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RESUMO

Analisar indicadores sanitarios para identificar riscos ambientais permite antecipar situagdes de surtos de
doengas de veiculagdo hidrica, maior controle dos agravos e planejamento conjunto de agdes locais em satde.
Nesse sentido, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) representa uma ferramenta em potencial
para contribuir na identificacdo de situacfes de risco a saide das familias, ja que dispde de informagdes, dentre
outras, sobre disposicdo de lixo, abastecimento e tratamento de dgua e esgotamento sanitério. Este estudo
avaliou a situacdo sanitaria em trés distritos sanitarios do municipio de Contagem/MG por meio das
informagdes contidas no SIAB. Uma vez que os sistemas de informagdo tém sido pouco utilizados para
amparar o planejamento e as tomadas locais de decisdo, esse artigo traz uma perspectiva de utilizagdo do SIAB
enquanto instrumento mediador de uma acdo integrada entre Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde
Ambiental e, até mesmo, entre os setores salde e saneamento.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Sistemas de Informagdo em Salde, Indicadores, Salide, Saneamento.

INTRODUCAO

A fim de se conhecer detalhadamente as condicfes de salide de uma populacdo sdo necessarias ferramentas que
auxiliem na verificagdo da ocorréncia e localizacdo das situacdes de risco e agravos a que ela esta exposta. As
informacBes devem ser contextualizadas e abrangentes no tempo e no espaco, fornecendo elementos para
construir uma cadeia explicativa dos problemas encontrados, aumentando, assim, o poder de orientar acBes
intra e intersetoriais especificas.

Dada a importéncia dos Sistemas de Informacdo em Salide (SIS) no planejamento e gestdo das politicas e
programas, 0 Ministério da Saude conceitua-0s como “instrumento para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a sadde e para avaliar a eficécia, eficiéncia e influéncia que os
servigos prestados possam ter no estado de salde da populagdo, além de contribuir para a producdo de
conhecimentos acerca da salide e dos assuntos a ela ligados” (BRASIL, 2004).

O Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (SIAB), implantado no Brasil em 1994, é o principal SIS utilizado
nas Unidades Bésicas de Saude e possibilita a construgdo de indicadores populacionais, sanitarios e
epidemioldgicos, referentes a areas de abrangéncia bem delimitadas.
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E um sistema que possibilita a construcéo de indicadores populacionais, referentes a areas de abrangéncia bem
delimitadas, cobertas pela equipe da Estratégia Salde Familia (ESF). Congrega dados relativos a:
cadastramento familiar (indicadores socio-demogréficos e de saneamento basico dos domicilios);
acompanhamento de grupos de risco (crianga abaixo de 2 anos, gestantes, hipertensos, diabéticos, entre
outros); e o registro de atividades, procedimentos e notificacfes (producdo e cobertura de acBes e servicos
béasicos, notificacdo de agravos, 6bitos e internacdes) (BRASIL, 2002). Os Agentes Comunitarios de Saulde,
através das visitas domiciliares, realizam o cadastramento das familias e a coleta de dados, por meio de fichas,
posteriormente, inseridos no SIAB. Na ficha A séo levantados dados de escolaridade, condicdes de moradia,
saneamento bésico e problemas de salde referidos. A situacdo de salde e acompanhamento de grupos de risco
sdo coletados através das fichas B e C. Ademais, 0 SIAB contempla um modulo para notificacdo de agravos e
registro de produgdo na ficha D. Para consolidacdo dos dados, existem relatorios denominados SSA2, SSA4,
PMA2 e PMA4. A finalidade desses relatérios é permitir o conhecimento da realidade sdcio-sanitaria da

populacdo acompanhada, avaliar a adequagdo dos servigcos de salde oferecidos e readequa-los, sempre que
necessario, visando melhorar a qualidade prestada pelos mesmos (FREITAS E PINTO, 2005).

Briggs (1999) considera que os principais objetivos do uso de indicadores socioambientais sdo: detectar
situagdes de risco relacionadas a problemas ambientais, monitorar tendéncias no ambiente e identificar riscos
potenciais & salde, monitorar tendéncias na salde resultantes de exposi¢des a fatores de risco, comparar
condi¢cdes ambientais e de salde em diferentes areas, permitindo a identificacdo de areas prioritarias, além de
avaliar o impacto de politicas e intervengdes sobre as condi¢des de salide e ambiente.

Galvao et al. (1998) abordam a importancia do uso de indicadores para a Vigilancia Ambiental em Saide no
Brasil e apontam que essa area transita por indicadores de origem e enfoques distintos, inclusive construidos
fora do setor salde. Destacam a necessidade da integracdo com indicadores dos setores de salde, meio
ambiente, saneamento, entre outros, de forma a garantir a vigilancia e a adocéo de acGes preventivas através do
estabelecimento de uma rede de articulacéo e troca de informagées.

Barcellos e Quitério (2006) complementam que como os setores em salde, saneamento e recursos hidricos sdo
geridos por uma grande diversidade de 6rgdos federais, estaduais e municipais, as informagdes sobre tais temas
tém sido coletadas pelos instrumentos e sistemas de informacdo proprios de cada institui¢do, dificultando a
analise integrada de dados, além de dificultar o acesso da populacdo a essas informacdes.

Empobrecida pela visdo compartimentalizada, e, adicionalmente, pelo subregistro, a informacdo produzida pelas
bases de dados e sistemas de informagdo tem sido subutilizada para fundamentar e embasar a tomada de
deciséo.

Ademais, ao se considerar o esforco empregado no levantamento de dados - como é o caso das equipes de
salde que alimentam o SIAB - seu papel na elaboracdo de andlises situacionais, analises de resultados e de
impactos, e as interfaces que podem ser estabelecidas mediante o cruzamento de informagdes advindas de
diferentes fontes (setores, departamentos), é de grande valia reforcar e estimular o uso dos sistemas de
informagdo ja instituidos. Passo também importante consta da avaliagdo desses sistemas, com deteccao de
possiveis inconsisténcias, fragilidades, ou mesmo falhas na coleta e digitacdo de dados, que orientardo a escolha
de estratégias para aprimoramento tanto dos profissionais envolvidos, quanto dos préprios instrumentos (seja
de coleta ou o sistema de informacéo em si), a fim de melhorar a qualidade das informacdes.

Neste sentido, este estudo objetiva investigar a situacdo sanitaria de trés distritos sanitarios do municipio de
Contagem/ MG, a partir de informacBes provenientes do SIAB, e discutir brevemente a aplicabilidade desse
sistema de informagdo como ferramenta de avaliacdo em salde e em saneamento.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva realizada em 2009, em trés distritos sanitarios do municipio de Contagem —
Minas Gerais. Os distritos sanitarios Nacional, Ressaca e Vargem das Flores foram selecionados dentre os sete
distritos sanitarios do municipio, em funcéo da consideravel cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF) e
da disponibilidade dos profissionais para participar do estudo.
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As informagdes disponibilizadas correspondem aos dados mais completos e recentes em relagdo a data da
pesquisa e foram provenientes do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB). Para acesso a tais
informagdes recorreu-se & Vigilancia Epidemiol6gica do municipio. Foram utilizadas para caracterizar a
situacdo sanitaria dos distritos do estudo quanto ao abastecimento de agua, destino do lixo, destino das
fezes/urina e a utilizacdo de alguma forma de tratamento da &gua intradomiciliar. Para o tratamento dessas
informagdes utilizou-se o software Microsoft Excel 2007.

Adicionalmente, complementou-se a pesquisa com informagdes provenientes de profissionais integrantes do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano (Vigiagua) sobre o abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio locais. Por sua vez, a Secretaria Municipal Adjunta de Limpeza Urbana
contribuiu com informagdes sobre os residuos descartados no municipio.

RESULTADOS

A seguir, apresenta-se a Figura 1 com graficos elaborados a partir das informac6es do SIAB, coletadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sobre a situacdo sanitaria dos distritos sanitarios cenarios da pesquisa.
Os valores numéricos apresentados correspondem ao namero de familias.

Destino de Fezes e Urina Destino do Lixo
Ressaca Ressaca
MNacional

Nacional

Vargem das Flores Vargem das Flores
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Tratamento domicilar da agua Abastecimento de Agua
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Nacional
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Figura 1: Caracterizagdo sanitaria dos trés distritos com cobertura ESF em Contagem no ano de 2008.

Em relacdo ao gréfico “Destino de Fezes e Urina”, o distrito sanitario Ressaca apresentou o maior percentual
de familias cadastradas com acesso a coleta de esgotos (93,1%). O distrito sanitario VVargem das Flores
apresenta indice bastante reduzido, com 48,6%. Em reunido com integrantes da Secretaria Municipal Adjunta
de Limpeza Urbana, em janeiro de 2009, foi esclarecido que, para 0 ano de 2008, foram executados cerca de
1.200 servicos de limpeza de fossas por més no municipio, sendo que o distrito sanitario de VVargem das Flores
apresenta 0 maior nimero de solicitacdes (38,3%).

Em relagdo a variavel “Destino do Lixo”, observa-se bom acesso dos trés distritos a coleta publica de residuos
solidos, com o distrito sanitario Nacional apresentando o maior indice de coleta (99,1%). Informaces
provenientes da Secretaria Municipal Adjunta de Limpeza Urbana complementam que, para 0 mesmo periodo
analisado, os distritos sanitarios Ressaca, Nacional e Vargem das Flores, nesta ordem, contribuem com 16%,
11% e 4% da origem dos residuos solidos domiciliares.
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Quanto ao gréfico “Tratamento domiciliar da 4gua”, a utilizacdo da filtragdo como tipo de tratamento de agua
intradomiciliar alcancou elevado percentual em todos os distritos de estudo. Porém, observa-se que 11% das
familias cadastradas em Vargem das Flores ainda fazem a ingestdo da agua sem qualquer tipo de tratamento.

No que se refere ao grafico “Abastecimento de Agua”, os distritos sanitarios apresentam grande cobertura do
sistema de abastecimento de dgua municipal, com indices superiores a 90%. Porém, verifica-se a utilizacéo de
agua proveniente de Solugdes Alternativas Individuais (SAI) - pocos. No entanto, é importante destacar que 0s
dados do SIAB sdo conflitantes com aqueles apresentados pelos profissionais do Vigiagua. De acordo com
informacdes provenientes destes profissionais, no distrito sanitario Nacional foram encontradas 122 familias
abastecidas por SAI e ndo apenas 61, conforme o gréfico “Abastecimento de Agua”. No distrito sanitario
Ressaca foram encontradas 86, contrastando com as 45 registradas, e no distrito sanitario Vargem das Flores

foram encontradas 189, e ndo 48. A discussdo da categoria “outros”, no mesmo grafico, fica prejudicada pela
dificuldade de se discriminar os tipos de abastecimentos aqui incluidos.

A partir do cenario apresentado no estudo de caso empreendido nos trés distritos sanitarios de Contagem/MG,
verifica-se que localidades de um municipio de grande porte populacional e situado na regido metropolitana de
Belo Horizonte, ora apresenta condi¢des sanitarias prdprias, ora distoantes de uma realidade urbana esperada.

E comprovada a expansio da cobertura de abastecimento de 4gua em todos os municipios brasileiros,
entretanto, sdo imprecisas as condigdes relativas a sua universalidade e a potabilidade da dgua consumida pela
populacdo. N&o é raro o uso de pogos para 0 abastecimento, assim como o uso de fossas para o descarte de
esgotos, como reflexo da deficiente cobertura da rede de esgotos. Adicionalmente, também se verifica que,
muito préximo aos centros urbanos, 0s corregos e 0s terrenos baldios se prestam para o descarte de residuos
solidos domiciliares.

CONCLUSOES

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) representa uma importante ferramenta para identificacdo
de situacBes de risco a salde das familias. Analisar os indicadores sanitérios, a partir deste banco de dados,
também permite identificar riscos sanitarios, antecipar situacdes de surtos de doencas, controle dos agravos e
planejamento conjunto para a tomada de decisdo em salide e em saneamento.

Todavia, a partir desse estudo, verificou-se a necessidade de se aprimorar a coleta de dados do SIAB, a fim de
melhorar a qualidade das informacGes disponibilizadas, bem como a atualizacdo destes, sua disponibilizacdo e
fluxo, por meio de comunicagdo mais efetiva com, por exemplo, a Vigilancia Ambiental em Saude.

Para 0 Ministério da Salde (2002), a informacéo em salde “é o esteio para a gestdo dos servicos, pois orienta a
implantacdo, acompanhamento e avaliagdo para a gestdo dos servicos, orientando a implantacéo,
acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atengdo a salde e das agBes de prevengdo e controle de
doencas”.

Infelizmente, ainda persiste uma desarticulacdo dos sistemas de informacdo em salde e verifica-se que os dados
sdo coletados e organizados de forma assistematica. Empobrecida pela visdo compartimentalizada, a
informagdo produzida pelas bases de dados e sistemas de informacao dificulta sua utilizagdo como subsidio,
quer para a tomada de decisdo, quer para a agdo social. Assim, as interfaces entre os problemas que se originam
em diferentes setores ndo sdo explicitadas pela informacdo gerada. Isso porque cada uma dessas bases e
sistemas ainda é estruturada segundo esquemas interpretativos préprios, arbitrados segundo o que se deseja
informar. S&o estabelecidos limites para o registro de eventos, que vdo desde grupos populacionais até areas
geograficas, recortando ainda mais 0 que, em esséncia, é indivisivel: os fatos e seu contexto (AUGUSTO e
BRANCO, 2003).

A partir deste trabalho, recomenda-se que sejam realizados novos estudos que avaliem a aplicabilidade de
avaliagdo do risco sanitario a partir das informagdes contidas no SIAB para outros contextos. Almeja-se que
esse sistema de informacdes seja, de fato, utilizado como instrumento de integracdo intra e intersetorial,
propiciando, assim, uma atuacdo interdisciplinar e, espera-se, mais resolutiva.
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