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RESUMO

A utilizacdo de indicadores e indices de saide ambiental vem se mostrando uma
técnica importante para a agregacgdo de informacdes complexas huma forma mais simples,
permitindo aos seus usuarios, gestores e sociedade civil, uma melhor compreensdo do
estado de saude e ambiente num determinado local. O presente trabalho tem como objetivo
a construcdo de um indice de saude, saneamento e qualidade da &gua, demonstrando 0s
procedimentos metodoldgicos, critérios e dificuldades envolvidas nesse processo.

Os indicadores utilizados na construgdo do indice fazem parte do Atlas AguaBrasil,
calculados para os municipios do Brasil e foram obtidos através de diferentes sistemas de
informacdo. A selecdo dos indicadores que compuseram o indice baseou-se na relevancia
estatistica e tedrica de cada indicador. Os indicadores foram padronizados, ficando cada um
com valor entre 0 e 1. Varios indices (cada um abrangendo diferentes indicadores) foram
testados com duas operacOes diferentes, uma baseada na soma e outra, no produto. A
variacdo desses indices entre municipios foi demonstrada através de estatistica descritiva,
mapas e correlacdes estatisticas.

Dessa forma, verificaram-se diferencas entre o método que utiliza a soma e o
método que utiliza o produto dos componentes do indice, onde a soma tende a aumentar a
média do indice enquanto o produto tende a reduzir essa média. O indice final mostra um
retrato do estado de saneamento, salde e qualidade da &gua e pode indicar acdes e

prioridades de saneamento no pais.



ABSTRACT

Environmental health indicators and indexes are important tools for aggregating
complex information into a simpler way. It allows its users, stakeholders and civil society,
to have a better comprehension of environment and health state at a specific place. The
present work aims to develop an environment, sanitation and water quality index,
identifying methodological paths, choices and difficulties enrolled in this process.

All indicators used in the index are part of the “AguaBrasil Atlas”, calculated for the
set of Brazilian municipalities, and obtained from different information systems. Indicators
selection was based on statistical and theoretical relevance. Indicators were standardized to
a value within 0 and 1, so that they could be compared and operated. Indexes were tested
with two different kinds of mathematics operations, based on the components sum and
product. Theses indexes are presented by statistical description, statistical correlations and
maps.

The tested indexes showed relevant differences between the components’ sum
method and the product method. While the sum tends to increase the index mean, the
product decreased it. The final index shows a profile of sanitation, health and water quality
state of the art, indicating possible sanitation actions and priorities in Brazil.
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1- INTRODUCAO

E cada vez mais freqiiente a presenca da tematica ambiental e sua relacdo com a
salde nos mais diversos meios de comunicacdo. Historicamente, alguns processos foram
fundamentais no que se refere a interface salide-ambiente, como 0s processos demograficos
de crescimento e mobilidade populacional; a ampliacdo das trocas comerciais; e 0s modos
de apropriacdo dos recursos naturais (Freitas & Porto, 2006).

Os agravos a salde humana podem ser decorrentes da distribuicdo desigual de
fontes de contaminacdo ambiental, da dispersdo ou concentracdo de agentes de risco, da
exposicdo da populacdo a estes agentes e das caracteristicas de suscetibilidade destes
grupos. A identificacdo de grupos populacionais submetidos a risco € fundamental para a
elaboracdo de programas de prevencdo e como meio de avaliacdo de exposicOes
diferenciadas (Barcellos et al., 1998).

Considera-se a vigilancia ambiental em satude como o processo de coleta de dados e
analise de informag&o sobre salde e ambiente, objetivando orientar a execucéo de acdes de
controle de fatores ambientais que interferem na ocorréncia de doencas e agravos. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), dentre os papéis atribuidos a
vigilancia ambiental esta a utilizacdo de indicadores que relacionem salde e condicdes de
vida, produzindo estimativas da contribuicdo de diferentes fatores ambientais e
socioecondmicos para problemas de salde.

Para que o setor saude assuma estas responsabilidades, é necesséria a informacéo
por parte dos gestores e da populagédo, fundamental para a identificagéo e priorizacdo dos
problemas existentes, para que politicas e acdes sejam implementadas; para o
estabelecimento e avaliacdo de parametros e diretrizes, e para o direcionamento das
pesquisas e desenvolvimento de novas iniciativas (Maciel Filho et al., 1999).

Desta forma, o Sistema de Informacdo da Vigilancia Ambiental em Salde deve
possibilitar a coleta e o tratamento de dados, que formaréo os indicadores. Estes constituem
uma importante ferramenta para os gestores, fornecendo informacgfes de maneira mais
simples e de facil entendimento e possibilitando o intercambio das informacdes entre os
diversos setores e atores atuantes (Maciel Filho et al., 1999).

Na area de Saneamento ambiental hd uma grande necessidade da construcdo de um

sistema de indicadores, que se constituam em instrumentos confidveis que possam avaliar



as politicas publicas (Borja & Moraes, 2003), e determinar areas prioritarias para
intervengdes em acOes de saneamento.

Um dos desafios presentes consiste na definicdo de indicadores epidemioldgicos e
sanitarios que permitam nortear as acdes e empreender avaliagdes no campo do
saneamento. Especialmente nos paises em desenvolvimento, as areas de saneamento e de
salde, ainda que disponham, respectivamente, de um conjunto de indicadores sanitérios e
epidemioldgicos, ndo os utilizam de forma sistemética e integrada. Esses indicadores
permitem representar os efeitos da insuficiéncia das acdes de saneamento sobre a salde
humana, podendo constituir ferramenta para a vigilancia e para a orienta¢do de programas e
planos de alocacgdo de recursos em saneamento (Costa et al., 2005).

Os servicos de saneamento sdo de vital importancia para proteger a saude da
populacdo, minimizar as consequéncias da pobreza e proteger o meio ambiente. No entanto,
0s recursos financeiros disponiveis para o setor sdo escassos nos paises latino-americanos, a
despeito das caréncias observadas na cobertura por servicos de saneamento. Logo, 0
reduzido numero de estudos, com base em dados secundarios, a respeito da influéncia da
cobertura populacional por servicos de saneamento sobre as condicdes de saude existentes
nos diferentes paises da regido, constitui uma importante lacuna no campo da saude publica
nas Américas (Teixeira & Pungirum, 2005).

Grande parte das doencas registradas nesses paises decorre da falta de saneamento,
como diarréias, colera, dengue, hepatite tipo A, leptospirose, esquistossomose e Varias
parasitoses.

Segundo a Conferéncia das NacOes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento, na maioria dos paises em desenvolvimento, a impropriedade e a caréncia
de infra-estrutura sanitaria é responsavel pela alta mortalidade por doencas de veiculacdo
hidrica e por um grande numero de mortes evitaveis a cada ano (Teixeira & Pungirum,
2005).

As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia de saneamento ambiental e
a consequente melhoria da saude devido a implantacdo de tais medidas tém sido objeto de
discussdo em estudos em todo o mundo. Por outro lado sabe-se que beneficios especificos
de intervencdes de saneamento ambiental incluem a diminuicdo da mortalidade devido as
doengas diarréicas e parasitarias e a melhoria do estado nutricional das criancas (Teixeira &
Pungirum, 2005).



O presente projeto surgiu da exigéncia de um grupo de especialistas que esteve
presente na oficina do Atlas AguaBrasil, realizada nos dias 5 e 6 de novembro de 2007, na
cidade do Rio de Janeiro, cujo objetivo era a avaliacdo do piloto do Atlas por representantes
de varias areas do conhecimento, gestores e sociedade civil, através de sugestdes e criticas.

O principal objetivo do Atlas é a reunido e analise conjunta de indicadores de
saneamento, saude e qualidade da agua (Fiocruz, 2009). O presente trabalho contribuira
com o desenvolvimento do Atlas, permitindo conhecer de uma forma didatica a situacao

desses aspectos no Brasil, através da construgdo de um indice.



2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral
Descrever procedimentos e apontar dificuldades na elaboracdo de um indice para 0s

municipios do Brasil, a partir dos indicadores componentes do Atlas AguaBrasil.

2.2- Objetivos Especificos
e Selecionar os indicadores mais relevantes para a construcao dos indices;
e Testar diferentes metodologias de agregacéo de indicadores com a base de dados do
projeto Atlas AguaBrasil;
e Discutir as vantagens e desvantagens de cada método, bem como as vantagens e 0s

problemas que a construcdo de indices pode gerar;



3- METODOLOGIA

3.1- Sistemas de informacao

Os indicadores que serdo utilizados para a construcdo do indice foram obtidos a
partir dos seguintes sistemas de informacao de salde: Sistema de InformacBes Hospitalares
(SIH-SUS); Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN); Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM). Foram selecionadas como indicadores de salde as taxas de inciéncia,
internacdo e mortalidade por colera, salmonelose, amebiase, helmintose, giardiase, hepatite
A, leptospirose, dengue, esquistossomose e mortalidade por diarréia em menores de 5 anos.
Essas doencas possuem diferentes gravidades e formas de transmissao, sendo diretamente
ou indiretamente relacionadas a qualidade e quantidade da &gua. A descricdo das
caracteristicas epidemioldgicas das doengas pode ser obtida no site do proprio Atlas Agua
Brasil (Fiocruz. 2009).

Os dados sobre condicdes de saneamento, demografia e qualidade da agua foram
obtidos através das bases de dados: Sistema de Informac6es Hidroldgicas (SIH-ANA);
Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS); Censo Demogréfico de 2000;
Sistema de informacdo sobre qualidade da &gua (SISAGUA); Pesquisa Nacional de

Saneamento Béasico (PNSB).

3.2- Célculo dos indicadores

Para a formulagdo do indice de Saneamento, saude e qualidade da &gua
foram calculadas as taxas de mortalidade, internacdo e incidéncia para os indicadores de
agravos a saude relacionados ao saneamento e a qualidade da &gua. Os indicadores de
saneamento e qualidade da agua foram calculados pela propor¢do de distritos com cada
indicador. A lista de indicadores, suas fontes de informac&o, periodo e calculo encontra-se

nas tabelas 1, 2 e 3.

3.3- Selecéo dos indicadores
O critério utilizado para selecionar os indicadores que deveriam constar no indice
baseou-se na relevancia estatistica e tedrica de cada indicador. A relevancia estatistica foi

analisada através de correlacdes bivariadas (Coeficiente de Pearson) entre todas as



variaveis independentes (entre todos os indicadores) em nivel de 5% de significancia
(p<0,05).

3.4- Padronizacéo dos indicadores

Neste trabalho, o método escolhido para padronizacgdo dos indicadores foi o ranking,
seguido de uma normalizagéo de forma que os valores de cada indicador variasse entre 0 e
1. Este método foi escolhido por ser um método de facil compreensdo e execucdo. O

programa utilizado para os célculos foi o Excel.

3.5- Operacionalizacéo dos indicadores e calculo dos indices
Neste trabalho foram testadas duas operacgdes utilizando a base de dados do projeto
Atlas AguaBrasil: soma e produto. Ambos os resultados serdo demonstrados neste trabalho.
A operacéo “soma” foi feita através da média dos indicadores envolvidos, segundo a

formula, sendo 1= indicadores e n= nimero de indicadores do indice:
indice, ., ~ 2 "
ndice,,, = n

O “produto” dos indicadores foi efetuado através da formula abaixo:

Ir]diceproduto = \n,H In

3.6- Avaliacdo dos indices

Os indices serdo apresentados e avaliados através de estatistica descritiva; mapas e
correlagBes estatisticas. Os programas utilizados foram SPSS versdo 13.0 for Windows e
Maplinfo verséo 8.0.



Tabela 1 — Célculo e fonte dos indicadores de qualidade da agua

Qualidade da agua

Fonte  Periodo Cadigo Indicador Calculo
PNSB 2000 PROPDACT Proporgao de distritos abastecidos com (total de distritos abastecidos com tratamento /
tratamento total de distritos abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDDC  Proporgao de distritos com simples desinfecgdo (total de distritos com simples desinfeccéo
cloragao cloragao / total de distritos abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDSRG Proporgao de distritos sem rede geral de (total de distritos sem rede geral de
abastecimento de agua abastecimento de agua / total de distritos 1) *100
PNSB 2000 PROPDST Proporcao de distritos sem nenhum tratamento  (total de distritos sem nenhum tratamento / total
de distritos abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDSTF Proporcéo de distritos sem tratamento com (total de distritos sem tratamento com
fluoretacédo fluoretacgao / total de distritos abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPRAC  Proporcao de distritos com racionamento de (total de distritos com existéncia de racionamento

agua

/ total de distritos abastecidos) *100




Tabela 2 — Célculo e fonte de indicadores de Saneamento

Saneamento
Fonte  Periodo Cédigo Indicador Célculo
CENSO 2000 DENSID Densidade demogréfica (n° de habitantes por Km?)
CENSO 2000 POPRES Populacédo Residente (n° total de habitantes)
PNSB 2000 PRODACA  Proporcao de distritos abastecidos por captagdo (total de distritos abastecidos por captagdo do
do tipo de adutora de agua tratada tipo de adutora de agua tratada / total de distritos
abastecidos) *100
PNSB 2000 PRODSRCD Proporcéo de distritos sem rede geral (total de distritos sem rede geral abastecidos por
abastecidos por cursos d*agua cursos d'agua / total de distritos sem rede geral
de abastecimento de agua) *100
PNSB 2000 PRODSRCP Proporcéo de distritos sem rede geral (total de distritos sem rede geral abastecidos por
abastecidos por caminh&o pipa caminhao pipa / total de distritos sem rede geral
de abastecimento de agua) *100
PNSB 2000 PRODSRGC Proporcéao de distritos sem rede geral (total de distritos sem rede geral abastecidos por
abastecidos por chafariz, bica ou mina chafariz, bica ou mina / total de distritos sem
rede geral de abastecimento de 4gua) *100
PNSB 2000 PRODSRGP Proporcéo de distritos sem rede geral (total de distritos sem rede geral abastecidos por
abastecidos por pogo particular poco particular / total de distritos sem rede geral
de abastecimento de agua) *100
PNSB 2000 PRODSROF Proporcéo de distritos sem rede geral (total de distritos sem rede geral abastecidos por
abastecidos por outras formas outras formas / total de distritos sem rede geral
de abastecimento de agua) *100
PNSB 2000 PRODSRSD Proporgéo de distritos sem rede geral e sem (total de distritos sem rede geral e sem
declaracéo da forma de abastecimento declaracdo da forma de abastecimento / total de
distritos sem rede geral de abastecimento de
agua) *100
PNSB 2000 PROPACP  Proporgéo de distritos abastecidos por captagédo (total de distritos abastecidos por captacéo do
do tipo pogo profundo tipo poco profundo / total de distritos
abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDAB  Proporgéo de distritos com abastecimento de (total de distritos abastecidos / total de distritos
agua 2) *100
PNSB 2000 PROPDAC  Proporcéo de distritos com abastecimento (total de distritos com abastecimento
convencional convencional / total de distritos abastecidos)
*100
PNSB 2000 PROPDACA Proporcéo de distritos abastecidos por captacdo (total de distritos abastecidos por captagdo do
do tipo de adutora de adgua bruta tipo de adutora de &gua bruta / total de distritos
abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDACP Proporgéo de distritos abastecidos por captagédo (total de distritos abastecidos por captacéo do
do tipo poco raso tipo pogo raso / total de distritos abastecidos)
*100
PNSB 2000 PROPDACS Proporgéo de distritos abastecidos por captagédo (total de distritos abastecidos por captacédo
superficial superficial / total de distritos abastecidos) *100
PNSB 2000 PROPDANC Proporgéo de distritos com abastecimento ndo  (total de distritos com abastecimento ndo
convencional convencional / total de distritos abastecidos)
*100
Censo 2000 PROPDCB Proporgéo de DPP com banheiro ou sanitario (total de DPP com banheiro ou sanitario / total de
DPP) *100
PNSB 2000 PROPDCD  Proporcao de distritos que utilizam langamento  (total de distritos que utilizam langamento em
em curso d'agua curso d*agua como solucéo alternativa para o
esgoto / total de distritos sem rede de esgoto)
*100
PNSB 2000 PROPDFS Proporgéo de distritos que utilizam fossa séptica (total de distritos que utilizam fossa séptica como
solucéo alternativa para o esgoto / total de
distritos sem rede de esgoto) *100
PNSB 2000 PROPDFSC Proporcéo de distritos que utilizam fossa seca (total de distritos que utilizam fossa seca como
solugéo alternativa para o esgoto / total de
distritos sem rede de esgoto) *100
Censo 2000 PROPDLC  Proporgédo de DPP com lixo coletado (total de DPP com lixo coletado / total de DPP)
*100
Censo 2000 PROPDLOD Proporcdo de DPP com outro destino para o lixo (total de DPP com outro destino para o lixo / total
de DPP) *100
Censo 2000 PROPDOF  Proporcéo de DPP com outras formas de (total de DPP com outras formas de
abastecimento de agua abastecimento de agua / total de DPP) *100
PNSB 2000 PROPDOT  Proporcao de distritos que utilizam outros tipos  (total de distritos que utilizam outros tipos de
de solugao alternativa para o esgoto solugéo alternativa para o esgoto / total de
distritos sem rede de esgoto) *100
Censo 2000 PROPDP Proporgéo de DPP com poco ou nascente como (total de DPP com pogo ou nascente como forma
forma de abastecimento de agua de abastecimento de agua / total de DPP) *100
PNSB 2000 PROPDRE  Proporgéo de distritos com rede de esgoto (total de distritos com rede de esgoto / total de

distritos 1) *100



Tabela 3 — Calculo e fontes de indicadores de agravos a salde

Agravos

Fonte Periodo Cobdigo Indicador Célculo

AIH 2000-2006 TIAMOO Taxa de internacé@o por amebiase por 100.000  (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AIH 2000-2006 TICLOO Taxa de internacéo por célera por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AIH 2000-2006 TIDEOO Taxa de internacéo por dengue por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AIH 2000-2006 TIESO0 Taxa de internacéo por esquistossomose por (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
100.000 habitantes

AIH 2000-2006 TIFIOO Taxa de internacéo por filariose por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AIH 2000-2006 TIFTOO Taxa de internacéo por febre tiféide por 100.000 (n° de casos/populacéo residente) * 100.000
habitantes

AlH 2000-2006 TIGIOO Taxa de internacdo por giardia por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AlH 2000-2006 TIHAO0 Taxa de internacdo por hepatite A por 100.000  (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AlH 2000-2006 TIHEOO Taxa de internagéo por helmintose por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

AlH 2000-2006 TILEOO Taxa de internacéo por leptospirose por 100.000 (n° de casos/populagédo residente) * 100.000
habitantes

SIM 2000-2005 TMCLOO Taxa de mortalidade por célera por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SIM 2000-2005 TMDEOO Taxa de mortalidade por dengue por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SIM 2000-2005 TMDIOO Taxa de mortalidade por diarréia em menores de (n° de casos em < de 5 anos/populagdo
5 anos por 100.000 habitantes residente com < 5 anos) * 100.000

SIM 2000-2005 TMESO00 Taxa de mortalidade por esquistossomose por  (n° de casos/populagédo residente) * 100.000
100.000 habitantes

SIM 2000-2005 TMFTOO Taxa de mortalidade por febre tiféide por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SIM 2000-2005 TMHAO0 Taxa de mortalidade por hepatite A por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SIM 2000-2005 TMLEOO Taxa de mortalidade por leptospirose por (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
100.000 habitantes

SINAN 2001-2005 TSCLO1 Taxa de incidéncia de cdlera por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SINAN 2001-2005 TSDEO1 Taxa de incidéncia de dengue por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SINAN 2001-2005 TSESO01 Taxa de incidéncia de esquistossomose por (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
100.000 habitantes

SINAN 2001-2005 TSFTO1 Taxa de incidéncia de febre tiféide por 100.000  (n° de casos/populacéo residente) * 100.000
habitantes

SINAN 2001-2005 TSHAO1 Taxa de incidéncia de hepatite A por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000
habitantes

SINAN 2001-2005 TSLEO1 Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000 (n° de casos/populagéo residente) * 100.000

habitantes




4- INDICADORES E INDICES

Os indicadores de saude ambiental podem ser definidos como uma forma de facil
interpretacdo da relacdo entre salde e ambiente, importante para a tomada de decisdes
efetivas (Schirnding, 2002). Eles podem contribuir na simplificacdo de complexas
informagdes sobre a salde e o ambiente, afetando, desta forma, todos os segmentos da
sociedade. A utilizacdo de indicadores também permite avaliar a efetividade de politicas
adotadas e informar aos cidaddos sobre o estado do meio ambiente e da qualidade de vida
(Hacon et al., 2005).

Segundo UNEP (1995), os indicadores podem transformar-se em uma importante
ferramenta para tornar acessivel a informacao cientifica e técnica para os diferentes grupos
de usuérios. A funcdo dos indicadores é resumir em poucos ndmeros uma grande
quantidade de dados, tornando acessivel o seu entendimento (Deus et al., 2004).

De acordo com a OMS os indicadores devem ser (Camara & Tambellini, 2003): de
aplicabilidade geral, isto €, direcionados a questbes especificas baseadas em uma
associacao entre saude e ambiente; cientificamente solidos, ou seja, precisam ser validados,
comparaveis independentemente do tempo e espago; baseados em dados confiaveis,
resistentes a mudancgas em sua metodologia; imparciais e representativos das condi¢des de
interesse; aplicaveis pelos usuarios, garantindo sua facil compreenséo e aceitabilidade.

Segundo Batista & Silva (2006), na forma de indice, o indicador pode integrar
grande quantidade de dados de forma mais simples.

De acordo com Carr-Hill & Chalmers-Dixon (2005) os indices sdo ferramentas
amplamente utilizadas, sendo capazes de medir muitos aspectos de salde, doenca e
qualidade de vida. S8o resultados da combinacao de varias variaveis ou parametros em um
sO valor, podendo cada componente do indice assumir um peso relativo. Eles permitem
observar e acompanhar a situagdo do meio ambiente, o impacto e as consequéncias dos
processos de desenvolvimento sobre os recursos naturais, as funcdes ecologicas e as inter-
relacdes entre os diferentes fatores do desenvolvimento (Deus, 2004).

A construcdo de um indice é um processo dinamico de sintese e agrupamento de
dados, que envolve diversas etapas (Figura 1). No processo de elaboragdo da informacdo os
dados brutos séo analisados e transformados em indicadores e estes em indices. Segundo
Barcellos (2002), em geral, os dados brutos sdo utilizados por pesquisadores; 0s

indicadores, por gestores; engquanto os indices sdo voltados para o publico geral (Figura 2).
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Porém, os indices também podem ser utilizados por gestores, permitindo uma melhor
visualizagdo, por exemplo, de areas prioritarias para o desenvolvimento de a¢es, ajudando-

0s, desta forma, nas tomadas de decisoes.

Definicao do sistema
ambiental

+

Nivel
tedrico

Selecao de variaveis

¥

Coleta e processamento
de dados

I Nivel
> operacional

Agregacao dos dados

- ”
Nivel de
l l l execucao
Comparacées de Desenvolvimento Tomada de decisdes
performances de politicas
Figura 1 — O processo de construgdo de um indice (Zhou et al., 2006)
Dados Brutos |— Indicadores —> indices
Pesquisadores Gestores Publico geral

Figura 2 — Utilizagdo da informagéo
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5- ASPECTOS HISTORICOS DA UTILIZACAO DE INDICADORES DE
AMBIENTE E SAUDE

Até a década de 1960 os indicadores sociais ndo abordavam a questdo ambiental. A
insercdo da varidvel ambiental no movimento dos indicadores sociais, se deu nesta década,
ganhando mais for¢a nos anos 70. De acordo com Borja & Moraes (2003), houve um
aumento do interesse por essa tematica nos ultimos 20 anos, provavelmente devido ao
acirramento da problematica ambiental, da crise econémica e a repercussdo que estes tém
na qualidade de vida da populacao.

Nas décadas de 70 e 80, os indicadores ambientais comecaram a ser utilizados na
elaboracédo e divulgacdo dos primeiros relatorios sobre o estado do ambiente (Franca, 2001;
Kligerman et al., 2007).

No final da década de 80, o0 governo canadense aprimorou o conceito de indicadores
ambientais a fim de simplificar as informacdes sobre as questdes ambientais e facilitar a
comunicacdo para um publico mais amplo. Em 1989 o governo holandés foi o pioneiro na
adocdo de indicadores ambientais para avaliar os resultados da implementacéo do Plano de
Politica Ambiental Nacional (Franca, 2001).

Entre 1980 e 1990 o World Resources Institute desenvolveu uma pesquisa sobre
indicadores ambientais que resultou na publicacdo do relatorio “Environmental Indicators:
a Systematic Approach to Measuring and Reporting on Environmental Policy Performance
in the Context of Sustainable Development”, onde eram sugeridos quatro indicadores
agregados que refletiam o tipo de interagdo humana com o ambiente: deplecéo de recursos,
poluicdo, risco para 0s ecossistemas, e impacto ambiental sobre o bem-estar humano
(Franca, 2001; Benetti, 2006).

No final da década de 80, foi solicitada a Organizacdo para Cooperagdo Econémica
e Desenvolvimento (OCDE) a identificacdo e aplicacdo de um conjunto basico de
indicadores ambientais. Desta forma, foi desenvolvido o modelo Pressdo-Estado-Resposta
(PER), que se baseia na idéia de que as atividades humanas exercem pressdes sobre o
ambiente, modificando sua qualidade e a quantidade de recursos naturais; a sociedade, por
sua vez, responde a estas mudancas por intermédio de politicas ambientais, econdmicas e
setoriais (Kligerman et al., 2007).

Em 1991, o Conselho da OECD aprovou uma “Recomendacéo sobre Indicadores e

Informacdo Ambiental”, onde o Comité de Politica Ambiental deveria desenvolver nicleos
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de indicadores ambientais confiaveis, de facil entendimento e mensuracdo, e relevantes
para a avaliacdo de politicas (Benetti, 2006).

Em 1995, a Comissdo das NacOes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
(UNCSD) organizou o Grupo de Trabalho para Elaboracdo de Indicadores do
Desenvolvimento Sustentavel, que elaborou as methodological sheets para cada um dos 134
indicadores propostos. Estes indicadores foram classificados de acordo com a Agenda 21,
abrangendo quatro dimensdes: social, econdmica, ambiental e institucional (Benetti, 2006).
Para cada categoria, os indicadores foram divididos em Forca Motriz- Estado-Resposta
(FER). Nesse modelo, a UNCSD substituiu o elemento "Pressdo” pela "For¢ca Motriz"
(Kligerman et al., 2007), que foi uma adaptacdo do modelo PER (indicadores ambientais)
para o modelo FER (indicadores de sustentabilidade) (Franca, 2001).

Em 1996 a ONU publicou o livro “Indicators of Sustainable Development:
framework and methodologies”, mais conhecido como o LIVRO AZUL. O objetivo era que
as informac0es contidas nesta publicacdo fossem testadas pelos governos de diversos paises
(Benetti, 2006).

No mundo, 22 paises testaram os indicadores, dentre eles o Brasil. Porém, nem
todos os indicadores foram empregados no teste, cada pais escolheu aqueles considerados
mais relevantes. Apos esta etapa, sugestdes foram feitas no sentido de reduzir a quantidade
total de indicadores e incluir outros referentes a problemas emergentes como: turismo,
transporte, patriménio cultural, e vulnerabilidade a desastres. Desta forma, o Grupo de
Trabalho revisou a lista de indicadores chegando a um conjunto de 57 indicadores,
organizados em 15 temas e 38 subtemas, mantendo a classificagdo nas 4 dimensdes
(Benetti, 2006).

No Brasil, dos 57 indicadores sugeridos pelo UNCDS, o IBGE adotou 50
indicadores e manteve a divisdo em 4 dimensOes: social, ambiental, econdmica e
institucional. Dentre os temas tratados tém-se: eqlidade, saude, educacdo, populacéo,
habitacdo, seguranca, atmosfera, terra, oceanos, mares e areas costeiras, biodiversidade,
saneamento, estrutura econémica, padrdes de producdo e consumo, e, estrutura e
capacidade institucional (Benetti, 2006).

Com o0 avango da degradacdo ambiental houve necessidade de incorporar o
componente "Impacto” no modelo desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas e Meio
Ambiente (PNUMA). A OMS, pensando nos fatores de risco e nos efeitos a satde humana,

substituiu o elemento "Impacto™ pelos elementos "Exposicdo™ e "Efeito”. Também, o
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elemento "Resposta” foi substituido por "Acdo", refletindo sobre as intervengdes que
devem ser realizadas a fim de minimizar os perigos a satde (Kligerman et al., 2007).

Desta forma, com base no Environmental Health Indicators for Europe, a OMS
propds um modelo conceitual denominado DPSEEA: Forca Motriz — Pressdo — Estado —
Exposicdo — Efeitos — Acles, que retrata um sistema de indicadores de salde ambiental,
para descrever e analisar a ligacdo entre salde, meio ambiente e desenvolvimento
(Kligerman et al., 2007).

Atualmente, os esforcos para a construcdo de sistemas de indicadores tém se
concentrado na avaliacdo da qualidade de vida em sua dimensdo social e ambiental. Will &
Briggs (1995), discutindo a necessidade da construgdo de um sistema de indicadores de
salde e ambiente, demonstram esse fato ao identificar 26 sistemas de indicadores
desenvolvidos, em sua maioria, em paises ditos do Primeiro Mundo. De um total de 960
indicadores propostos, 451 foram aplicados. Avaliando-se a relagéo dos sistemas propostos,
percebe-se uma forte tendéncia a incorporacao de indicadores que contemplam a dimenséo
ambiental (46%) e a sustentabilidade do ambiente (19%), esta Ultima colocada em pauta
apos o Relatério Brundtland e a ECO 92-Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (Borja & Moraes, 2003).

A partir desse breve histérico da utilizacdo dos indicadores, sejam eles sociais,
ambientais, de desenvolvimento sustentavel ou de salde, percebe-se que ha uma grande
variedade de modelos de indicadores, e ainda grande quantidade de indicadores, que foram
sendo desenvolvidos de acordo com momento historico e 0s interesses especificos de casa

segmento (meio ambiente, desenvolvimento e saude).
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6- RESULTADOS

6.1- Estatistica descritiva dos indicadores

Na base de dados utilizada neste trabalho havia 61 indicadores, sendo 5 indicadores
de qualidade da &gua, 30 indicadores de saneamento, 24 indicadores de salde e 2
indicadores demograficos (densidade demogréfica e populacdo residente) para 5565
municipios do Brasil. Para a construcdo do indice, todos os municipios foram considerados.

Todos esses indicadores mostraram um alto desvio padrdo em relacdo a média, o
que demonstra que existem muitas diferencas em cada indicador entre um municipio e
outro. Para todos os indicadores, o valor minimo encontrado é de zero e maximo de 100%.

Em relacdo aos indicadores de qualidade da agua (Tabela 4), o indicador “Propor¢édo
de distritos abastecidos com tratamento” obteve a maior média (72,3) e maior mediana
(100), dentre os cinco indicadores, em contrapartida, um indicador similar “Proporcao de
distritos abastecidos por captacao do tipo de adutora de dgua tratada” obteve a menor média
(18,5).

Tabela 4 — Estatistica descritiva dos indicadores de qualidade da agua (%)

Indicadores de Qualidade da Agua Média DP Mediana Minimo Maximo
Proporcao de distritos abastecidos por captagdo do tipo de
adutora de agua tratada 18,5 36,9 - - 100,0
Proporcao de distritos abastecidos com tratamento 72,3 41,3 100,0 - 100,0
Proporcao de distritos com simples desinfecgao cloracao

31,0 44,1 - - 100,0
Proporcao de distritos sem nenhum tratamento 32,4 43,9 - - 100,0
Proporcao de distritos sem tratamento com fluoretagéo 37,3 45,4 - - 100,0

Em relacdo aos indicadores de saude (tabela 5), estes se encontram divididos entre
taxas de internacdo, mortalidade e incidéncia, todos expressos por 100.000 habitantes. A
principio cada indicador referia-se a um ano especifico, entre 2000 até 2006, mas os valores
referentes a cada ano foram agregados para cada indicador de uma determinada doenca de
forma que os indicadores de saide compreendem as taxas de internacdo entre 2000 e 2006;
as taxas de mortalidade entre 2000 e 2005 e as taxa de incidéncia entre 2001 a 2005 para
cada doenca.

Dentre os indicadores de saide com as maiores médias estdo as taxa de internacao
por dengue e salmonella; taxa de mortalidade por diarréia; taxa de incidéncia de dengue,

taxa de incidéncia de esquistossomose e taxa de incidéncia de hepatite A. Todos 0s casos
15



possuem um alto desvio padrdo e um valor maximo muito acima da média, fato que se
repete com outras doencas. A maior discrepancia encontrada entre o valor médio e o valor
méaximo foi com a “Taxa de incidéncia de esquistossomose”, com valor de média e desvio
padrdo de 35,9 e 210,1, respectivamente, e valor maximo de 5115,3.

As menores medias encontradas foram nos indicadores de taxa de mortalidade: taxa
de mortalidade por hepatite A; febre tifdide; dengue e cdlera, mas as médias da taxa de
incidéncia por colera e taxa de internagdo por helmintoses também foram muito baixas.

Em todos esses casos o valor maximo exerce grande influéncia na média final, por
isso, a andlise da mediana mostra que a maioria das doengas possui uma taxa muito baixa,
tendo freqiientemente valor zero, sendo um pouco maior para aquelas doencgas que tiveram
as maiores medias, porém com valores muito menores que os encontrados nas médias. A
taxa de incidéncia por dengue teve a maior mediana encontrada, com 17,7, muito contraria
ao valor de 114,4 de sua média.

Em relacéo aos indicadores de saneamento (Tabela 6), os indicadores “Proporcao de
DPP! com rede geral ou poco ou nascente como forma de abastecimento de agua”;
“Proporcdo de distritos com abastecimento de agua” e “Proporc¢do de DPP com banheiro ou
sanitario” tiveram as maiores médias e desvios baixos em relagdo as médias, enquanto 0s
indicadores “Proporgéo de distritos sem rede geral e sem declaracdo da forma de
abastecimento” e “Proporcdo de distritos sem declaracdo para solucdo do esgoto” tiveram

as menores médias.

! DPP: Domicilio Particular Permanente.
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Tabela 5 — Estatistica descritiva dos indicadores de satde por 100.000 habitantes

Indicadores de saude Média DP Mediana Minimo Maximo
Taxa de internac@o por amebiase por 100.000 habitantes 12 12,8 ) ) 627.6
Taxa de internagéo por célera por 100.000 habitantes 0,2 3,2 - - 2157
Taxa de internacé@o por dengue por 100.000 habitantes 25,4 75,9 2,1 - 1.230,0
Taxg de internagao por esquistossomose por 100.000 06 35 ) ) 166,6
habitantes

Taxa de internagéo por filariose por 100.000 habitantes 0,1 0,6 - - 28,6
Taxa de internac&o por febre tiféide por 100.000 habitantes 0.9 71 ) ) 4050
Taxa de internacéo por giardia por 100.000 habitantes 0,3 6,5 - - 412,4
Taxa de internagéo por hepatite A por 100.000 habitantes 2,2 4,3 0,7 - 102,9
Taxa de internagéo por helmintose por 100.000 habitantes 0.0 0.0 ) ) 17
Taxa de internagdo por leptospirose por 100.000 habitantes 13 6.5 ) ) 183.4
Taxa de internacéo por salmonella por 100.000 habitantes 35,8 90,0 55 ) 1.544.9
Taxa de mortalidade por cdélera por 100.000 habitantes 0,0 0,1 - - 2,4
Taxa de mortalidade por dengue por 100.000 habitantes 0,0 0,1 R R 4,2
Taxa de mortalidade por diarréia em menores de 5 anos por

100.000 habitantes 17,0 3.1 5.2 i 1.7333
Tax_a de mortalidade por esquistossomose por 100.000 0.2 0.9 ) ) 18,1
habitantes

Taxa de mortalidade por febre tiféide por 100.000 habitantes 0.0 0.1 ) ) 51
Taxa de mortalidade por hepatite A por 100.000 habitantes 0.0 0.3 ) ) 7.0
Taxa de mortalidade por leptospirose por 100.000 habitantes 01 05 ) ) 14,2
Taxa de incidéncia de cdlera por 100.000 habitantes 0,0 0,1 - - 8,7
Taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes 114,4 242,8 17,7 - 3.258,1
Taxa de incidéncia de esquistossomose por 100.000 36,0 210,1 - - 5.115,3
Taxa de incidéncia de febre tiféide por 100.000 habitantes 04 6.5 ) ) 380,5
Taxa de incidéncia de hepatite A por 100.000 habitantes 13,2 32,2 4,1 - 1.507,8
Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000 habitantes 13 57 ) ) 157.6
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Tabela 6 — Estatistica descritiva dos indicadores de Saneamento (%)

Indicadores de Saneamento Média DP Mediana Maximo
Proporcao de distritos sem rede geral abastecidos por cursos
d*agua 1,1 10,1 - 100,0
Proporcéo de distritos sem rede geral abastecidos por
caminh&o pipa 1,2 10,7 - 100,0
Proporcao de distritos sem rede geral abastecidos por
chafariz, bica ou mina 3,4 17,8 - 100,0
Proporcao de distritos sem rede geral abastecidos por poco
particular 5,9 23,4 - 100,0
Proporcao de distritos sem rede geral abastecidos por outras
formas 1,2 10,6 - 100,0
Proporcao de distritos sem rede geral e sem declaragdo da
forma de abastecimento 0,1 3,8 - 100,0
Proporcao de distritos abastecidos por captagéo do tipo pogo
profundo 51,1 47,6 50,0 100,0
Proporcéo de distritos com abastecimento de agua 91,8 22,7 100,0 100,0
Proporcéo de distritos com abastecimento convencional 39,8 45,4 } 100,0
Proporcao de distritos abastecidos por captacao do tipo de
adutora de agua bruta 14,0 32,7 - 100,0
Proporcéo de distritos abastecidos por captacéo do tipo pogo
raso 8,7 26,7 - 100,0
Proporcao de distritos abastecidos por captagao superficial

48,0 46,8 50,0 100,0
Proporcéo de distritos com abastecimento ndo convencional

8,5 26,6 - 100,0

Proporcéo de DPP com banheiro ou sanitario 80,8 22,9 91,4 100,0
Proporcao de distritos que utilizam langamento em curso
d'agua 1,7 12,3 - 100,0
Proporcao de distritos que utilizam fossa séptica 30,3 45,5 - 100,0
Proporcao de distritos que utilizam fossa seca 25,3 43,0 - 100,0
Proporcéo de DPP com lixo coletado 52,8 27,4 54,0 100,0
Proporgdo de DPP com outro destino para o lixo 46,1 27,3 45,2 100,0
Proporcdo de DPP com outras formas de abastecimento de
agua 12,5 17,5 4,2 99,3
Proporcao de distritos que utilizam outros tipos de solugao
alternativa para o esgoto 1,6 12,1 - 100,0
Proporcéo de DPP com poco ou nascente como forma de
abastecimento de agua 28,9 20,6 24,5 99,5
Proporcéo de distritos com rede de esgoto 43,4 46,5 20,0 100,0
Proporcao de DPP com rede geral como forma de
abastecimento de agua 57,5 24,6 60,6 100,0
Proporcéo de distritos sem declarag¢éo para solugéo do
esgoto 0,2 4,5 - 100,0
Proporcao de distritos sem rede geral de abastecimento de
agua 7,2 20,7 - 100,0
Proporcao de distritos que utilizam vala 2,0 13,9 - 100,0
Proporcéo de distritos com racionamento de agua 18,3 36,6 - 100,0
Proporcao de DPP com rede geral ou pogo ou nascente
como forma de abastecimento de agua 86,5 19,5 95,5 100,0
Proporcao de distritos com tratamento de esgotamento
sanitario 18,6 38,2 - 100,0

18



6.2- Correlagdes bivariadas

Para selecionar os indicadores componentes do indice foi levada em consideracdo a
correlacdo entre os indicadores de saneamento e qualidade da 4gua com os indicadores de
salde (tabela 7 e tabela 8). Alguns indicadores foram prontamente descartados por nédo
terem correlacéo significativa com nenhum outro indicador ou com poucos indicadores.

Os indicadores de saude: taxa de internagdo por amebiase, taxa de internagdo por
filariose, taxa de internagdo por helmintoses, taxa de mortalidade por coélera, taxa de
mortalidade por dengue, taxa de mortalidade por febre tiféide e taxa de mortalidade por
hepatite A correlacionaram significativamente com poucos indicadores de saneamento e
qualidade da agua, além disso, algumas dessas correlacdes observadas eram opostas ao que
se esperava encontrar, isto €, apontando que municipios com melhores condicdes de
saneamento teriam piores condi¢des de saude.

A taxa de internacdo por amebiase, por exemplo, foi diretamente correlacionada aos
indicadores: proporcdo de distritos abastecidos por captacdo do tipo de adutora de agua
tratada; proporc¢éo de distritos com rede de esgoto e proporcdo de distritos com tratamento
de esgotos.

A taxa de mortalidade por hepatite A e taxa de mortalidade por colera, apesar das
poucas correlagdes significativas com indicadores de saneamento e qualidade da &gua,
essas correlagdes foram satisfatdrias, ou seja, os indicadores de salde foram inversamente
correlacionados aos indicadores de saneamento e qualidade da agua. Em relacdo a colera,
por exemplo, este indicador foi inversamente correlacionado a propor¢do de distritos com
rede de esgoto e a propor¢do de distritos com tratamento de esgotos.

Alguns indicadores de saneamento e qualidade da agua também tiveram poucas
correlagdes significativas, como as proporcdes de distritos sem rede geral abastecidos por
cursos d’agua; abastecidos por outras formas; sem declaragdo de forma de abastecimento;
abastecidos por captacao do tipo pogo raso; que utilizam langamento em cursos d’agua; que
utilizam outros tipos de solucdo alternativa para o esgoto; e sem declaracdo para a solucéo
do esgoto.

Em relagdo as correlagbes que se mostraram estatisticamente significativas, o
indicador “Proporcéo de distritos abastecidos por captacdo do tipo adutora de agua tratada”
foi inversamente correlacionado com o0s seguintes indicadores de saude: Taxa de internacao
por leptospirose, Taxa de mortalidade por leptospirose, taxa de incidéncia por colera, Taxa

de incidéncia de dengue, Taxa de incidéncia de esquistossomose e Taxa de incidéncia de
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leptospirose, mostrando, desta forma, um resultado coerente com o esperado. Por outro,
este indicador foi diretamente correlacionado com os indicadores Taxa de internagdo por
amebiase, taxa de internacdo por giardia, taxa de internacdo por hepatite A e taxa de
internacdo por salmonela.

O indicador Proporcdo de distritos abastecidos com tratamento foi 0 que mostrou os
resultados mais satisfatorios, uma vez que foi significativamente correlacionado de forma
inversa aos indicadores de saude Taxa de internacdo por célera, dengue, esquistossomose,
febre tiféide e leptospirose; taxa de mortalidade por dengue, diarréia, esquistossomose,
leptospirose; taxa de incidéncia de cdlera, dengue, esquistossomose, hepatite A e
leptospirose.

O indicador Proporcdo de DPP com banheiro ou sanitario mostrou muitos resultados
diferentes do que era esperado. Este indicador foi diretamente correlacionado com varios
indicadores de salde e apenas correlacionou da forma esperada (correlagdo inversa) com
quatro indicadores de saude, sdo eles: Taxa de internacdo por leptospirose, taxa de
mortalidade por leptospirose, taxa de incidéncia de cOlera e taxa de incidéncia de
leptospirose.

O indicador Propor¢do de DPP com lixo coletado também mostrou resultados
satisfatorios uma vez que foram inversamente correlacionados a Taxa de internacdo por
leptospirose, Taxa de mortalidade por leptospirose, taxa de incidéncia de leptospirose e taxa
de incidéncia de cdlera. Por outro lado, este indicador também foi correlacionado
significativamente (correlagéo direta) com outras doengas.

O indicador propor¢do de distritos com rede de esgotos foi diretamente
correlacionado com algumas doencas, mostrando desta forma, resultado diferente do
esperado, no entanto, o0 mesmo foi inversamente correlacionado aos indicadores: taxa de
internacdo por esquistossomose, leptospirose, taxa de mortalidade por colera,
esquistossomose e leptospirose e taxa de incidéncia de cOlera, esquistossomose e
leptospirose.

O indicador Propor¢cdo de DPP com rede geral como forma de abastecimento de
agua mostrou correlagdes diferentes do esperado para os seguintes indicadores de salde:
taxa de internacdo por cOlera, dengue, esquistossomose, febre tiféide, hepatite A,
salmonella, taxa de mortalidade por diarréia, febre tiféide e hepatite A. E foi correlacionado
inversamente as taxas de incidéncia por cdlera, esquistossomose e leptospirose, taxa de

mortalidade por leptospirose e taxa de internacao por filariose e leptospirose.
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O indicador “propor¢do de distritos com tratamento de esgotamento sanitario” foi
inversamente correlacionado as taxas de internacéo por filariose e leptospirose; as taxas de
mortalidade por colera, leptospirose e as taxas de incidéncia de cdlera, dengue,
esquistossomose e leptospirose. Por outro lado, este indicador foi diretamente
correlacionado com algumas doengas, sendo a maioria taxas de internagéo.

O indicador “proporgdo de distritos com racionamento de agua” teve correlacéo
direta com os indicadores taxa de internacdo por coélera, dengue, esquistossomose, taxa de
mortalidade por diarréia, esquistossomose e taxa de incidéncia de dengue, esquistossomose,
febre tiféide, hepatite A; e correlacdo inversa a taxa de internacdo por amebiase, hepatite A
e taxa de incidéncia de leptospirose.

Os indicadores de saude baseados em taxas de incidéncia foram os que obtiveram
melhor desempenho nas correlagcdes bivariadas, em relacdo as taxas de internacdo e
mortalidade, apresentando resultados coerentes com o descrito na literatura. Em relacao as
taxas de incidéncias de cOlera, dengue, esquistossomose e leptospirose, estas tiveram
correlacédo direta com o indicador densidade demogréfica, isto é, em geral, municipios com

maior densidade demografica apresentaram maiores incidéncias de doencas.
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Tabela 7 — Corelagfes Bivariadas entre indicadores de saneamento e qualidade da agua e
indicadores de salide (taxa de internacéo).

Correlacdes n_tiam n_ticm n_tide n_ties n_tifi n_tift n_tigin_tiha n_tihe n_tile n_tila
n_dens 0,011 ,076(*) -,038(**) ,123(**) 0,011 ,056(**) -,079(**) -,063(*) 0,015 ,159(**) -0,019
n_prodaca ,031(*) -0,014 0,023 0,009 -0,019 0,024 ,041(*) ,041(**) -0,025 -,037(**) ,051(**)
n_prodsrcd 0,024 -0,011 0,02 -0,016 0,016 ,047(**) -0,006 0,001 ,031(*) 0,001 0,003
n_prodsrcp -0,006 ,030(*) ,068(**) 0,024 -0,006 ,049(**) -0,018 -0,024 -0,005 -,033(*) -0,016
n_prodsrgc -0,024 0,015 ,105(**) 0,008 -0,001 ,035(**) -0,024 0,008 0,011 -,028(*) ,029(*)
n_prodsrgp 0,02  -0,015 -034(*) -052(*) ,075(**) -0,007 0,016 ,083(**) 0,003 ,061(**) 0,006
n_prodsrof -0,004 -0,013 0,004 -0,019 -0,02 0,003 -0,018 0,016 -0,005 0,011 -0,017
n_propac -0,021 ,033(*) ,103(**) ,077(*%) 0 ,079(**) -,030(*) -,046(**) -0,008 ,036(**) -,032(*)
n_propdab -0,018 -0,019 0,023 -048(*) ,027() 0,012 -0,007 ,027(*) 0,007 0,004 0,015
n_propdac 0,017 -0,012 -086(*%) ,037(**) 0,011 0,005 -054(**) -027(*) -0,021 ,090(**) -,046(**)
n_propdaca -0,008 -0,01 -078(**) -0,008 -0,001 -,045(**) -,032(*) -0,025 -0,007 0,015 -,054(**)
n_propdacp  -0,009 -0,01 ,067(**) -031(*) -0,019 0,003 0,01 001 -0014 0,012 -0,014
n_propdacs 0,012 0,014 -043(*) ,095(**) -0,002 ,029(*) -,043(**) -0,007 -0,021 ,057(**) -,040(**)
n_propdact 0,016 -,032(*) -,055(**) -,086(**) -0,021 -,037(**) ,073(**) 0,012 0,001 -,046(**) 0,019
n_propdanc  -0,011 0,004 ,100(**) ,051(**) 0,002 ,029(*) 0,005 -,033(*) 0 -0,01  -,036(*%)
n_propdch 0,007 ,095(*%) ,438(**) ,181(**) 0,012 ,187(**) ,081(**) ,034(*) ,043(**) -,170(**) ,139(**)
n_propdcd 0,003 -0,001 0,008 -0,001 0 0,009 -0,02 -0,026 0,025 ,027(*) 0,023
n_propddc ,043(*) -0,022 -057(**) ,075(**) 0,011 0,021 0,014 -0,018 -0,008 002 -0,006
n_propdic 0,015 0,012 ,191(*) ,072(**) -0,021 ,111(**) ,077(**) 0,02 0,021 -,094(*) ,122(**)
n_propdlod -0,009 0,019 ,208(**) ,077(**) -0,013 ,122(*) ,077(**) ,027(*) 0,022 -,089(**) ,125(**)
n_propdof -0,007 ,104(**) ,411(**) ,155(**) 0,018 ,234(**) ,032(%) 0 ,038(**) -,059(**) ,149(*¥)
n_propdot -0,021 -0,016 ,055(**) -0,015 -0,013 0 -0,001 0 -0,006 -0,013 0,026
n_propdp 0,019 ,050(**) ,048(**) ,049(**) 0,005 ,035(**) 0,004 -031(*) 0,021 ,061(**) ,030(*)
n_propdre ,035(**) -0,006 ,143(**) -,099(**) -0,015 0 ,092(**) ,053(**) 0,016 -,058(**) ,137(*)
n_propdrg -0,006 ,035(**) ,148(**) ,030(*) -,034(*) ,109(**) ,045(**) ,039(**) -0,003 -,044(**) ,083(**)
n_propdsd -0,017 ,034(*) 0,009 -0,001 -0,01 -0,008 -0,007 0,01 -0,002 -0,007 -,026(*)
n_propdsrg -0,007 -0,012 ,051(**) -,040(**) ,036(**) 0,026 -0,005 ,039(**) 0,01 0,013 0,019
n_propdst ,032(*) -0,025 -,056(*%) -,035(**) 0,001 0 ,060(**) 0,021 -0,006 -0,022 ,034(*)
n_propdv ,044(*) 0,004 -0,025 -,031(*) ,088(**) ,126(*) 0,008 -,027(*) 0,019 -0,022 -0,005
n_proprac -,040(**) ,035(**) ,112(**) ,075(**) -0,001 0,021 -0,007 -031(*) -0,001 0,012 -0,003
n_proprop 20,019 ,106(*%) ,392(**) ,141(**) 0,016 ,218(*) ,027(*) 0 ,036(*%) -,065(**) ,158(**)
n_proptesg ,027(*) ,036(**) ,079(**) ,048(**) -,034(*) ,036(**) ,051(**) 0,018 0,016 -,060(**) ,131(**)
n_prodsrsd -0,003 0,016 -0,008 -0,013 -0,003 -0,016 -0,006 001 -0,002 -0,004 -0,022
n_propdfs 0,011  -0,02 ,064(**) -,084(**) 0,021 -0,021 ,066(**) ,075(**) 0,023 ,056(**) ,177(**)
n_propdfsc 0,023 ,042(**) ,089(**) 0,021 -028(*) -0,007 0,003 ,029(*) 0,013 -,099(**) -,052(**)
n_propdstf -,030(*) -,062(**) -,289(**) -,078(**) -,030(*) -,100(**) -,077(**) -,065(**) -0,019 ,107(**) -,101(*%)

* Correlagéo significativa no nivel 0,05
** Correlacdo significativa no nivel 0,01.
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Tabela 8 — Corelagfes Bivariadas entre indicadores de saneamento e qualidade da agua e
indicadores de salide (taxas de mortalidade e incidéncia)

Correlacdes ntmdi n tmft ntmha ntmle ntscl ntsde n tses n tsft n tsha n tsle n tmcl n tmde n_tmdi
n_dens ,141(**) 0,009 -0,02  ,121(*%) ,155(**) ,084(**) ,231(**) -0,007 -,038(**) ,148(**) 0,019 0 0,003
n_prodaca -0,018 -0,013 0,01 -,039(*%) -,062(**) -,028(*) -,050(**) -0,012 0,007 -,046(**) -0,014 0,001 0,01

n_prodsrcd -0,012 -0,006 -0,004 -0,006 0,003 0,009 -0,016 ,031(*) ,035(**) -0,018 -0,004 -0,009 0,01

n_prodsrcp ,040(**) -0,007 0,016 0 -0,004 ,104(**) 0,008 0,026 ,060(**) -0,018 -0,004 -0,009 ,082(**)
n_prodsrgc 0,023 0,02 0,019 -0,012 0,002 ,097(**) 0,009 0,022 ,068(**) -,041(**) -0,007 0,02  ,084(*)
n_prodsrgp -,040(**) -0,016 ,032(*) ,028(*) ,038(**) -,074(**) -,059(**) 0,012 ,064(**) ,049(**) -0,009 -0,004 -0,017
n_prodsrof -0,014 0,02 0,006 0,001 0,007 0,006 0,001 0,008 0007 ,029(*) -0,004 0,011 -0,001
n_propac ,062(**) 0,011 -0,023 ,029(*) ,031(*) ,121(**) ,126(**) ,043(**) ,035(**) -0,002 0,024 -0,014 ,088(**)
n_propdab -0,024 -0,002 0,011 -0,012 -0,005 -0,011 -,069(**) ,029(*) ,071(**) -0,009 -0,013 0,02 ,039(*)
n_propdac ,030(*) 0,002 -0,01  ,049(*%) ,066(**) -,044(**) ,112(**) -0,009 -,045(**) ,069(**) 0,023 -0,005 -,040(**)
n_propdaca 0,001 -0,005 -0,001 0,007 0,012 -062(*) 0,013 -0,009 -0,008 0,022 ,031(*) 0,008 -,029(*)
n_propdacp -0,025 -0,007 0,011 -0,013 -0,01 ,061(**) -,048(**) 0,001 -0,021 -0,001 -0,01 -0,016 0,012
n_propdacs ,051(*%) -0,003 -0,012 ,036(**) ,041(**) -0,022 ,139(**) 0,014 -0,005 ,044(**) 0,006 -0,006 -0,005
n_propdact -,068(**) 0,009 -0,01  -,047(**) -,062(**) -,115(**) -,154(**) 0,01  -,034(*) -,045(**) -0,019 -,029(*) -,037(**)
n_propdanc ,029(*) -0,018 0,002 -0,003 -0,009 ,101(**) 0,024 ,035(**) 0,02 -0,026 0,008 -0,008 0,017

n_propdch ,144(*%) ,059(**) ,044(**) -,051(**) -,069(**) ,346(**) ,122(**) ,104(**) ,154(**) -,245(**) 0,019 ,037(**) ,328(**)
n_propdcd 0,024 -0,008 0,011 0,009 0,001 0,007 0025 0011 -0015 0,006 -0,005 -0,01 0,015
n_propddc 0,014 0,007 -0,02 -0,004 -0,01 -,065(**) ,034(*) 0,021 -,041(**) -0,013 0,008 -,044(**) -0,016
n_propdic 0,018 ,031(*) 0,021 -,078(**) -,106(**) ,028(*) -0,02 ,060(**) ,074(**) -,138(**) 0 -0,017 ,167(*)
n_propdlod 0,023 ,031(*) 0,023 -,075(**) -,103(**) ,044(**) -0,011 ,071(**) ,085(**) -,132(**) 0,01 -0,02  ,177(*)
n_propdof ,139(*%) ,061(**) 0,024 0,02 0,011 ,342(*%) ,130(**) ,138(**) ,128(**) -,146(**) ,039(**) 0,02  ,289(*)
n_propdot -0,006 -0,008 0,012 0,017 0,019 ,053(**) -0,006 -0,005 0,025 0,012 -0,004 0,008 ,038(**)
n_propdp ,075(**) -0,014 -0,012 ,093(**) ,101(**) ,089(**) ,088(**) 0,009 -0,01  ,099(**) 0 0,008 0,017

n_propdre -,070(**) -0,001 0,005 -,063(**) -,091(**) 0,004 -,202(**) ,030(*) ,129(**) -,054(**) -,027(*) 0,003 ,064(**)
n_propdrg 0,012 ,029(*) 0,016 -,060(**) -,087(**) -0,018 -,061(**) ,075(**) ,100(**) -,084(**) -0,008 -0,012 ,136(**)
n_propdsd -0,011 -0,003 -0,007 -0,01 -0,012 -0,002 ,037(**) ,038(**) -0,008 -0,004 -0,002 -0,004 -0,006
n_propdsrg -0,018 0 0,017 -0,007 0,002 0,014 -061(*) ,038(**) ,094(**) -0,001 -0,012 0,017 ,058(**)
n_propdst -,046(**) 0,012 -0,011 -,031(*) -,041(** -,102(**) -,110(**) 0,004 -,055(**) -,035(**) -0,023 -,029(*) -,039(**)
n_propdv -0,006 ,032(*) ,054(**) 0,011 0,002 -0,003 -033(*) ,122(**) ,034(*) -0,025 -0,005 0,003 ,028(*)
n_proprac ,088(*) -0,02 -0,001 0,025 ,033(*) ,152(**) ,064(**) ,031(*) ,039(**) -,030(*) 0,024 0,015 ,058(**)
n_proprop ,118(**) ,058(**) 0,021 0,003 -0,004 ,313(**) ,088(**) ,123(**) ,155(**) -,139(**) ,033(*) ,027(*) ,294(**)
n_proptesg 0,014 0,025 -0,004 -,053(*) -,084(**) -,039(**) -,043(**) ,034(*) ,036(**) -,101(**) -,029(*) 0,012 ,079(**)
n_prodsrsd -0,01  -0,002 -0,006 -0,009 -0,011 0,01 0,023 -0,007 0,008 -0,001 -0,001 -0,003 -0,012
n_propdfs -,067(**) -0,005 ,027() -0,003 -0,013 -,058(** -,119(*) -0,022 ,122(**) ,068(**) -0,025 -0,006 0,005

n_propdfsc ,035(**)  -0,01 -0,018 -,042(**) -,046(**) ,084(**) -,048(**) 0,007 ,077(**) -,097(**) 0,012 -0,001 ,075(**)
n_propdstf -,075(**) -0,02 -0,022 0,013 0,018 -251(*) 0,009 -063(**) -121(**) ,139(**) -0,006 0,003 -,140(*%

* Correlagéo significativa no nivel 0,05
** Correlacdo significativa no nivel 0,01.
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6.3- Qualidade dos dados

Todos os dados utilizados para a realizacdo deste trabalho foram obtidos por
diferentes tipos de sistemas de informacdes, de qualidade duvidosa. As informacdes de
saneamento e qualidade da agua, por exemplo, foram obtidos através de dados do CENSO
demogréafico de 2000 e PNSB. Ambas as bases de dados podem conter erros.

No CENSO, quem informa os dados sdo os préprios moradores, e dependendo de
como a pergunta € compreendida por esse morador, e principalmente, dependendo do
conhecimento do morador sobre o que esta sendo perguntado, sua resposta pode ndo refletir
a realidade — viés do informante morador. Esse é o0 caso de questdes sobre o esgotamento
sanitario, que muitas vezes é desconhecido pelo morador. Por outro lado, os dados do
PNSB séo informados pelos proprios gestores, que podem desconhecer a realidade do local
em sua totalidade ou conhecer a realidade, mas informar o que for mais conveniente,
fornecendo, entdo, informacdes erréneas — viés do informante gestor.

Os Sistemas de Informacdo de Saude (SIM —mortalidade; SIH —internagdes e
SINAN —incidéncia/notificacdo) também devem ser utilizados com cautela.

Os dados do SIM possuem alguns problemas, como a cobertura e qualidade da
declaracdo da causa da morte preenchida pelos médicos; a escassez de recursos nos estados
e municipios para o desenvolvimento do sistema, bem como a falta de qualificagdo e
capacitacdo permanentes de profissionais para operar o sistema. Estima-se que cerca de
10% dos ébitos infantis ndo sdo declarados e que 20% das causas de 6bito sdo mal
definidas (Ministério da Saude, 2009).

O SIH-SUS, cuja concepcdo é a de pagamento de servicos prestados ao Sistema
Unico de Saude, apresenta como ponto fraco a possibilidade de distorcéo das informagdes,
provocada pela légica de obtencdo de maior faturamento. Além disso, ainda que sua
cobertura seja considerada satisfatoria, ele ndo tem informag6es sobre a rede privada ndo
conveniada ao SUS, e o treinamento dos profissionais que fazem a coleta de dados parece
ser insuficiente (Ministério da Saude, 2009).

Dentre os problemas do SINAN destaca-se a confiabilidade do preenchimento e a
questdo da cobertura do sistema, que né&o notifica a totalidade das doengas de notificacdo
compulsoria.

E provavel que muitas correlagdes encontradas com resultado diferente do esperado

se deva justamente a baixa qualidade desses dados.
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Alguns indicadores ndo puderam ser utilizados no indice pela falta de dados em
grande parte dos municipios do Brasil, sdo eles: “Proporcdo de amostras que foram
positivas para coliforme total”; “Proporcdo de amostras positivas para Eschericha coli” e
“cobertura pelo VIGIAGUA”. As amostras de agua desse programa sao coletadas no ponto
de consumo, isto é, nos domicilios e prédios publicos. Dos 5565 municipios do Brasil,
considerados neste trabalho, 2659 municipios ndo tém informacdo sobre a presenca de
coliformes totais e E. Coli, ou seja, aproximadamente 48% dos municipios. Em relacdo ao
VIGIAGUA, apenas 52% dos municipios brasileiros fazem parte do programa, ou seja,
somente 0s municipios cobertos pelo VIGIAGUA (Programa Nacional de Vigilancia em
Satde Ambiental Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano) possuem

informacdes sobre a proporcdo de amostras positivas para E. coli e coliformes totais.
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6.4- A selecdo dos indicadores

Para a selecdo dos indicadores que iriam compor o indice foram utilizados trés
critérios: fundamentacdo tedrica; a qualidade do dado e o desempenho do indicador em
testes estatisticos, como as correla¢fes de Pearson e comparacdo entre médias por anélise
de variancia.

Esta constituiu a etapa mais dificil do trabalho, j& que a base de dados original
continha 60 indicadores.

Além de eliminar os indicadores com desempenho ruim nos testes estatisticos, em
especial na correlagdo, também foram eliminados da composicdo do indice, os indicadores
que geravam duvidas em relacdo ao que ele poderia mostrar. Neste caso pode-se citar como
exemplo o indicador “Proporcdo de DPP com po¢o ou nascente como forma de
abastecimento de agua”, uma vez que nao se pode atestar a qualidade deste pogo ou
nascente.

Dessa forma, para o desenvolvimento do indice foi pressuposto que 0s componentes
de Saneamento e Qualidade da agua deveriam ser medidos através de indicadores de infra-
estrutura em saneamento e qualidade da &gua, como a presenca de Redes de abastecimento
de &gua, Estacbes de Tratamento de agua, Estacdes de tratamento de esgoto, redes de
esgotamento sanitario e coleta de lixo, abrangendo, desta forma, os componentes de
saneamento basico: agua, esgoto e residuos sélidos. Cabe ressaltar que este trabalho nédo
abrange a Drenagem de 4gua como componente de saneamento basico.

Para a escolha dos indicadores de saude foi usado como critério principal a
qualidade desses dados, ja ressaltados no topico anterior, bem como o desempenho de
alguns indicadores de salde nas correlacbes com os indicadores de saneamento e qualidade
da agua. Apds alguns testes, foram selecionados 14 indicadores para compor o indice final
(Tabela 9).
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Tabela 9 — Listagem dos indicadores componentes do indice

Indicadores

Proporcao de distritos abastecidos por captacao do tipo de adutora de agua tratada
Proporcao de distritos com abastecimento convencional

Proporcao de distritos abastecidos com tratamento

Proporcdo de DPP com banheiro ou sanitéario

Proporcao de DPP com lixo coletado

Proporcao de distritos com rede de esgoto

Proporcao de DPP com rede geral como forma de abastecimento de agua
Proporcao de distritos com tratamento de esgotamento sanitario

Taxa de incidéncia de coélera por 100.000 habitantes

Taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes

Taxa de incidéncia de esquistossomose por 100.000 habitantes

Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000 habitantes

Taxa de mortalidade por diarréia em menores de 5 anos por 100.000 habitantes

Taxa de mortalidade por hepatite A por 100.000 habitantes

6.5- Distribuicdo dos indices

Foram produzidos 6 indices no total, onde a cada indice que era feito tentou-se
reduzir o numero de variaveis, deixando o indice mais especifico das questdes relacionadas
a qualidade da agua e saneamento, isto €, menos sujeito a variacdes aleatdrias. Em cada
indice, duas operacGes foram realizadas: soma e produto. Em todos os casos, verificou-se
um melhor desempenho no indice quando este era operacionalizado pela soma. Os maiores
valores no indice correspondem aos melhores desempenhos, ou seja, 0s municipios com
melhor estado de salde, saneamento e qualidade da agua.

No primeiro indice-teste constaram 42 indicadores, sendo este nimero reduzido
para 14 indicadores no dltimo indice testado. Para fins de comparacdo, foi escolhido o
indice 3 (composto por 20 indicadores) e o indice 6 (14 indicadores) por terem apresentado

melhores resultados. A tabela 10 faz uma comparacao entre esses indices.

27



Tabela 10: Estatistica descritiva dos indices (N=5.565)

Minirno Maximao Média Desv. Padrio
Ind 3 - soma 34 e l=) 72 1
Ind 3 - Produto 26 g8 A1 21
Ind & - Produto g a5 19 B
Ind B - soma 30 95 52 12

Na tabela 10 observa-se que as médias dos indices sdo sempre maiores quando a
metodologia empregada envolve a soma dos componentes. Nesses casos, 0 desvio padrédo
se mostrou menor, em relagcdo ao produto dos componentes, mostrando que na soma dos
componentes 0s municipios tem um resultado final mais homogéneo, ou seja, as diferencas
entre 0s municipios sdo menos visiveis, uma vez que um resultado negativo em relacéo a
um determinado parametro acaba sendo compensando com um resultado positivo em outro
parametro. Na utilizagdo do produto dos componentes essas diferencas sdo acentuadas.

Apesar dessas diferencas encontradas nos indices gerados através da soma e do
produto, ambos o0s testes mostraram-se fortemente correlacionados (Tabela 11). Desta
forma, o indice 6, com metodologia que envolve o produto dos componentes, foi eleito o

mais representativo das condi¢fes de saneamento, salde e qualidade da agua no Brasil.

Tabela 11: Correlagdo de Pearson entre os indices 3 e 6

indice 3 - soma

indice 3 - produto

indice 6 - produto

indice 6 - soma

Indice 3 - soma 1 ,839*% ,596*4 ,882*4
indice 3 - produto ,839*4 1 ,806* ,870%4
indice 6 - produto ,596** ,806*4 1 ,810*4
indice 6 - soma ,882*4 ,870*% ,810%* 1

**. Correlag&o significativa no nivel 0,01.

A figura 3 mostra que quando o indice era feito através da média dos indicadores, o
grafico de freqliéncia se aproxima de uma curva normal, mostrando que a maioria dos
municipios do Brasil estariam na média e uma minoria nas extremidades, ou seja, uma
minoria mostrando os melhores e piores desempenhos.

A figura 4 mostra a freqliiéncia do desempenho dos municipios no indice quando
este era feito pelo produto dos indicadores. Em todos os indices desenvolvidos, os
desempenhos dos municipios eram piores quando a operacdo efetuada era o produto (tabela
10). Isso fica bem evidenciado na figura 5, quando contrastamos os resultados do indice
feito pela soma com o indice feito pelo produto.

28



250 —
200 —
]
5 150
=
@
=
o
[+ 1]
|
(1
100 —
S0 =
Média=0 52
Desvio Padréao=0,12
M=5 565
D el
0,5 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
Soma

Figura 3 — Frequiéncia do desempenho dos municipios no indice desenvolvido pela soma dos indicadores.
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Figura 4 — Freqiiéncia do desempenho dos municipios no indice desenvolvido pelo produto dos indicadores.
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Figura 5 — Desempenho dos municipios no indice desenvolvido pelo produto e pela soma.

Nas figuras 6 e 7 sdo demonstradas a relacdo entre o tamanho da populacdo
residente e seus respectivos desempenhos no indice. Comparando-se 0s métodos da soma e
do produto, vemos que 0s municipios com as maiores populacbes sdo beneficiados no
método da soma, enquanto no método do produto estes ficam com valores menores no

indice, demonstrando um pior desempenho.
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Figura 7 — Influéncia do tamanho da populacéo no desempenho no indice pelo método do produto.
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Na figura 7 observa-se que 0s municipios de menor populagdo (até 20.000 hab.)
possuem piores indices, mas uma grande variabilidade, com varios casos de municipios
com bons indices nessa categoria. Esse indice tende a aumentar nos municipios de média e
grande populacdo. Os municipios com até 20.000 habitantes possuem indice médio de 0,17,
0s municipios com populacdo entre 20.000 e 100.000 habitantes possuem indice médio de
0,23 e 0s municipios com populacdo entre 100.000 e 1.000.000 habitantes possuem indice
médio de 0,39. Os indices tendem a melhorar a medida em que aumenta a populacéo, mas
essa tendéncia € invertida para municipios maiores. Os municipios de grande porte (mais de
1.000.000 habitantes) possuem indice médio de 0,33, indicando que o0s 13 maiores
municipios do pais ndo sdo os melhores colocados em termos de saneamento e salde. A
mesma tendéncia pode ser verificada na analise do indice obtido pela soma, mas com
menores diferencas.

Os indices desenvolvidos sdo demonstrados através de mapas nas figuras 8, 9, 10 e
11. A figura 8 mostra o indice 3 obtido pelo método da soma e a figura 9 mostra o indice 3
obtido pelo método do produto. As figuras 10 e 11 mostram o indice 6 obtido pelo método
da soma e produto, respectivamente.

Todos 0s mapas mostram que as regides mais afetadas pela falta de infra-estrutura
em saneamento e qualidade da &gua, e conseqlientemente por doencas relacionadas a esses
aspectos sdo a regido Norte e Nordeste, enquanto as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul
apresentaram um melhor desempenho. Pela comparacdo dos mapas, é notavel a diferenca

nos resultados quando o indice é calculado pela soma ou pelo produto.
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[ 080a0,99
0,722 0,80
0.662a0,72

B 0332066

indice 3 - SOMA

(1422)
(1338)
(1117)
(1630)

Figura 8 — indice 3 gerado pela soma dos componentes.
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indice 3 - PRODUTO

I 0,55 20,99 (1403)
0,362 0,55 (1353)
0,26 20,36 (1359)

J 0,052 0,26 (1392)

Figura 9 — indice 3 gerado pelo produto dos componentes.
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indice 6 - SOMA

B 0702095 (1390)

0,612 0,70 (1364)
0,532 0,61 (1364)

¥ 0,3020,53 (1389)

Figura 10 — indice 6 gerado pela soma dos componentes.
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indice 6 - PRODUTO

B 02520095 (1388)
0,14 a 0,25 (1353)
0,08a 0,14 (1388)

[ 0,02a0,08 (1378)

F i F
Figura 11 — indice 6 gerado pelo produto dos componentes.

Em todos os indices verificam-se ilhas de bom desempenho na Amazbnia. Essas
regides sdo municipios, como Almeirim, Barcarena, Tucurui, Novo Repartimento e
Oriximind, onde existe a presenca de grandes empresas.

Na regido sudeste observa-se um bom desempenho nos indices em quase todos 0s
municipios. Em Minas Gerais alguns municipios, principalmente na por¢édo
norte apresentaram baixos indices, enquanto sua porcao sul apresentou bons resultados. De
forma geral, os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro apresentaram bons indices.

Na regido sul foi observado baixos resultados nos indices que utilizaram a
metodologia do produto. Nessa regido, verificaram-se municipios com desempenho ruim no

sul do Parané e interior de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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7- DISCUSSAO

A construcdo de indicadores de saude ambiental constitui uma etapa importante no
estudo das relagcOes entre ambiente e salde. Para isso € necessario um conjunto de sistemas
de informacdo, compreendidos como meios que permitam a coleta, armazenamento,
processamento e recuperacdo de dados. A selecdo desses indicadores depende,
principalmente da disponibilidade e qualidade de dados necessario, no caso do presente
trabalho, dados sobre recursos hidricos, saneamento e salde, captados por sistemas de
informacdo especificos (Barcellos, 2002).

De acordo com Barcellos (2002), do ponto de vista dos sistemas de informacéo, as
condi¢cdes ambientais sdo atributos de lugar, enquanto as condi¢cfes de salde sao atributos
das populacdes humanas. Dessa forma existe uma grande necessidade em se desenvolver
metodologias capazes de unir esses dois atributos, de modo a se analisar esses dados
integradamente. Os indicadores e indices sdo baseados em dados primérios e dados de
monitoramento, portanto, a qualidade do indice gerado dependera da qualidade desses
dados originais.

No caso dos sistemas de informacédo de salde, estes encontram-se mais organizados,
ja que passaram por um processo de universalizacdo, melhoria da qualidade, facilidade ao
acesso e analise. Por outro lado, os dados ambientais sdo coletados e organizados de forma
assistematica, podendo ser resultado do trabalho de 6rgdos governamentais ou de pesquisas
académicas. No primeiro caso, os dados gerados sdo publicados na forma de relatorios,
sendo restritos para a maior parte da populacdo, enquanto as universidades divulgam esses
dados em congressos e revistas cientificas. Essa diferenciacdo impede a troca de dados
entre as partes (Barcellos, 2002).

Os servigcos de saneamento sdo de vital importdncia para proteger a saude da
populacdo, minimizar as consequéncias da pobreza e proteger o meio ambiente (Teixeira e
Pungirum, 2005). Segundo Heller (1998), essas intervengdes podem prevenir em quatro
vezes 0 numero de mortes e elevar a expectativa de vida 7 vezes mais que as intervengoes
médicas. No entanto, os recursos financeiros disponiveis para 0 setor sdo escassos nos
paises latino-americanos, existindo, entdo caréncias na cobertura por servicos de
saneamento. Logo, o reduzido ndmero de estudos, com base em dados secundarios, a

respeito da influéncia da cobertura populacional por servigos de saneamento sobre as
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condi¢Bes de saude existentes nos diferentes paises da regido, constitui uma importante
lacuna no campo da saude publica nas Américas (Teixeira e Pungirum, 2005).

De acordo com o trabalho de Libanio et al. (2005) os estados do Brasil com os
piores indicadores de salude (maior taxa de mortalidade e de morbidade) apresentam 0s
menores indices de cobertura por rede de esgotamento sanitario, mas ndo, necessariamente,
menores indices de cobertura por rede de dgua. Por sua vez, os estados com os melhores
indicadores de saude situam-se entre aqueles que apresentam o0s maiores indices de
cobertura por rede de abastecimento de agua.

Segundo Teixeira e Pungirum (2005), grande parte das doencas registradas nos
paises da América Latina decorre da caréncia ou inadequacdo de saneamento, como
diarreias, colera, dengue, hepatite tipo A, leptospirose, esquistossomose e Varias
parasitoses, além disso, a caréncia de infra-estrutura sanitaria é responsavel pela alta
mortalidade por doencas de veiculacao hidrica e por um grande nimero de mortes evitaveis
a cada ano. De fato, diversas correlacbes encontradas no presente trabalho corroboram
essas informacGes em relagédo ao Brasil.

Vérios indicadores de saneamento, como “Proporcao de distritos abastecidos por
captacdo do tipo adutora de agua tratada”; “Proporcdo de distritos abastecidos com
tratamento”; “Proporcdo de DPP com lixo coletado”; “Proporgédo de distritos com rede de
esgotos”; “Proporcdo de DPP com rede geral como forma de abastecimento de agua” e
“Proporc¢do de distritos com tratamento de esgotamento sanitario” estdo correlacionados a
reducdo nas taxas de internagdo, mortalidade e/ou incidéncia de algumas doengas, como
leptospirose, colera, diarréia, esquistossomose e dengue.

As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia de saneamento ambiental e
a consequente melhoria da saude devido a implantacdo de tais medidas tém sido objeto de
discussdo em estudos em todo o mundo. Por outro lado, sabe-se que dentre 0s beneficios
relativos a intervengdes de saneamento ambiental esta a diminuigdo da mortalidade devido
as doencas diarréicas e parasitarias (Teixeira e Pungirum, 2005). O trabalho de Ludwig et al
(1999) mostrou uma relacdo inversa entre a prevaléncia de parasitoses intestinais e a
cobertura de ligacao de &gua e esgoto na populagéo.

Em relagdo as doencas diarréicas, o trabalho mostrou uma relacéo significativa entre
0 aumento de distritos abastecidos com tratamento e uma reducdo na taxa de mortalidade
por diarréia em menores de 5 anos, por outro lado, foram constatadas poucas correlagdes

significativas entre a taxa de internacdo por helmintoses e os indicadores de saneamento e
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qualidade da agua, provavelmente por haver poucas internagdes por este motivo, ou pela
baixa qualidade desse tipo de registro. Segundo Heller (1997), o emprego da diarréia
infantil tem se mostrado como um indicador de saude adequado para identificar impactos
sobre a salude numa populacdo. Segundo estudo realizado em Salvador, apdés um grande
programa de saneamento, a prevaléncia de diarréias em criangas menores de 3 anos baixou
cerca de 21% (Barreto et al., 2007). Este e outros estudos tém demonstrado que a qualidade
da agua e acdes de saneamento € responsavel por uma parcela da carga de doencas, sendo
necessarias outras acdes, de educacdo, higiene e habitacdo para reduzir a incidéncia dessas
doencgas.

Ainda que de forma estatisticamente nédo significativa, houve correlacdo entre a
reducdo na taxa de internacdo por helmintoses e a proporc¢éo de distritos com abastecimento
convencional e a propor¢cdo de DPP com rede geral como abastecimento de agua. O
trabalho de Teixeira e Guilhermino (2006) verificou que a mortalidade por doenca diarréica
aguda em menores de cinco anos de idade e a mortalidade proporcional por doencas
infecciosas e parasitarias para todas as idades, nos estados brasileiros, encontram-se
associadas com a inexisténcia ou precariedade dos servicos de saneamento.

Algumas correlagdes observadas no trabalho mostraram resultados diferentes do que
prediz a literatura. E provavel que essas diferencas observadas se devam a qualidade dos
dados dos sistemas de informacéo.

Para o calculo dos indicadores é necessario que as variaveis sejam padronizadas
através da conversdo para uma unidade comum, de forma torna-las comparaveis,
permitindo sua agregacdo. Varios modelos sdo utilizados para a padronizacdo dos
indicadores: Analise multivariada, método Z-score; minimos e maximos; e ranking.

Deus (2004) construiu um indice de impacto de residuos solidos na salde publica,
utilizando o calculo de distancias padronizadas de cada dado, referente a um valor de
controle, que neste caso, representariam a situacao ideal, variando de 0 a 1, dependendo da
distancia desse valor de controle. Quanto mais proximo da “situacdo ideal” mais proximo
de 1.

Braga et.al. (2004) elaboraram um Indice de Sustentabilidade Municipal em Minas
Gerais, onde as variaveis foram padronizadas pelo método z-score, de modo a permitir sua
agregacdo ao converter todas as varidveis a uma escala numérica Unica e amenizar

distorcdes causadas pelos valores observados nos percentis mais extremos.
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Longhurt (2005) sugere a divisdo dos componentes por um valor de referéncia,
como a média dos valores observados ou um parametro de controle, a exemplo do indice de
poluicédo do ar em Pittsburgh.

De acordo com Barcellos (2002), uma das técnicas utilizadas para integracdo dos
indicadores é a ordenacdo dos valores (ranking) e o estabelecimento de escores para cada
componente. Esta foi a técnica utilizada para a padronizacdo dos indicadores componentes
do Indice de Saneamento, Qualidade da Agua e Saude, escolhida por ser de mais facil
entendimento pelo publico em geral e possivel de ser reproduzida usando um software
comum, como o Microsoft Excel.

A estrutura do célculo de indices tem sido bastante diversificada nas experiéncias
brasileiras, onde se observa a ado¢édo de diversas op¢des de modelos matematicos para sua
construcdo (Nahas, 2003). De acordo com o trabalho de Zhou et al. (2006), existem varios
métodos de agregacdo de variaveis, como Ott (1978), Kang (2002), Esty et al. (2005), e
Munda (2005). Dentre algumas metodologias utilizadas, destaca-se as médias, os produtos,
as ponderacdes simples, e as atribuicbes de pesos (Braga et al., 2004).

No presente trabalho foram testados dois modelos de equacdes matematicas, um
caso envolvendo a soma, e outro, o produto. Os testes mostraram diferencas nos resultados
ao optar por um ou outro modelo. Neste caso, as médias dos indices quando este era
calculado pela soma dos componentes eram sempre maiores que as medias dos indices
calculados pelo produto. De acordo com Braga et al (2004), o método da soma permite que
um aspecto negativo seja compensado por um aspecto positivo.

O estudo de caso feito no trabalho de Zhou et al. (2006) comparou 3 operacgdes
diferentes para o célculo de indices e concluiu que 0 método do produto forneceu melhores
resultados, pois resultou numa menor perda de informacéo.

O Indice de Qualidade da Agua (IQA) desenvolvido pela Cetesb-SP é calculado
pelo produto ponderado das qualidades de &gua correspondentes aos parametros:
temperatura da amostra, pH, oxigénio dissolvido, demanda bioquimica de oxigénio,
coliformes termotolerantes, nitrogénio total, fésforo total, residuo total e turbidez.

A maior parte dos indices de qualidade ambiental ¢ composta pela soma de
componentes (Braga et al, 2004). O trabalho de Batista & Silva (2006), por exemplo,
propde um Indice de Salubridade Ambiental (ISA), baseado na média ponderada de

indicadores especificos.
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Segundo Braga et al. (2002), dentre algumas metodologias utilizadas para a
operagéo entre os indicadores, destaca-se as ponderagdes simples, e as atribuicdes de pesos.
Para o desenvolvimento do indice de Saneamento, Qualidade da Agua e Satde optou-se por
ndo atribuir pesos aos indicadores. A determinacdo de pesos a serem atribuidos a cada tema
é uma decisdo muito dificil de ser tomada, uma vez que estes devem ser determinados com
a participacao dos usudrios imediatos e finais (Nahas, 2003).

Todos os indices desenvolvidos no presente trabalho mostraram que os melhores e
o0s piores desempenhos ndo estdo nos municipios mais populosos, estando estes na média
dos resultados, que s&o melhores ou piores, de acordo com a equagdo matematica utilizada
no calculo do indice. Percebe-se, também, que de uma forma geral, os piores desempenhos
encontram-se nas regifes Norte e Nordeste, enquanto os melhores estdo nas regides Sul e
Sudeste, apesar de varios municipios dessas regides também apresentarem um desempenho
ruim. Esse resultado corrobora o trabalho de Neri (2007).

De acordo com o ranking municipal de acesso a rede geral de esgoto em 2000 do
relatorio “Trata Brasil: Saneamento e Saude”, os municipios com as melhores colocacdes
no ranking, bem como 0s municipios com as piores colocacgdes pertencem ao estado de Sédo
Paulo (Neri, 2007).

A construcdo de indices € um processo complexo, porém, é necessario que a
informacao que ele ofereca seja de facil compreensdo pelo publico em geral, caso contrario
corre-se 0 risco de tornarem-se instrumentos de manipulacdo politica. Segundo Nahas
(2003) a construgdo de indices requer a participagdo direta dos usuarios finais e imediatos
nas diversas fases do processo de construcdo do indice, a fim de que o produto final seja
compreensivel.

De acordo com Barcellos (2002), os indices podem resumir uma grande quantidade
de informacdes relacionadas em um Unico resultado. A sintese dessas informagdes aumenta
a consisténcia desses dados, deixando-0s menos sujeitos a variagdes aleatorias de um Unico
item. Por outro lado, os indices sdo menos especificos que os dados originais e ndo podem
ser comparados com parametros externos de referéncia, como metas e limites permitidos.

A construgdo de indicadores e indices de uma forma geral possui uma série de
limitacOes, principalmente porque depende da disponibilidade de uma base de dados, que
nem sempre existe. Em geral, os indicadores escolhidos acabam sendo aqueles em que as
informacdes sdo mais facilmente encontradas, o que nédo significa que estes sejam de boa

qualidade nem especifico do problema estudado. Desta forma, ndo ha um indicador ideal,
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todos tém suas limitagOes, vantagens e desvantagens, cabendo ao pesquisador ou ao
tomador de decisdo escolher os mais relevantes para uma situacdo especifica. Apesar das
limitacGes inerentes ao desenvolvimento de indices, estes constituem uma importante

ferramenta de informacao para gestores e sociedade civil.
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8- CONCLUSOES

A construcdo de um indice requer uma excessiva manipulagdo dos valores originais,
necessaria para a padronizacdo dos indicadores, e, portanto, uma vez que o indice esteja
pronto, suas informacgOes devem ser analisadas com cuidado, principalmente se for
analisado o desempenho de cada municipio isoladamente. Muitas vezes, a posi¢do de um
determinado municipio no indice pode estar alterada frente a falta de dados ou a falta de
uma coleta mais consistente.

O desempenho dos municipios no indice vai estar diretamente relacionado a técnica
utilizada para a operacionalizacdo dos indicadores. O método da soma de componentes
permite que um aspecto negativo seja compensado por um aspecto positivo, fazendo com
gue a média de desempenho dos municipios seja maior em relacdo ao método da
multiplicacdo. Cabe ressaltar que a atribuicdo de pesos aos componentes do indice, apesar
de ser um método de operacdo importante, ndo foi uma técnica abordada no presente
trabalho.

Alguns cuidados devem ser tomados durante a constru¢do de um indice, a comecar
pela etapa de selecdo dos indicadores, passando pela escolha da técnica de
operacionalizacdo desses dados até sua interpretacdo pela sociedade civil, onde o ideal € a
participacdo tanto da sociedade como de técnicos e especialistas na area em algumas etapas
do processo.

Muito mais do que valores numéricos, os indices objetivam retratar uma realidade,
que nem sempre é possivel de ser representada por nimeros, e como o resultado final de
um indice acaba retratando uma gradacéo de desempenhos, esses resultados se transformam
em objetos de debates politicos e consequentemente de manipulacdo da sociedade leiga,
que por sua vez enxerga o resultado de um indice como sendo uma realidade concreta, sem
se preocupar com as limitagdes envolvidas em sua metodologia.

Apesar de todos os problemas relacionados ao desenvolvimento do indice, relativos
ndo s6 a metodologia, mas principalmente em relacdo a qualidade dos dados existentes, a
construcdo deste indice permite que se tenha um panorama da situacdo do saneamento,
qualidade da &gua e saude no Brasil, principalmente em relagdo as diferencas entre as
regides do pais.

Dessa forma, o indice gerado mostra que as regides norte e nordeste precisam de

mais de investimentos na area de saneamento e qualidade da agua, e ao contrario do que
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poderia se esperar, as maiores cidades do Brasil também passam por problemas referentes
ao saneamento, qualidade da agua e salde, uma vez que os desempenhos dessas cidades no
indice ndo foram os melhores. Tanto os melhores quanto os piores desempenhos no indice

pertencem a cidades menores.
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