas fundamentais para
a vigilincia ambiental em sadde e para
orientar programas e planos de alocagio
de recursos em saneamento ambiental no
pais.

Os projetos de abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio podem in-
fluenciar um niimero amplo de varidveis
relativas a doengas ou ao estado de satide
(Briscoe et al, 1986), dentre as quais des-
tacam-se a morbi-mortalidade devido 2
diarréia, o estado nutricional, nematéides
intestinais, infeccao dos olhos e infecgio
da pele.

A maioria dos estudos que avaliam
o impacto da melhoria do abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio na sadde
de criangas centra-se em um ou mais dos
seguintes grupos de indicadores: ocorrén-
cia de diarréia, presenca de parasitas e
patogénicos nas fezes, estado nutricional
e mortalidade na infincia (Heller, 1997).
Todos esses indicadores foram identifica-
dos em uma revisao de 67 estudos em 28
paises (Esrey etal, 1985).

A escolha de uma varidvel ou de um
indicador, que reflita o estado de saide
de um grupo populacional, deve concili-
ar o compromisso entre a necessidade de
efetivamente expressar a condi¢go da sai-
de coletiva, por um lado, e a sua adequa-
¢d0 a pesquisa em questao, por outro. Se-
gundo Briscoe et al (1986), essa escolha
serd influenciada pela sua importincia
para a satide publica; pela sua validade e
confiabilidade nos instrumentos para
medir a varidvel e pela sua capacidade de
resposta as alteragdes das condicoes de
abastecimento de 4gua e esgotamento sa-
nitdrio.

Nessa discusso, o emprego do in-
dicador morbidade por doengas diarréicas
tem sido referendado por trabalhos que
estabelecem roteiros metodoldgicos para
os estudos de impacto de saneamento
sobre a sadde (Heller, 1997). Embora
redna com vantagens aqueles critérios
sugeridos, ¢ preciso reconhecer limitagoes
no indicador. Essas sao advindas de dificul-
dades na obtengao da informagio de forma
padronizada — com confiabilidade -,
em vista tanto das varia¢des da compre-
ensao popular sobre a defini¢do de diar-
réia quanto 2 possibilidade de viés na in-
formagio, quando resulta de inquérito
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populacional, com indagagio sobre sua
ocorréncia as maes ou responsdveis por
criangas.

Indicadores de mortalidade, a exem-
plo da mortalidade por diarréia, também
mostram-se como alternativa para ado-
¢do nas situagdes em andlise, a despeito
de algumas limitagbes apontadas por
Briscoe et al (1986), que o consideram
“uma varidvel de indiscutivel importan-
cia para a sadde publica, porém com li-
mitagoes na confiabilidade e na validade
dos dados obtidos, quer nas estatisticas
oficiais, quer em inquéritos domiciliares”.

Algumas populagbes sao particular-
mente sensiveis s diversas patologias. As
criangas de até um ano de idade sio sus-
ceptiveis a diversas doengas, inclusive
aquelas causadas por fatores ambientais.
Idosos sofrem n3o s6 as conseqiiéncias de
toda uma exposi¢ao a uma série de fato-
res quimicos, exposi¢des profissionais, etc.,
como s3o mais suscetiveis, pela diminui-
¢do da resisténcia orginica, para uma sé-
rie de doengas (respiratdrias, fraturas, aci-
dentes e outras) (Camara et al, 2000).

Particularmente em relagdo as crian-
cas, Camara etal (2000) argumentam que
criangas menores de um ano, com algu-
mas excegoes, devem sobreviver sem mai-
ores problemas, a no ser quando aciden-
tes ambientais ou hospitalares venham a
se interpor no curso natural do seu de-
senvolvimento. Nesse caso, a mortalida-
de infantil pode chegar a niveis muito
elevados, refletindo um ambiente hostil
(desnutri¢ao, vacinagio incompleta ou
ausente, saneamento parcial ou
inexistente, atendimento médico hospi-
talar ineficaz durante a gestagdo, parto ou
ambos, etc).

Segundo Esrey etal (1990), a mai-
oria dos estudos desenvolvidos em dife-
rentes pafses avalia os impactos do abas-
tecimento de dgua e esgotamento sanitd-
rio na sadde de criancas. Ratificando a
conclusio de Esrey et al (1990), nas refe-
réncias bibliogrificas consultadas sobre a
avaliagdo do impacto do abastecimento
de dgua e do esgotamento sanitdrio sobre
asatde, a maioria emprega a morbi-mor-
talidade de enfermidade em criancas até
os cinco anos de idade.

Nesse contexto, o presente artigo
enfoca os indicadores epidemiolégicos
utilizados em um trabalho mais
abrangente desenvolvido por Costa
(2002), visando selecionar indicadores
sanitdrios como potenciais “indicadores
sentinelas” na prevengio e controle de
doengas e agravos relacionados ao sanea-
mento. Assim, s30 aqui descritos e discu-
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tidos os indicadores epidemiolégicos mais
apropriados para serem utilizados em es-
tudos dessa natureza.

METODOLOGIA

Estados e municipios
analisados

Para o estudo original (Costa, 2002)
foram escolhidos quatro estados brasilei-
ros - Pernambuco, Bahia, Parand e Rio
Grande do Sul. A escolha foi condiciona-
da pelo estdgio mais avancado em que, 2
época, encontrava-se a vigilincia da qua-
lidade da 4gua para consumo humano
nas Secretarias de Sadde daqueles esta-
dos, quando comparado com o dos de-
mais estados da federacdo. Nesses esta-
dos, foi implantado experimentalmente
0 SISAGUA - Sistema de Informacao em
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, pelo entio
CGVAM/FUNASA do Ministério da
Satde, hoje CGVAM/SVS do mesmo
Ministério da Satde.

Indicadores
epidemioloégicos adotados

Com base na discussio apresenta-
da, para avaliar a influéncia da melhoria
do abastecimento de dgua e do esgota-
mento sanitdrio na sadde, foram selecio-
nados indicadores de morbidade por do-
encas diarréicas (célera, diarréia,
gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, e outras doengas diarréicas de
origem infecciosa presumivel), de morta-
lidade geral e de mortalidade por doen-
cas diarréicas.

Quanto 2 faixa etdria, os indicado-
res epidemioldgicos foram analisados para
criangas menores de um ano e menores
de cinco anos, em funcao das diversas ci-
tagdes mostrando que as agdes de
melhoria das condigoes de saneamento
refletem-se mais especificamente na saui-
de das criangas.

Os indicadores relativos & mortali-
dade foram calculados para mil nascidos vi-
vos, enquanto que os de morbidade foram
adotados para 100.000 nascidos vivos.

Inicialmente os indicadores epide-
miolégicos utilizados para a andlise foram:

* Mortalidade

o mortalidade por doengas diar-
réicas para criangas menores de cinco anos
por mil nascidos vivos (MORTDD5N);

o mortalidade por todas as cau-
sas para criangas menores de cinco anos

por mil nascidos vivos (MORTTC5N);

€ng. sanit. ambient.

o mortalidade infantil — meno-
res de um ano e por mil nascidos vivos
(MINF);

* Morbidade

o morbidade por doencas
diarréicas para criangas menores de cinco
anos e por 100.000 nascidos vivos, com
base em dados extraidos do Sistema de
Internagbes Hospitalares STH/SUS
(MORBDD5S).

o morbidade por doengas diar-
réicas para criangas menores de cinco anos
e por 100.000 nascidos vivos, com base
em dados extraidos da Monitorizagio
das Doengas Diarréicas Agudas —
MDDA/SES (MORBDD5M).

Apés a elaboragio do histograma de
distribui¢do de freqiiéncias dos indicado-
res, apresentados no item RESULTADOS
e DISCUSSAO, foi possivel verificar que
a freqiiéncia dos indicadores de mortali-
dade por doencas diarréicas
(MORTDDS5N) e de morbidade por
doengas diarréicas segundo dados do
SIH/SUS (MORBDD5S) nio apresen-
tavam distribui¢io normal, em fungio da
quantidade de valores nulos, optando-se
por tratd-los como varidveis dicotdmicas,
procedendo-se assim a conversio dessas
varidveis. Apds a transformagao, as varid-
veis passaram a ser denominadas
MTDD5DIC (mortalidade por doengas
diarréicas) e MBDD5DIC (morbidade
por doencas diarréicas extraidas do
SIH/SUS). Os procedimentos de trans-
formagao dessas varidveis sao detalhados
adiante.

Os indicadores epidemioldgicos
podem ser, assim, sintetizados:

* Mortalidade

o mortalidade por doengas diar-
réicas para criangas menores de cinco anos
—varidvel dicotémica (MTDD5DIC);

o mortalidade por todas as causas
para criangas menores de cinco anos por
mil nascidos vivos MORTTC5N);

o mortalidade infantil — menores
de um ano e por mil nascidos vivos
(MINF);

* Morbidade

o morbidade por doengas diar-
réicas para criangas menores de cinco anos,
com base em dados extraidos do Sistema
de Internagoes Hospitalares STH/SUS —
varigvel dicotomica (MBDD5DIC);

o morbidade por doengas diar-
réicas para criangas menores de cinco anos
e por 100.000 nascidos vivos, com base
em dados extraidos da Monitorizagao das
Doengas Diarréicas Agudas— MDDA/SES
(MORBDD5M).
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Formulas de calculo

A Tabela 1 apresenta as principais
férmulas para o cdlculo dos indicadores
epidemioldgicos.

Breve descricao da analise
estatistica realizada no
estudo original

Concepgao geral

Inicialmente, foi construido banco
de dados composto por todos os indica-
dores epidemioldgicos, sanitdrios e sociais
por municipio. A partir do banco de da-
dos desenvolveram-se andlises estatisticas
dos indicadores para todos os municipios.

Andlise descritiva dos indicadores

Inicialmente foi realizada andlise da
distribui¢do de freqiiéncia de todos os
indicadores, com vistas, basicamente, a
subsidiar as andlises de regressao.

Passou-se entio a andlise descritiva,
a partir dos seguintes parimetros:

* niimero de dados;

* média;

® variancia;

* desvio padrio;

* varia¢io (minimo e mdximo).

Adicionalmente, foram construi-
dos grificos de dispersao, associando as
varidveis uma a uma.

Andlise de regressao simples

A andlise de regressao simples foi
utilizada para analisar, de forma prelimi-
nar, o comportamento das varidveis de
mesma natureza (indicadores epidemiold-
gicos, sanitdrios e sociais entre si) e de na-
tureza diferente (indicadores epide-
mioldgicos versus sanitdrios e sociais).

As varidveis epidemioldgicas foram
classificadas como varidveis dependentes,
enquanto as varidveis sanitdrias e sociais
foram tratadas como independentes.

Para a andlise de regressdo simples
foram utilizados dois tipos de andlise de
regressdo: a regressio linear e a logistica.
A primeira foi empregada para aquelas va-
ridveis dependentes caracterizadas como
varidveis continuas (MORTTC5N,
MINF e MORBDD5M), a quais apre-
sentaram distribui¢io normal. A segunda
foi adotada para as varidveis dicotdmicas

MTDD5DIC e MBDD5DIC.
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Tabela | — Célculo dos indicadores epidemioldgicos

Indicador

Férmula de cdlculo (por municipio)

MORTDD5N - mortalidade por doencgas diarréicas (cSlera, {[ébitos por doengas diarréicas até cinco anos

diarréia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel e
outras doengas diarréicas de origem infecciosa presumivel)
em criangas menores de cinco anos por mil

MTDD5DIC - mortalidade por doengas diarréicas (cdlera,
diarréia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel e
outras doengas diarréicas de origem infecciosa presumivel)
em criangas menores de cinco anos- varidvel dicotémica

MORTTC5N - mortalidade por todas as causas em

criangas menores de cinco anos por mil

MINF - Mortalidade infantil em criangcas menores de um
ano por mil

MORBDDS5S - morbidade por doengas diarréicas (célera,
diarréia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel e
outras doengas diarréicas de origem infecciosa presumivel)

em criangas menores de cinco anos por 100 mil (dados
SIH/SUS)

MBDD5DIC - morbidade por doengas diarréicas (cdlera,
diarréia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel e
outras doengas diarréicas de origem infecciosa presumivel)
em criangas menores de cinco anos - varidvel dicotdmica

(dados STH/SUS)

MORBDD5M - morbidade por doengas diarréicas (cdlera,
diarréia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel e
outras doengas diarréicas de origem infecciosa presumivel)
em criangas menores de cinco anos por 100 mil (dados

MDDA)

(SIM-1999)/ nascidos vivos (SINASC-1999)]*1000)}

MTDD5DIC = 0, se MORTDD5N = 0
MTDD5DIC = 1, se MORTDDS5N >0

{[Sbitos por todas as causas até cinco anos

(SIM-1999)/ nascidos vivos (SINASC-1999)]*1000)}

Indicador obtido diretamente do site do DATASUS/MS,
sendo que metodologia de cdlculo foi proposta
por Simées (1999)

{[X do ntimero de internagoes por doengas diarréicas dos
meses de abril/2000 a margo/2001 por municipio
(SIH/DATASUS)/ nascidos vivos
(SINASC-1999)]*100.000}

MBDDS5DIC = 0, se MORBDDS5S = 0
MBDDS5DIC = 1, se MORBDDS5S >0

{[ZX do nimero de casos registrados por unidade de saide
por municipio por doengas diarréicas dos meses do ano
2000 (SES)/ nascidos vivos (SINASC-1999)]*100.000}

Andlise de regressao multivariada

¢3o dos indicadores epidemioldgicos para

DISCUSSAO

a maioria dos municipios.

Nas andlises multivariadas também

foram utilizadas as regressoes linear e logfstica,
para as mesmas varidveis. Apés a selecao das
variveis com significAncia na regressao sim-
ples (varidveis com p valor <0,20), foram
desenvolvidas as regressées multivariadas
para avaliar a associagdo entre as varidveis
epidemioldgicas e sanitdrias, consideran-
do a influéncia das varidveis sociais
intervenientes.

RESULTADOS

A excegio da morbidade por doen-
cas diarréicas, com notificacao de casos
pelas unidades de sadde nos municipios
com monitorizacao de doencas diarréicas
agudas— MDDA, onde se conseguiram
obter indicadores apenas no estado de
Pernambuco e poucos municipios dos
estados da Bahia e do Rio Grande do Sul,

foi possivel reunir dados para a constru-

€ng. sanit. ambicnat.

A'Tabela 2 apresenta, por estado, o
ndmero de municipios com indicadores
epidemiolégicos identificados nos ban-

cos de dados.
Andlise descritiva dos indicadores

Sao apresentados, nas Figuras 1a 5,
os histogramas de distribuigio de freqiién-
cia dos indicadores epidemioldgicos.

Regressao simples

Na primeira andlise, foram associa-
dos os indicadores de mesma natureza
entre si, e na segunda foram feitas andli-
ses de regressio dos indicadores epide-
miolégicos versus os sanitdrios e sociais.
A Tabela 3 apresenta matriz com os coe-
ficientes de Pearson (r) resultantes
das correlagbes entre indicadores epide-
mioldgicos.
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O problema da sub-
notificacao

Destaca-se inicialmente uma fragi-
lidade presente na maioria dos indicado-
res de morbi-mortalidade: a sub-notifi-
cagio, tanto do numero de internagoes
ou de ébitos, quanto do ntimero oficial
de nascimentos.

Sobre essa questdo, Simées (1999)
aponta que a existéncia de omissoes de-
correntes do sub-registro de ébitos, prin-
cipalmente daqueles menores de um ano,
tem inviabilizado, em muitos casos, a uti-
lizagdo deste instrumento de coleta no
cdlculo direto da mortalidade, necessitan-
do-se recorrer a procedimentos técnicos
para corrigir essas distor¢oes. O problema
¢ mais grave naqueles estados e regides
social e economicamente menos desen-
volvidos, onde a populagio rural repre-
senta uma propor¢ao importante da po-
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Tabela 2 - Nimero de municipios com indicadores epidemioldgicos identificados por estado

Estado Numero  Numero Numero de municipios do SISAGUA com indicadores identificados
MUNICIPIOS MURICIPIOS — \po alidade Mortalidade =~ Morbidade doengas Mortalidade Morbidade
do estado  SISAGUA o , . . . .
doengas diarréicas todas as causas até diarréicas - infantil  doencas diarréicas -
até cinco anos cinco anos Internagoes MDDA
BA 424 116 116 116 116 116 22
PR 409 194 194 193 193 194 0
PE 193 86 86 85 86 86 85
RS 475 104 104 104 104 104 5

400

Std. Dev = AT
Mean = 32
N =484 00

0,00 50 1,00

MTDDSDIC

Figura | — Histograma de distribuicdo de freqiiéncia:
mortalidade por doencas diarréicas em criangas
menores de 5 anos - varidvel dicotémica

400

3001

2001

Std. Dev = 42
Mean = 77
N = 488,00
0,00 50
MBDDSDIC

Figura 3 — Histograma de distribuicdo de freqiiéncia:
morbidade por doencas diarréicas em criancas
menores de 5 anos — internagoes hospitalares —
variavel dicotémica
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Figura 2 — Histograma de distribuicdo de freqiiéncia:
mortalidade por todas as causas em criancas
menores de 5 anos
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Figura 4 — Histograma distribuicdo de freqiiéncia:
mortalidade infantil
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Figura 5 — Histograma de freqiiéncia: morbidade
por doengas diarréicas em criangas menores de
5 anos - notificagdo no MDDA

Tabela 3 —Matriz de correlagdo entre indicadores epidemioldgicos — coeficiente de Pearson (r)

Mortalidade Mortalidade Morbidade Mortalidade Morbidade

todas as infantil doencas doencas doencas
causas diarréicas -  diarréicas  diarréicas -
MDDA Internagoes
Mortalidade todas as causas 1 0,09 0,39 0,04
Mortalidade infantil 0,04 0,51 0,06
Morbidade doencas 1 0,23 0,33
diarréicas - MDDA
Mortalidade doengas 1 0,09
diarréicas
Morbidade doengas 1

diarréicas - Internagoes

pulagio, como é o caso das regioes Norte,
Nordeste e Centro Oeste. Na regido centro-
sul do pais os problemas de cobertura das
notificagbes ndo sio to significativos.

* Sub-registros de nascimento

Apresentam-se na Tabela 4 os sub-re-
gistros relativos ao nascimento nos estados
objeto do presente estudo.

A melhor qualidade de registros de nas-
cimento ocorre nos estados da Regiao Sudes-
te e nos estados da Regiao Sul - o Rio Grande
do Sul, por exemplo, exibe valores de sub-
notificagio de registro civil de nascimento da
ordem de 10%.

Existe uma tendéncia em se adotarem
dados do Sistema Nacional de Nascidos Vi-
vos — SINASC, em detrimento dos dados
estatisticos de registro civil. No pais como
um todo, 18% dos nascimentos deixam de
ser computados pelo SINASC, contra 31%
pelo Registro Civil.

€ng. sanit. ambicnat.

Nos estados do RJ, SB, PR, RS
e GO, onde 0 SINASC estd implan-
tado em todos os municipios, ¢ possi-
vel afirmar que os valores observados
no numero de nascimentos coletados
pelo Sistema sejam mais corretos. Des-
taca-se que para os indicadores
epidemioldgicos, 4 exce¢do da morta-
lidade infantil, foram utilizados da-
dos de nascidos vivos do SINASC nos

seus denominadores.
* Sub-registro de dbitos

NaTabela 5 sao mostrados os sub-
registros referentes a ébitos infantis.

Verifica-se que o problema de
sub-registros de ébitos é maior que o
relativo ao nascimento, sendo que na
média do pais é de 19,11%.
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Indicadores
epidemiolégicos

* Mortalidade infantil

Os indicadores de mortalidade in-
fantil para cada municipio foram obtidos
do sitio do Ministério da Sadde, cujo cdl-
culo adotou a metodologia proposta por
Simées (1999), baseada em técnicas
demogrificas utilizando informagdes so-
bre sobrevivéncia de filhos nascidos vi-
vos nos Censos Demogrificos e nas
PNAD - Pesquisas Nacionais de
Amostragem Domiciliar.

A mortalidade infanil, apesar de ndo
considerar uma parte significativa de cri-
ancas passiveis de serem afetadas pelas
questdes do saneamento — as maiores de
um ano -, mostra-se como um importan-
te indicador epidemioldgico para analisar
o impacto das interveng6es do saneamen-
to na sadde humana. Trata-se de um in-
dicador universal, padronizado hd mui-
tos anos e utilizado em todo o mundo
para aferir o nivel de desenvolvimento da
sociedade.

Ainda que os indicadores refiram-se
ao ano de 1998 e os indicadores sanitdri-
os sejam relativos a0 ano 2000, é possivel
constatar que, das variagdes observadas
na evolugdo da mortalidade infantil no
perfodo 1989-1998, nio ¢ freqiiente se
observarem elevadas variagoes diferenci-
ais entre municipios, para pequenos peri-
odos de defasagem.

A'Tabela 6 mostra os valores médios
de mortalidade infantil dos estados e a
média do Brasil e das regices, apresenta-
das para compreensao da situagio do in-
dicador regionalmente.

Quanto 2 abrangéncia, registra-se
que a mortalidade infantil encontra-se
disponivel para todos os municipios que
fizeram parte do estudo.

Os indicadores sanitdrios que apre-
sentaram associagio estatistica significati-
va e em sentido inverso 2 mortalidade
infantil foram a turbidez (varidvel
dicotdmica que diferencia os municipios
que tém 100% das amostras com
turbidez dentro dos padrées na rede de
distribui¢do de 4gua daqueles que tém
percentual diferente de 100%) e o
percentual da populagao do municipio
com coleta regular de lixo. Surpreenden-
temente, a cobertura por coleta de esgo-
tos e por sistema de abastecimento de 4gua
apresentou relacio direta com o valor do
indicador, o que, em cardter especulativo,
foi atribuido a fatores como a maior gera-
Ao e exposi¢ao de esgotos no meio urba-
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Tabela 4 — Comparagdo entre o sub-registro de
nascimento entre o Civil e SINASC

Tabela 5 — Sub-registro de dbitos infantis
(menores de um ano)

Estado Sub-Registro Nascimento(%) Estado Sub-Registro Obitos(%)
Registro SINASC Registro  CENEPI/MS -
Civil-1995 1996 Civil - 1995 SIM/1996
Bahia 36,60 31,44 Bahia 61,25 66,01
Pernambuco 47,64 6,29 Pernambuco 39,00 43,32
Parand 20,56 -1,83 Parand 25,21 24,26
Rio Grande do Sul 10,22 -3,63 Rio Grande do Sul 2,41 5,13

Fonte: Simées (1999)

Tabela 6— Média da mortalidade infantil, no ano de 1998, para os estados de interesse,

Fonte: Simdes (1999)

para o Brasil e para as regides (por mil nascidos vivos)

Valores médios de mortalidade infantil

Bahia Pernambuco Parand Rio Grande do Sul Brasil

Municipios 54
considerados

Estado 51
Regiao 58

77 29 19
62 28 19 36,10
58 22 22

no, aumentando riscos de transmissao de
enfermidades na infincia.

* Mortalidade até cinco anos por
todas as causas

Esse indicador é também vulner4-
vel & sub-notificacdo, tanto em relagio aos
¢ébitos quanto em relagao aos registros de
nascidos vivos, maior nos estados do Nor-
deste quando comparados com os da re-
gido Sul.

A mortalidade por todas as causas
em criangas menores de cinco anos é um
indicador complementar & mortalidade
infantil, na medida em que considera
também o ntimero de ébitos em criangas
entre um e quatro anos. De acordo com a
revisao da literatura, essa faixa etdria é
muito afetada pelas inadequagoes ou fal-
ta de servicos de saneamento. Por outro
lado, no indicador mortalidade por todas
as causas, vérios outros fatores de risco,
nio s6 decorrentes das condigoes sanitd-
rias adversas, podem estar presentes.

Chama a atengio o nimero de mu-
nicipios que nio apresentaram registros
de 8bitos nessa faixa etdria: dos 500 mu-
nicipios estudados, aproximadamente 30
(6%). Esse numero pode estar mais ou
menos influenciado pela sub-notificagao
referida anteriormente. Essa constatagio

€ng. sanit. ambient.

fica mais evidenciada quando se analisa a
Tabela 7. A diferenca entre a mortalida-
de infantil e a mortalidade até cinco anos,
em que pese a diferenca da metodologia
de cdlculo e das faixas etdrias, é muito
menor nos estados do Parand e Rio Gran-
de do Sul, que nos estados da Bahia e
Pernambuco.

A despeito da quantidade de muni-
cipios que ndo apresentaram registros de
ébitos por mil nascidos vivos, a correla-
¢ao entre a mortalidade por todas as cau-
sas em criangas menores de cinco anos
com a mortalidade infantil poderia ser
classificada como moderada (r = 0,52).
Por um lado, essa correlagio pode ser in-
fluenciada pela qualidade das notificagoes
de 8bitos e de registros dos municipios
da regido Sul, cuja sub-notificagio é bem
menor que nos estados do Nordeste, e,
por outro, pelo fato de terem sido consi-
derados na mortalidade até cinco anos os
ébitos de criangas entre um e quatro anos,
o que faz aumentar a mortalidade e com-
pensar a sub-notifica¢do j4 referida.

O indicador sanitdrio que apresen-
tou associagio estatistica significativa e em
sentido inverso 4 mortalidade por todas
as causas até cinco anos foi o percentual
da populagao do municipio com coleta
regular de lixo. Por outro lado, cobertu-
ra por coleta de esgotos e cobertura por
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banheiros mostraram-se estatisticamente
associadas, porém com relago direta, com
o valor do indicador, o que, em cardter
especulativo, da mesma forma como na
andlise da mortalidade infantil, foi atri-
buido a fatores como a maior geragdo e
exposi¢ao de esgotos no meio urbano,
aumentando riscos de transmisso de en-
fermidades na infincia.

* Mortalidade até cinco anos por
doengas diarréicas

E notdvel, nesse indicador, a pro-
por¢io significativa de municipios que
ndo apresentaram Sbitos por doengas
diarréicas. Dos 500 municipios, apenas
150 (30%) apresentaram dbitos por esta
causa. Possiveis explicagoes so:

sub-notificagbes, conforme obser-
vagoes efetuadas para a mortalidade por
todas as causas;

adificuldade em se diagnosticar
a diarréia;

asua notificagao em outro grupo
de causas;

a baixa incidéncia em alguns
municipios, influenciando sobretudo
aqueles com reduzida populagzo.

Essa constatagio levou a considerar a
varidvel como dicotdmica (municipios com
ou sem 6bitos por doengas diarréicas). Um
inconveniente que pode ser levantado para
as varidveis dicotdmicas, tal como aqui
adotadas, ¢ a inclusdo na mesma categoria
de municipios com taxas de morbi-morta-
lidade muito pequenas e outros com taxas
elevadas, resultando em uma relativa per-
da de sensibilidade da varidvel.

O valor médio da mortalidade por
doengas diarréicas, calculado por estado
conforme apresentado na Tabela 8, foi
certamente influenciado pelos valores
nulos de 350 dos 500 municipios consi-
derados. Mesmo assim, a magnitude da
mortalidade por doengas diarréicas segue
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Tabela 7 — Mortalidade até cinco anos (1999) e mortalidade infantil (1998) para os estados de interesse, para o Brasil e para

as regides - valores médios (por mil nascidos vivos)

Bahia Pernambuco Parand Rio Grande do Sul Brasil
Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
infantil até infantil até infantil até infantil até infantil
cinco anos cinco anos cinco anos cinco anos
Municipios 54 37 77 53 29 26 19 18
considerados
Estado 51 - 77 - 28 - 19 B} 36, 10
Regido 58 - 58 - 22 - 25 -

a mesma ordem, por estado, dos dois in-
dicadores de mortalidade anteriores.

Mesmo considerando o niimero de
municipios sem registro de 6bitos, as corre-
lagoes da mortalidade por doengas diarréicas
em criangas menores de cinco anos com a
mortalidade infantil e com a mortalidade
por todas as causas até cinco anos (r= 0,51
€0,39; respectivamente) poderiam ser clas-
sificadas como moderadas.

Vale ressaltar também o alto
percentual de municipios nos estados do
Nordeste que apresentaram 6bitos por
doengas diarréicas. Em Pernambuco e na
Bahia, 46% e 72% dos municipios apre-
sentaram Sbitos por doengas diarréicas,
respectivamente, enquanto que nos esta-
dos da regido Sul, apenas 10% dos muni-
cipios, aproximadamente, apresentaram
ébitos.

A despeito da fragilidade do indica-
dor, motivada pela propor¢ao de munici-
pios que ndo apresentaram Gbitos, mas
considerando sua boa correlagio com a
mortalidade infantil e com a mortalidade
por todas as causas, por um lado, e a forte
relagdo apontada na revisio da literatura
entre a mortalidade por doengas diarréicas
e agoes de saneamento, por outro, indi-
cam que esse indicador deva ser conside-
rado como um indicador importante para
representar os efeitos da md prestagio de
servicos de saneamento ou até mesmo da
inexisténcia deles. Em vista disso, o setor
sadde deveria atuar fortemente para me-
lhorar a qualidade dessas informagoes.

O indicador sanitdrio que apresen-
tou associagio estatistica significativa e em
sentido inverso 2 mortalidade por doen-
cas diarréicas até cinco anos foi o cloro
residual (varidvel dicotdmica que diferen-
cia os municipios que tém 100% das
amostras com cloro residual dentro dos
padrdes na rede de distribuicdo de 4gua
daqueles que tém percentual diferente de
100%). Contudo, cobertura por coleta
de esgotos e cobertura por coleta de lixo
resultaram estatisticamente associadas,

€ng. sanit. ambicnat.

Tabela 8 — Média da mortalidade por doencas diarréicas até cinco anos (1999) e média
da mortalidade por todas as causas até cinco anos (1999) para os estados de interesse

Indicador

Estado

Bahia Pernambuco Parand Rio Grande do Sul

Mortalidade por todas as causas até
cinco anos (por mil)

Mortalidade por doengas diarréicas 1,77

até cinco anos (por mil)

% de municipios com 8bitos por
diarréia

53 26 18
4,7 0,5 0,08
72 12 11

porém com relagio direta, tendo sido en-
contrada uma fraca associagio para a co-
leta de lixo, diminuindo a importincia
do resultado.

* Morbidade por doengas
diarréicas até cinco anos, decorrentes
das internagbes hospitalares

Os problemas de sub-notificagdo
identificados para os indicadores de mor-
talidade repetem-se para os indicadores
de morbidade, particularmente aqueles
referentes 2 dificuldade de diagnéstico,
j4 destacados para a mortalidade por do-
engas diarréicas.

Ainda que em nimero inferior ao
da mortalidade por doengas diarréicas, a
morbidade por doengas diarréicas apre-
sentou uma proporgao significativa de
municipios sem internagzo hospitalar por
essa causa: 141 (28,2%) dos 500 muni-
cipios considerados. Esse fator levou a
tratar também esta varidvel como
dicotdmica (municipios com ou sem
internagoes por doengas diarréicas).

O valor médio da morbidade no
estado do Rio Grande do Sul apresen-
tou-se superior ao dos estados de
Pernambuco e Parand. Considerando que
amortalidade do estado do Rio Grande
do Sul, nos trés indicadores adotados, foi
amenor de todas, e supondo-se que este
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quadro parece nio refletir a realidade,
deve-se ressaltar aqui os problemas apon-
tados nos itens anteriores relativos aos
sub-registros. Tal fato torna vulnerdvel o
indicador de morbidade por internagées
hospitalares. Alguns estados podem ter
melhor qualidade no registro das
internagdes hospitalares, o que resulta em
valores mais elevados para a morbidade;
entretanto, isto nio significa que nos ou-
tros estados o niimero de internagdes seja,
na realidade, inferior.

Outro aspecto que chama a atengio
¢ a baixa correla¢io entre a morbidade
por doencas diarréicas, a partir das
internacdes hospitalares, e as mortalida-
des até cinco anos por todas as causas, até
cinco anos por doengas diarréicas e infan-
til. Em todos os casos a correlagao entre
esses indicadores foi considerada como
muito fraca (ver Tabela 3). Nem sempre,
alids, na maioria dos casos, as internagoes
acabam evoluindo a ébito, mas mesmo
assim seria de se esperar uma melhor asso-
ciago entre a morbidade e a mortalidade
por causa. Essa baixa correla¢io é mais
uma evidéncia da vulnerabilidade deste
indicador epidemioldgico. Por outro lado,
¢ sabido que a qualidade do atendimento
hospitalar influencia a taxa de ébitos por
determinada causa.

A perda de sensibilidade da varid-

vel, pela sua natureza dicotdmica,
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analogamente & mortalidade por doencas
diarréicas, deve ser também registrada.

O tnico indicador sanitdrio que
apresentou associagio estatistica signifi-
cativa e em sentido inverso 2 mortalidade
por doengas diarréicas até cinco anos foi o
cloro residual.

* Morbidade por doengas
diarréicas decorrentes das notificagoes
em unidades de satide - MDDA

Os dados utilizados para compor
este indicador foram fornecidos pelas Se-
cretarias de Satide dos Estados, por inter-
médio da FUNASA/MS.

A Monitorizagio das Doengas
Diarréicas Agudas — MDDA é um pro-
grama do entdo Centro Nacional de
Epidemiologia— CENEPI/MS, hoje Se-
cretaria de Vigilincia em Sadde/MS, em
que as unidades de sadde dos municipios
monitoram as diarréias, por semana
epidemioldgica, permitindo assim 0 acom-
panhamento de eventuais surtos de diar-
réia, por qualquer motivo.

Apesar de se trabalhar insistente-
mente na obten¢iao de dados dos diver-
sos estados que compunham o Piloto para
implantagio do SISAGUA, o estado de
Pernambuco foi o estado que maior quan-
tidade de dados forneceu (dados de 85
municipios), enquanto o estado da Bahia
apresentou dados de 22 municipios e o
do Rio Grande do Sul de apenas cinco
municipios. O estado do Parand, apesar
de ter a monitorizagio em vdrios munici-
pios do estado, ndo conseguiu preparar
os dados por faixa etdria a tempo do en-
cerramento do presente trabalho, o que
comprometeu a utilizagdo dos seus
dados.

Um aspecto importante da andlise
desse indicador é que sua correlagao com
as mortalidades infantil e até cinco anos
por todas as causas mostrou-se muito bai-
Xa, a0 passo que a correlagio com a mor-
talidade até cinco anos por doengas
diarréicas, mesmo sendo baixa (r = 0,228),
¢ bem mais elevada que a correlagdo entre
amorbidade por doengas diarréicas decor-
rentes das internagdes hospitalares e a
mortalidade por doengas diarréicas
(r=0,09). Isto sugere, mais uma vez, que
esse indicador parece ser mais consistente
que a morbidade relativa as internagdes
hospitalares.

Os aspectos analisados nos pardgra-
fos anteriores, adicionados ao fato de que
os dados da monitorizagio por doengas
diarréicas sio obtidos de fontes primdri-
as, sugerem que o indicador morbidade

€ng. sanit. ambient.

por doengas diarréicas calculado a partir
de dados da MDDA seja considerado
como potencial indicador epidemioldgico,
representativo das morbidades nas andli-
ses com indicadores sanitdrios e sociais.

O tnico indicador sanitdrio que
apresentou associagio estatistica signifi-
cativa e em sentido inverso 2 morbidade
por doengas diarréicas decorrentes do
monitoramento de doengas diarréicas
agudas foi o percentual da populagao do
municipio com sistemas de abastecimen-
to de 4gua com desinfecgao, sendo que o
coeficiente de correlagio encontrado foi
superior (0,472 versus 0,332) ao do indi-
cador anterior (morbidade por diarréia em
menores de cinco anos decorrente de
internagoes hospitalares), ressaltando a
melhor associagao.

CONCLUSAO E
CONSIDERACOES FINAIS

O indicador epidemioldgico de base
municipal, relativo 2 mortalidade, que
demonstrou maior confiabilidade e con-
sisténcia foi a mortalidade infantil, pois a
metodologia de cdlculo foi desenvolvida
exatamente para absorver as vulnera-
bilidades do sub-registro de nascimento
e 6bito das fontes oficiais.

Entretanto, em funcao do fato de
que esse indicador nio considera os ébi-
tos de criangas maiores de um e menores
de cinco anos, a mortalidade por todas as
causas em criangas menores de cinco anos,
deve ser considerada como alternativa,
com a ressalva de que se verificam sub-
notificagtes significativas e diferenciais
entre regides do pais.

Ainda com a finalidade de se seleci-
onar um indicador de mortalidade que
representasse as causas especificas do gru-
po das doengas diarréicas, pode-se suge-
rir que a mortalidade por doencas
diarréicas em criancas menores de cinco
anos ¢ um importante indicador
epidemioldgico. As ressalvas relativas &
sub-notificacio cabem também para esse
indicador, cujo comportamento é tipico
de varidvel dicotdmica, do tipo: munici-
pios com ¢bitos ou sem dbitos.

Quanto ao grupo da morbidade por
doencas diarréicas, destaca-se o indicador
morbidade por doengas diarréicas em cri-
angas menores de cinco anos decorrente
da monitorizagio de doengas diarréicas
agudas — MDDA de unidades de satide
dos municipios. Os motivos da impor-
tAncia desse indicador sao detalhados no
corpo do presente texto e, resumidamen-
te, seu melhor desempenho em relagio a
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morbidade por doengas diarréicas decor-
rente das internagoes hospitalares é possi-
velmente func¢io de inconsisténcias deste
tltimo e da melhor qualidade das corre-
lagdes do primeiro com os indicadores
sanitdrios.

Espera-se que as instituigdes respon-
séveis pela gestao das informagdes do setor
satide progressivamente superem as ques-
tOes que comprometem a sub-notificagio
dos registros de nascimento e de 6bitos,
sobretudo nas regides do Norte e Nordes-
te do pais. Resolvidos esses problemas po-
derd se mostrar mais conveniente a adogao
dos indicadores de mortalidade.

Outra recomendagao decorrente
deste trabalho ¢ a de que a vigildncia
epidemioldgica das trés esferas de gover-
no continue apoiando e agilizando o sis-
tema de informagio do programa de
monitorizagao das doengas diarréicas agu-
das (MDDA), pois em principio parece
que o programa, ao trabalhar com dados
primdrios em unidades infra-municipais
(unidades de satide), fornece importan-
tes indicadores e permite agir preventiva-
mente contra tais doengas por intermé-
dio da integragdo com o setor saneamen-
to com agdes locais bdsicas. Os resultados
da regressao multivariada, ainda que em
apenas 112 municipios com dados
disponibilizados, dos 500 da amostragem
global, mostraram coeréncia na qualida-
de da correlagdo da morbidade por essa
fonte com os indicadores sanitdrios e s6-
clo-econdmicos.
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