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RESUMO

Introduc&o: O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua) realiza o permanente monitoramento da qualidade da 4gua para
consumo humano em articulagcdo com as secretarias estaduais e municipais de saude.
Um dos instrumentos deste programa € o Sistema de Informac&o de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), disponibilizado na internet para
gue as secretarias de saude e as empresas prestadoras de servi¢co de abastecimento
de agua insiram os respectivos dados de monitoramento. Trata-se de um sistema de
informacdo em saulde relativamente recente, que estd em constante evolucao. Até o
momento, ndo foram encontrados estudos que avaliassem o Sisagua. Objetivo:
Avaliar o Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua) no Brasil no periodo de 2014 a 2020. Métodos: Avaliagdo do
Sisagua conforme preconizado pela metodologia do Updated Guidelines for
Evaluating Public Health Systems do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Foram utilizados os dados secundarios produzidos pelo Sisagua, esses dados
da vigilancia estdo disponiveis em relatérios do préprio sistema, em conjuntos de
dados disponiveis no Portal Brasileiro de Dados Aberto, ou foram cedidos pelo
Ministério da Saude. A avaliacdo foi de abrangéncia nacional para o periodo entre
2014 a 2020. Foram avaliados os atributos simplicidade, flexibilidade, qualidade de
dados, aceitabilidade, representatividade, oportunidade e também a utilidade do

sistema. Resultados: O Sisagua foi considerado um sistema complexo, flexivel, com
excelente qualidade dos dados, possui uma aceitabilidade e representatividade
regulares e uma oportunidade ruim. Trata-se de um sistema Uutil tendo-se como
referéncias os objetivos estabelecidos para a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. Conclusdo: Foi possivel identificar potencialidades,
inconsisténcias e fragilidades do sistema, e, portanto, apontar pontos que exigem

maior esfor¢co para propiciar o continuo aperfeicoamento do Sisagua.

Palavras-chaves: Agua potavel; Sistemas de Informacgio em Saude; Vigilancia em
Saude Publica; Saude Ambiental; Epidemiologia Descritiva



Abstract

Introduction: The National Water Quality Surveillance Program for Human
Consumption (Vigiagua) permanently monitors the quality of drinking water in
conjunction with state and municipal health departments. One of the instruments of
this program is the Drinking Water Quality Surveillance Information System
(SISAGUA), made available on the internet so that health departments and water
supply service providers can enter the respective monitoring data. It is a relatively
recent health information system, which is constantly evolving. So far, no studies were
found that evaluated Sisagua. Objective: To evaluate the Drinking Water Quality
Surveillance Information System (SISAGUA) in Brazil from 2014 to 2020. Methods:
Evaluation of Sisagua as recommended by the methodology of the Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Systems of the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Secondary data produced by Sisagua were used, these
surveillance data are available in reports of the system itself, in data sets available on
the Brazilian Open Data Portal, or were provided by the Ministry of Health. The
evaluation was nationwide for the period between 2014 and 2020. The attributes
simplicity, flexibility, data quality, acceptability, representativeness, opportunity and
also the usefulness of the system were evaluated. Results: Sisagua was considered
a complex, flexible system, with excellent data quality, regular acceptability and
representativeness, and a poor opportunity. It is a useful system having as references
the objectives established for the surveillance of the quality of drinking water.
Conclusion: It was possible to identify potentialities, inconsistencies and weaknesses
of the system, and, therefore, point out points that require greater effort to provide the

continuous improvement of Sisagua.

Keywords: Drinking Water; Health Information Systems; Public Health Surveillance;

Environmental Health; Epidemiologia Descriptiva.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude, que outrora era compreendido simplesmente como a
auséncia de doenca, foi expandido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1949, quando o termo saude foi redefinido como: “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade’,
ponderando portanto a dimensdo psiquica, social e comportamental da atual
sociedade, o que inclui assim o ambiente no qual esse ser vive(1).

Ao longo dos dltimos anos, a saude ambiental no Brasil conseguiu
reconhecimento institucional na estrutura do Ministério da Saude (MS). Entretanto,
ainda sdo muitos os desafios a serem superados, sobretudo no que se refere a
implantacdo de uma agenda intersetorial voltada para a sustentabilidade
socioambiental(2).

Dentre o rol da areas de monitoramento da vigilancia em saude ambiental,
temos o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua) que possui como principal objetivo garantir a populacéo o acesso
a agua com qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido na
legislagédo vigente. O programa visa orientar a operacionalizagdo da vigilancia de
forma abrangente, considerando a execucgao descentralizada das ac¢des, segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)(3).

Como um dos principais instrumentos do Vigiagua existe o Sistema de
Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).
Trata-se de um sistema de informacdo em saude (SIS) utilizado para o registro dos
dados relacionados ao abastecimento e monitoramento da qualidade da agua, que
tem por finalidade auxiliar no gerenciamento de riscos a saude(4).

Nos ultimos anos sdo notaveis 0s avangos no processo de implantacédo dos SIS
no Brasil, com a ampliagcdo da cobertura, do acesso e da utilizacdo dos bancos de
dados nacionais. Esses bancos constituem ferramentas valiosas para o planejamento
e a avaliacdo das politicas publicas de saude, assim como dos servicos, redes e
sistemas de saude(5,6).

Sob influéncia desses avancgos, a expansao do acesso as tecnologias de
informacdao e informatica, promoveu a ampliacdo do uso dos dados gerados pelos SIS,

0 seu baixo custo e a disponibilizagdo de um grande volume de dados com reduzido
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tempo entre ocorréncia do evento de saude publica e seu registro, impulsionou o
interesse pela utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude de base nacional(7).

No tocante a avaliagdo desses sistemas, constatou-se a existéncia de uma
concentracdo de andlises para alguns sistemas epidemioldgicos tradicionais, bem
como uma distribuicédo desigual entre localidades brasileiras de estudo. Esse contexto,
corrobora para a necessidade da implantacdo de uma avaliacdo sistematica para
todos os sistemas de ambito nacional. Avaliagées que abarquem as diversas regioes
do pais, com periodicidade regular, e que contemplem as mesmas dimensdes de
qualidade a partir de metodologia, técnicas e parametros semelhantes, provisionando,
portanto, subsidios para uma informacdo fidedigna da qualidade dos dados

nacionais(8).

O Sisagua por ser um sistema relativamente recente, possui poucos estudos
gue exploram seu potencial como gerador de informacoes sobre a qualidade da agua
para consumo humano. Desta maneira, faz-se necessario a ampliacdo do escopo de
pesquisas que avaliem a qualidade das suas informacoes, visto que essas
informagOes auxiliam na tomada de decisdes e subsidiam as acdes para o

genciamento dos riscos inerentes ao consumo de agua pela populacéo brasileira.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saneamento basico e agua no contexto da saude publica

O saneamento basico segue em pauta nas politicas publicas, na midia e na
conversa entre sujeitos dos mais diversos niveis sociais. A seguir, temos a definicdo
encontrada na legislacao brasileira, a Lei federal n. 11.445/2007 (Politica Nacional do
Saneamento Basico)(9), atualizada pela Lei n® 14.026/2020 (Novo Marco Regulatério

do Saneamento)(10) que define-o por:

Conjunto de servicos, infraestruturas e instalacBes operacionais de abastecimento de
agua potavel (...), esgotamento sanitario (...), limpeza urbana e manejo de residuos
solidos (...) drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

O saneamento basico também pode ser compreendido como um conjunto de
medidas multidimensionais articuladas a fatores sociais, econémicos, politicos e
culturais que visam a conservacao do meio ambiente e a prevencao de doencas. O
saneamento basico abrange os sistemas de abastecimento de 4gua, a drenagem de

aguas pluviais, a limpeza urbana, o esgotamento sanitario e outros sistemas(11).
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Na Figura 1 pode ser verificado que a estimativa mundial, em 2015, aponta que

somente 2,9 bilhdes de pessoas (39% da populacdo) tinham acesso a servicos

sanitarios gerenciados de forma segura (ou seja, utilizando-se instalagbes né&o

compartilhadas com outras residéncias, nas quais os excrementos eram eliminados

de forma segura no local ou transportados e tratados em outro lugar); por sua vez, 2,1

bilhdes dispunham de servicos basicos de saneamento e, por fim, 2,3 bilhdes nao

contavam nem com O servico sanitario basico, com 892 milhfes de pessoas

defecando a céu aberto(12,13).
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Figura 1 - Cobertura do saneamento nos ambitos mundial e regional, 2015 (em%)

Cerca de trés entre dez pessoas (2,1 bilhdes de pessoas, ou 29% da populagéao

mundial), em 2015, ainda ndo tinham acesso a um servi¢o de agua potavel gerenciado

de forma segura, e 844 milhdes de individuos ainda ndo dispunham sequer de um

servico basico de agua potavel (Figura 2)(12,13).
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Figura 2 - Cobertura da agua potavel nos @mbitos mundial e regional, 2015 (em%)

Segundo o novo Ranking do Saneamento, baseado nas 100 maiores cidades
do Brasil o pais mantém sem servicos de agua tratada quase 35 milhdes de
habitantes, sendo 5,5 milhdes nas 100 maiores cidades. Temos aproximadamente
100 milhdes de pessoas sem acesso a coleta de esgotos. O Brasil ainda ndo consegue
tratar metade dos esgotos que gera (49%), o que significa jogar na natureza, todos os
dias, 5,3 mil piscinas olimpicas de esgotos sem tratamento(14).

Ainda que ocorra avan¢os na qualidade de vida urbana com os servigcos de
saneamento, ndo € toda a populacdo que possui acesso pleno a eles. No Brasil, os
sistemas de agua e esgoto nas cidades e 0 uso desigual dos recursos disponiveis
geralmente estdo acima da universalidade de direitos, evidenciando-se por processos
de exclusdo e de manutencao de desigualdades sociais no proprio espaco urbano. O
mesmo contexto ocorre com frequéncia em nacdes de condigcdes socioecondmicas
semelhantes ao Brasil, e a proporcdo é tendencialmente maior em paises mais
pobres(15).

A poluicdo dos recursos hidricos somada a diminuicdo da disponibilidade e
precarias condi¢cdes sanitarias concebem um fator de risco a satde humana. Areas
sem abastecimento seguro de agua potavel e saneamento ambiental se configuram

nas maiores cargas de doencas negligenciadas que atingem mais de 1 bilhdo de
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pessoas em todo mundo, abrangendo principalmente, criancas menores de cinco
anos de idade, idosos e imunodeficientes(12).

Em 2019, segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educagéo,
Ciéncia e Cultura (Unesco)(16), 80% de toda a agua residual no mundo sao
despejadas no ambiente sem tratamento prévio adequado, colaborando para que se
perpetue a situacdo de vulnerabilidade de quase 2 bilhGes de pessoas ao uso de
fontes de agua de abastecimento contaminada por fezes, o que significa uma
exposicdo ao risco de contragcdo de varias doencas, tais como: célera, disenterias, tifo
e poliomielite. Nao se pode ignorar o fato que o destino adequado da agua residual
sera indispensavel para sustentar a alta na demanda crescente por agua para
consumo humano, industrial e agricola(17).

O saneamento basico é considerado um fator preocupante para a saude
publica, bem como um importante determinante ambiental de salude, especialmente
em paises de baixa e média renda(18). As adversidades relacionadas ao saneamento
sao intensificadas pela expansédo nao planejada dos centros urbanos(19), afetando
atualmente uma parcela consideravel da carga total de doencas no mundo. Nesse
contexto, estima-se que aproximadamente 10% do volume total de doencas poderia
ter sido evitado com o investimento em melhorias das condi¢cdes de saneamento(20).

A OMS relatou que, para cada ddlar aplicado em agua e saneamento, sdo
economizados 4,3 doélares em custos de saude global. Enquanto 2,5 bilhdes de
pessoas ainda sofrem com a falta de acesso a servigos de saneamento. Por isso, 0
tema segue como uma das prioridades definidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)(21).

No entanto, graves lacunas no financiamento destinado a causa ainda limitam
o progresso. No mundo, milhares de pessoas se tornam mais suscetiveis a doengas
como diarreia — a segunda maior causa de morte entre criancas abaixo dos cinco anos
—,COlera, hepatite, febre tifoide, e outras doencas por conta de condi¢des precérias de
saneamento, agua e higiene(21).

Admitir a agua como direito humano implica aceitar que é necessario garantir
que 0 seu consumo e demais usos domésticos sejam feitos com seguranca. A agua
para ser considerada potavel precisa ser livre de contaminacdo por agentes
microbianos, quimicos, fisicos e radioldgicos que comprometam a satde humana. E
importante também cumprir aos padrdes de cor e odor, impedindo a utilizacdo de

fontes inseguras que possam parecer mais apraziveis(22,23).
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2.2 Vigilancia em saude ambiental

O pioneiro Langmuir (1963)(24), em sua definicdo original afirmou que a
vigilancia correspondia, essencialmente, a deteccdo, andlise e disseminacdo de
informacgédo sobre doencas relevantes, que deveriam ser objeto de monitoramento
continuo.

Esse novo termo vigilancia (surveillance) foi empregado, pela primeira vez para
denominar o Programa Nacional de Vigilancia da Poliomielite, criado junto ao CDC
para coletar, consolidar e disseminar informa¢gdes epidemiologicas sobre essa
doenca. Este acontecimento ocorreu em abril de 1955, porém desde a antiguidade
encontra-se referéncias sobre o0 ato de isolar pacientes, notificar doencas, monitorar
as doencas transmissiveis, ou seja, relatos de acfes que prevenissem a propagacao
das doencgas(25).

Segundo Raska (1966)(26), vigilancia epidemiologica é definida como “o estudo
epidemioldgico de uma enfermidade, considerada como um processo dinamico que
abrange a ecologia dos agentes infecciosos, o hospedeiro, 0s reservatorios e 0s
vetores, assim como 0sS complexos mecanismos que intervém na propagacao da
infeccéo e a extensdo com que essa disseminagao ocorre”. Este foi o primeiro autor a
empregar o termo “vigilancia epidemiologica”, e apesar deste conceito nao ser tao
preciso como o de Langmuir, foi consagrado internacionalmente ao ser utilizado para
nomear a unidade da OMS, criada em 1966(25).

Nos primeiros anos, em paises como os Estados Unidos da América (EUA), a
atividade da vigilancia concentrou-se na elaboracdo de recomendacbes como
observado no conceito de Langmuir. Contudo, no Brasil e em varios paises, as acoes
peculiares da vigilancia encontravam-se mais interligadas com a execucao de
programas de prevencéo e de controle de doencgas. A seguir existiu a necessidade de
coordenacao e integracdo entre a vigilancia e entre as acdes de resposta, inclusive
nos Estados Unidos. No inicio, o foco foi pela atuacdo da vigilancia em doencas
transmissiveis e, mais recentemente, ocorreu um olhar também para a vigilancia das
doencas e agravos nao transmissiveis, monitorando a prevaléncia e os fatores de
risco para a adocédo de medidas de promocéao a saude(25).

As demandas ambientais auferiram destaque em 1972, na Conferéncia de
Estocolmo, realizada na Suécia e organizada pela Organizagdo das Nac¢des Unidas

(ONU), o evento contou com a participacdo de 113 paises, onde as discussdes
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culminaram em recomendacfes para as nacdes evoluirem para uma melhor relacéo
entre o0 homem e o ambiente(2). Pela primeira vez, temas politicos, sociais e
econdmicos, causadores de impactos ambientais, foram debatidos em um férum
intergovernamental, com a perspectiva de provocar medidas corretivas e de controle.
Dessa conferéncia surgiu a Declaracéo de Estocolmo sobre Meio Ambiente Humano,
gue instituiu principios norteadores comuns com o objetivo de inspirar todas as nacdes
a buscarem implementar agcdes que promovam a melhoria da qualidade do meio
ambiente humano(27).

A definicdo do ambiente como um fator estruturante do processo saude-doenca
foi registrada pelo Relatério Lalonde, em 1974, publicado pelo Ministério de Bem-Estar
e Saude do Canad4a, que assinala o ambiente como um dos grupos explicativos do
fenbmeno salde/doenca, tal documento tornou-se uma referéncia para o contexto da
promocao da saude(28).

A Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, produto da | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primérios a Saude, enfatizou o novo pensamento frente ao processo
de saude-doenca, compreendendo as dimensdes sociais, politicas, culturais,
ambientais e econémicas como indispensaveis as aces e aos servicos de saude(28).

Ao longo do tempo o conceito de vigilancia foi evoluindo e incorporando
diversas atividades e caracteristicas da saude. No entanto, destaca-se que mesmo
com tal evolugdo, a caracteristica essencial da atividade de vigilancia € a existéncia
de uma “observacgao continua” e da “coleta sistematica” de dados sobre doencas. Em
todos os conceitos usados para definir essa atividade, essa € uma caracteristica que
sempre esta presente(25).

No Brasil, as primeiras a¢fes sob uma perspectiva do controle sanitario
surgiram no final do século XVII, por meio de atividades isoladas desenvolvidas para
combater a febre amarela. Apenas no século XIX, com a abertura dos portos
brasileiros, o Estado passou a se preocupar com a ado¢ao de medidas que pudessem
preservar a saude da populacédo, e dessa forma, a palavra vigilancia surgiu pela
primeira vez nos documentos publicos. Fundamentava-se na nocdo de contagio,
relacionada a medidas de isolamento, ou segregacao para as embarcacdes oriundas
de areas suspeitas de peste ou outras doencas infectocontagiosas(29).

Na década de 80, o movimento pela Reforma Sanitaria brasileira se fortaleceu
na luta pela saude como direito de todos e dever do Estado, bem como defendeu a

necessidade de politicas publicas que pudessem combater os danos causados pela
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adocao de um modelo de desenvolvimento econdmico ndo sustentavel, que se traduz
no principal responsavel pelos impactos ambientais que geram consequéncias a
saude das populacdes. As conjecturas aprovadas na emblematica VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, conceberam um marco histérico nessa
direcdo. Além das atribuicbes confiadas ao SUS, distintas acdes de vigilancia em
saude foram definidas pela Constituicdo de 1988(2,29).

O desfecho das reivindicacdes sanitaristas pode ser verificado na Constituicdo
Federal promulgada em 1988 que abrangeu, pela primeira vez, uma se¢ao sobre
saude com os conceitos oriundos da VIII Conferéncia de Saude(30). Assim, a area da
saude ganhou um importante respaldo normativo com a aprovagcao da criacdo do
SUS, que admitiu a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado
pelos principios de universalidade, equidade e integralidade(2).

A Lei Orgéanica do SUS, aprovada em 1990, apontou 0 meio ambiente como
um dos fatores determinantes e condicionantes da saude e delegou a saude publica
o papel de promover acdes que visem garantir a todos condices de bem-estar fisico,
mental e social(31).

No Rio de Janeiro em 1992, ocorreu a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD ou Ri0-92), esse evento fortaleceu no
ambito nacional e internacional a relacdo entre o ambiente e os impactos a saude.
Também foi produzida a Agenda 21, considerada um instrumento norteador para a
protecdo e promocao das condi¢cdes da saude humana. Apés a Rio-92, houve uma
sensibilizacdo mundial quanto a necessidade de desenvolvimento de politicas e
estratégias sobre saude e ambiente. Em sequéncia a esse movimento, foi realizada
em 1995, em Washington/USA, a Conferéncia Pan-Americana sobre Saulde e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel — COPASAD(2).

Neste contexto, em 1990 iniciou-se a estruturacdo da Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA) no Brasil. A implantagéo da VSA ocorreu pela Fundacao Nacional de
Saude (Funasa), com base no Decreto n° 3.450/2000, que estabeleceu, dentre suas
competéncias, “a gestdo do sistema nacional de vigilancia ambiental”. Inicialmente, as
acbes da VSA foram centralizadas na capacitacdo de recursos humanos, no
financiamento para construcao e reforma dos Centros de Controle de Zoonose e na
estruturacéo do Sisagua. Em 2001, a Instru¢cdo Normativa Funasa n® 01/2001 instituiu
as competéncias da Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM)

2).
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Em 2003, no contexto da consolidacéo e reestruturacdo do SUS, foi criada a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS por meio do Decreto n° 4.726. A SVS
ficou responsavel pela gestdo compartilhada do Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental (SINVSA), com os Estados, Municipios e o Distrito Federal em
articulacdo com féruns intra e intersetoriais e o controle social. Assim, a area de Saude
Ambiental foi incorporada a SVS/MS, para operar de forma conexa com as vigilancias
sanitaria e epidemiologica. A SVS ficou responsavel por analisar sistematicamente a
situacdo de saude no pais, ndo apenas monitorando os indicadores sanitarios
classicos, mas investigando sua associacdo com indicadores socioecondémicos e
ambientais(2,29).

A Instrucdo Normativa SVS n°® 01/2005(32) atualizou as competéncias da
Vigilancia em Saude Ambiental na qual foram estabelecidas as areas de atuacao do
SINVSA: agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e
substancias quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores

fisicos; e ambiente de trabalho.

2.3 Vigiagua

A vigilancia em saude ambiental é definida no SINVSA como um conjunto de
acOes que harmoniza o conhecimento e a deteccao de qualquer alteragéo nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que podem interferir na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencédo e de controle de
riscos ambientais relacionadas a doencas ou outros agravos a saude e, seré
estrategicamente dividida entre varias areas de concentracdo, dentre elas a agua de
consumo humano(33).

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano foi concebida como
um programa (VIGIAGUA), embora ja existisse desde 1977(34) uma legislacédo que
estabelecesse o padrao de potabilidade da agua(3).

O Quadro 1 apresenta em ordem cronoldgica as principais legislacfes sobre a
potabilidade da agua no Brasil.

Quadro 1 - Ordem cronoldgica da legislacdo sobre a potabilidade da agua no Brasil

Ano Identificac8o e Descricdo da Lei

1975 Portaria N° 635, de 2_6 de dez_embro de 1975. Aprova normas e padrfes sobre a fluoretagéo
da agua, tendo em vista a Lei N° 6050/74.

1977 Decreto N°© 79.357, de.9 de marco de 1977. Disp8e sobre normas e o padréo de potabilidade
e d& outras providéncias.

1977 Decreto N° 56, d_e 14 Qe marc¢o de 1977. Dispde sobre normas e o padréo de potabilidade
e d& outras providéncias.
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Portaria GM N° 36, de 19 de janeiro de 1990. Aprova normas e o padrao de potabilidade da
agua para consumo humano em todo o territério nacional.

Portaria N° 1.469/MS, de 29 de dezembro de 2000. Estabelece os procedimentos e
2000 | responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade, e da outras providéncias.

Portaria N° 518/MS, de 25 de marco de 2004. Estabelece os procedimentos e
2004 | responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade, e da outras providéncias.

Portaria N° 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Disp6e sobre os procedimentos de controle
e de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade.
Anexo XX da Portaria de Consolidagéo n° 5, de 28 de setembro de 2017 (PRC n°5/2017,
2017 | Anexo XX). Consolidacédo das normas sobre as acdes e 0s servicos de salde do Sistema
Unico de Satde.

Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021. Altera o Anexo XX da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimentos

1990

2011

2021 de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade
Portaria GM/MS N° 2.472, de 28 de setembro de 2021. Altera o Anexo XX da Portaria de
2021 Consolidagédo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimentos

de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade.
Fonte: Adaptado de Fialho, 2016.

A nocao de potabilidade pode ser admitida como conceito universal. No
entanto, as normas e os padrées de potabilidade nos diferentes paises mudam em
funcdo de aspectos ambientais, como a qualidade da captacéo da dgua, de aspectos
socioeconbémicos, culturais, e tecnologicos, que juntos determinam a viabilidade de
aplicagcéo das normas(35).

A discusséao norte americana sobre padrdes de potabilidade iniciou-se em 1914
(Figura 3), quando o United States Public Health Service reportou pela primeira vez a
contaminacgao bacterioldgica. Entretanto, a norma federal americana determinava um
padrdo microbiol6gico somente para a agua fornecida por sistema de abastecimento
gue seria transportada em navios e trens para diversos Estados(35-37). Em 1925, a
norma supracitada foi revisada, inseriu-se recomendacfes para protecdo dos
mananciais de abastecimento e os efeitos da poluicdo sobre estes. Sugeriu-se, ainda,
que a agua para consumo humano precisaria ser incolor, sem odor e gosto, além de
nAo possuir substancias minerais solUveis. Posteriormente, varias revisées ocorreram,
em especial destaca-se a realizada em 1942, que determinou a definicdo de pontos
de amostragem para coleta e analise bacteriologica na rede de distribuicdo, e limites
para chumbo, cobre, zinco e ferro(35,37).

Em 1974, o Congresso Norte Americano aprovou o Safe Drinking Water Act —
SDWA (Lei de 4gua de consumo seguro), equivalente a portaria de potabilidade do
MS brasileiro. O SDWA instituiu valores maximos e minimos para uma gama de

cOmpostos organicos e inorganicos na agua de abastecimento; e conforme a evolucéo
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das técnicas laboratoriais, novos valores maximos permitidos foram sendo definidos.
Hoje, o SDWA é gerenciado pela United States Environmental Protection Agency
(Usepa), que tem seguido duas categorias de padrédo de potabilidade: o National
Primary Drinking Water Regulation (NPDWR), e o National Secondary Drinking Water
Regulation (NSDWR).

O NPDWR é composto por padrdes obrigatérios dos contaminantes que podem
representar risco. A esses parametros, adiciona-se o estabelecimento das técnicas e
tratamento cabiveis para alcance dos valores estabelecidos. O NSDWR sé&o diretrizes
nao obrigatorias sobre as substancias que podem produzir impactos estéticos e
organolépticos, podendo ser adotadas ou nao(35,38).

Por volta de 1950, a OMS publicou diretrizes pioneiras visando a padronizagao
da qualidade de agua para consumo. No ano de 1956, foi publicado o ‘Standards of
Drinking-Water Quality and Methods of Examination Applicable to European
Countries’; documento revisado em 1959. O trabalho foi a primeira iniciativa da OMS
no estabelecimento de diretrizes relacionadas a potabilidade da &gua, e tinha o
objetivo de padronizar a divulgacéo dos analiticos(35).

Apos lancar os padrfes europeus, a OMS publicou, em 1958, a primeira edicédo
do ‘International Standards for Drinking-Water’, proposto aos demais paises do
mundo. O documento determinava os padrdes minimos de qualidade para o
abastecimento domiciliar, além de determinar os métodos adequados para a analise.
A estratégia seguida pela OMS era de estimular outros paises a melhorar a qualidade
da agua oferecida. Entretanto, identificou-se um distanciamento entre os padrdes
‘europeus’ e os chamados ‘padrdes internacionais’: os internacionais constituiam
padrbes minimos, passiveis de serem alcancados, inclusive, por paises em
desenvolvimento; ao passo que os europeus, em funcdo do poder econdmico e
tecnoldgico, exibiam padrées mais rigorosos. Apos a terceira edicdo do ‘International
Standards for Drinking-Water’, os padrdes internacionais deram lugar, em 1983, ao
‘Guidelines for Drinking Water Quality’ (GDWQ), que consolidou as recomendacgdes
relativas a qualidade da agua para consumo humano, sem discriminar 0s paises em
funcéo de poder econdmico e tecnologico(35).

Apés uma década, em 1993, foi publicada a segunda edicdo; em 2004 a
terceira; e a quarta e ultima edicao foi a publicada em 2011, sido reeditada em 2017,
guando estabeleceu diretrizes para padrdes microbioldgicos, quimicos, radioativos e

organolépticos, e também definiu metas de prote¢cdo a saude das populagbes, por
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meio da priorizacdo dos aspectos referentes a gestdo da qualidade da agua diante

das mudancas climaticas e situacéo de escassez(39,40).
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United States Public Health Service estabelece padrao microbioldgico
para agua de abastecimento transportada.

United States Public Health Service revisa norma de 1914 e acresce
padrdes estéticos.

Organizacdo Mundial da Satide (OMS) lanca o "Standards of Drinking-Water
Quality and Methods of Examination Applicable to European Countries'.

OMS lanca a 12 edicdo do 'International Standards for Drinking-Water'.

OMS revisa o 'Standards of Drinking-Water Quality and Methods of
Examination Applicable to European Countries'.

OMS lanca a 22 edicdo do 'International Standards of Drinking Water'.

OMS lanca a 32 edicdo do 'International Standards for Drinking-Water'.

Padrio de potabilidade americano - Safe Drinking-Water Act (SDWA).

OMS lanca a 12 edicdo do "Guidelines for Drinking Water Quality' (GDWQ).

OMS lanca a 22 edicdo do 'Guidelines for Drinking Water Quality’ (GDWQ).

OMS lanca a 32 edicdo do 'Guidelines for Drinking Water Quality' (GDWQ).

OMS lanca a 42 edicdo do 'Guidelines for Drinking Water Quality’ (GDWQ).

OMS edita a 42 edicdo do "Guidelines for Drinking Water Quality’ (GDWQ).

Figura 3 - Cronologia das diretrizes para qualidade da agua para consumo humano
Fonte: Fortes, Barrocas, kligerman (2019).

No Brasil, as normas de potabilidade existentes acompanham essencialmente

os padrdes recomendados pela OMS, contidas no GDWQ’(41). A atual norma de
Potabilidade, Anexo XX da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro

de 2017(23), define a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano como o

conjunto de ac¢des adotadas regularmente pela autoridade de saude publica, para

verificar o atendimento ao anexo da Portaria, e avaliar se a agua consumida pela

populacao apresenta risco a saude.
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Em paises da América Latina, o Peru apresenta um processo de organizacao
do monitoramento da qualidade da agua para consumo humano com grandes
similaridades ao sistema organizacional e legislativo do Brasil. Tais pontos, podem ser
verificados no regulamento peruano, que assim como a normativa brasileira,
estabelece a implementacéo de um sistema para consolida¢céo dos dados, bem como
as disposicOes gerais relativas a gestao da qualidade da agua para consumo humano,
a fim de garantir sua seguranca, prevenir fatores de risco a saude, bem como proteger
e promover saude e bem-estar da populacdo(42).

O relatorio da reunido organizada pelo Centro Europeu da OMS responsaveis
por questdes relacionadas ao ambiente e salde aponta que em varios paises ainda
existem alguns desafios a serem superados. A estrutura legal ou regulatéria para a
vigilancia da qualidade da agua potavel é inexistente ou conflitante, com poucas
provisdes para o cumprimento de conformidade e responsabilidade. Varios ministérios
ou departamentos sdo responsaveis pela vigilancia de diferentes partes do sistema
de abastecimento de éagua, e ha falta de coordenacdo e propriedade nas
atividades(43).

Iniciativas como a do governo indiano em parceria com seus Estados séo
louvaveis, pois visam garantir o fornecimento de agua em quantidade, qualidade e
com pressao adequada, de forma regular e de longo prazo em todas as familias rurais
e instituicbes publicas, escolas, centros anganwadi, ashramshalas (albergues
residenciais tribais), centros de saude publicos/comunitarios, subcentros, centros de
bem-estar, centros comunitarios, escritérios panchayat, etc. Essa proposicéo contribui
para a reducao da incidéncia de doencas de veiculacéo hidrica e permite que essas
pessoas possam investir em atividades de geracao de renda(44).

De um modo em geral, apesar das peculiaridades de cada pais, todos os
paises do mundo comungam da necessidade de estabelecer uma estreita relacéo
entre os departamentos de salde e 0s responsaveis pelo abastecimento de agua para
consumo humano. Possuir normativas bem estruturadas que determinem o0s
parametros a serem monitorados, bem como os respectivos planos de amostragem e
valores a serem respeitados de modo que n&o ofereca riscos a saude humana. Sendo
fundamental, um sistema que permita o armazenamento e consolidacdo dos dados
para permitir a geracdo de informacdes sobre a qualidade da agua ofertada a

populacao.
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Para Fialho (2016)(45) as acfes do Vigiagua devem seguir em consonancia

com os principios basicos norteadores do SUS:

“a descentralizacdo politico-administrativa respeitando a regionalizagdo e a
hierarquizacéo da rede de servicos de salde e 0 apoio técnico e operacional
para as acdes, a integralidade das acfes que devem abranger todas as
formas de abastecimento de agua e possuir carater preventivo e corretivo, a
igualdade no acesso a agua para todos 0s municipes, o tratamento com
equidade de todas as diferencas culturais e socioecondmicas, a integracao
entre 0s setores e interdisciplinaridade, a organizacdo para evitar a
duplicidade de meios para fins idénticos, o informe a populagdo sobre a
qualidade da agua e os possiveis riscos de seu consumo € a participagéo
social. Além destes, foi adicionado o Principio da Essencialidade, onde o
acesso a agua, em quantidade suficiente e qualidade adequada, é
considerado fundamental para o desenvolvimento da vida humana.”

O VIGIAGUA possui como objetivo geral o desenvolvimento de ag¢des que
garantam a populacdo o acesso a agua em quantidade suficiente e em qualidade
compativel como padréo de potabilidade descrito na legislacdo(3).

A Figura 4, apresenta as acdes basicas para a operacionalizacdo do programa
VIGIAGUA. Sao divididas em acgOes executivas que abarcam a identificacdo, o
cadastro, a inspecdo e o monitoramento das formas de abastecimento de agua, e
também, a avaliacdo ambiental e a epidemioldgica, a analise e a classificacao de
riscos e a realizacdo de inquéritos, sendo estas trés ultimas resultantes da incluséao
de dados no Sisagua. A insercdo dos dados neste sistema, junto com a analise dos
dados e a informacao ao consumidor integram as a¢des de informacédo. Ja as acdes
de gerenciamento do risco envolvem a comunicagdo com o responsavel pelo sistema
de abastecimento de agua, pela solucédo alternativa coletiva ou individual, para a
adocdo das medidas corretivas cabiveis e, para a conducdo das atividades de

educacdo em saude(3,45).
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Figura 4 - Acbes basicas para operacionalizac¢do da vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano
Fonte: Adaptado de Ministério da Salude, 2005.

2.4 Sisagua

O Sisagua, € um dos principais instrumentos do Vigiagua, tem a finalidade de
sistematizar as informacdes cadastrais de todas as formas de abastecimento de agua
(sistemas publicos, privados e de solu¢fes alternativas coletivas e individuais), desta
forma, auxiliando no gerenciamento de riscos a saude associados a qualidade da
agua para consumo humano(4).

A primeira versao desse sistema, denominada como Sisagua 1, teve como
referéncia a Portaria da Potabilidade GM n° 36/1990, e foi idealizada em 1999 pela
Funasa, sendo disponibilizada no ano 2000. A partir de julho de 2003, com a criagao
da SVS, as ac¢les de saude ambiental e consequentemente do sistema passaram a

ser de sua responsabilidade. Com isso, o Sisagua passou por modificacbes para se
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adequar a mudanca institucional e também a norma de potabilidade vigente a época
(Portaria do MS n° 1.469), resultando no Sisagua 2, em 2004(46).

Uma nova portaria de potabilidade foi aprovada em 2004 (Portaria GM/MS n°
518). Entre 2005 e 2006, a SVS realizou um levantamento e implementacdo das
melhorias no sistema para adequa-lo a norma de potabilidade vigente,
disponibilizando a partir de maio de 2007 o Sisagua(46).

Em dezembro de 2011, com a entrada em vigor da Portaria de Potabilidade
GM/MS n° 2.914, e uma reflexdo sobre pratica em vigilancia em salude ambiental,
identificou-se a necessidade de adequacao a norma de potabilidade; da melhoria dos
campos de entradas de dados para minimizar a inconsisténcia e fragilidade dos dados;
linguagem defasada, incompatibilidade com navegadores livres, lentidao, auséncia de
interoperabilidade e dificuldade de acesso e de disponibilizacdo de informacdes
solicitadas por diversos setores(46).

Em janeiro de 2014, a atual versao do sistema (Sisagua 4) foi disponibilizada.
Esta versdo engloba melhorias necessarias ao Sisagua 3, e foi desenvolvida
fundamentada na Portaria de Potabilidade GM/MS n° 2.914/2011(47), no Vigiagua(3),
na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua(48), e na definicdo de
indicadores sanitarios (tratamento e qualidade da agua, cobertura de abastecimento,
dentre outros) empregados na prevencdo e no controle de doencas e agravos
relacionados ao abastecimento de 4gua para consumo humano(46).

Em setembro de 2017, a Portaria de Potabilidade GM/MS n° 2.914/2011(47)
passou a ser 0 Anexo XX da Portaria de Consolidagéo n°® 5/2017 (PRC n° 5)(23). Nao
houve modificacdo no contetdo da norma, entdo nao foram realizadas mudancas no
sistema.

Como explicitado acima, o Sisagua constitui um sistema de informacao em
salde que esta em constante evolucdo, visando se adequar as modificacdes que
ocorrem na norma de potabilidade, bem como, para atender as solicitacdes dos
técnicos da vigilancia em saude, empresas de abastecimento de agua, sociedade civil,
universidades e demais setores que necessitam dos seus dados. Em 4 de maio de
2021, foi publicada a Portaria GM/MS N° 888(49), trazendo alteracbes para a norma
de potabilidade, e portanto, exigindo modificagdes no Sisagua.

O Sisagua 4 possui trés modulos principais de entrada de dados: “Cadastro”,

“Controle” e “Vigilancia”.
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Os dados de cadastro e controle sdo adquiridos por meio dos prestadores de
servicos de abastecimento de agua no municipio e podem ser inseridos no sistema
ou enviados para os 6rgdos de vigilancia das secretarias de saude. Os dados de
vigilancia sdo gerados pelo setor saude e podem ser inseridos diretamente no Sisagua
pelos laboratdrios que realizam as analises ou pelos 6rgaos do setor(46).

O mddulo Cadastro refere-se aos dados da(s) forma(s) de abastecimento
existente(s) no municipio, seus dados devem ser atualizados anualmente e sempre
gue existir modificagbes na captacgéo, no tipo de tratamento e/ou na distribuicdo da
agua(50). Neste médulo é possivel cadastrar as trés formas de abastecimento de

agua definidas na Portaria de Potabilidade(23):

“Sistema de abastecimento de agua para consumo humano (SAA): instalagéo
composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a
zona de captacdo até as ligacdes prediais, destinada a producéo e ao
fornecimento coletivo de agua potével, por meio de rede de distribuicéo.
Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de &gua para consumo
humano (SAC): modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer
agua potavel, sem rede de distribuicéo.

Solucdo alternativa individual de abastecimento de &gua para consumo
humano (SAIl): modalidade de abastecimento de 4gua para consumo humano
gue atenda a domicilios residenciais com uma Unica familia, incluindo seus
agregados familiares.”

Os dados de SAA e SAC ficam sob a responsabilidade dos prestadores de
servico de abastecimento e sado inseridos diretamente no Sisagua ou direcionados ao
setor saude para inser¢cdo no sistema. Os dados de SAIl sdo adquiridos pelos
profissionais do Vigiagua na esfera municipal e inseridos no sistema(46).

A partir dos dados de Cadastro é possivel obter a informacao sobre a populacao
abastecida estimada por cada forma de abastecimento. Essa informacéo € calculada
pelo Sisagua 4 no momento do respectivo cadastro, por meio da multiplicacao do valor
preenchido no campo “numero de economias residenciais (domicilios permanentes)”
pelo numero de habitantes/domicilio do municipio definido pelo IBGE(50).

A consolidacao da informacé&o sobre a populacao abastecida estimada viabiliza
a caracterizagdo, por ano de referéncia, da cobertura de abastecimento de agua para
consumo humano do municipio por aspectos como o tipo de forma de abastecimento,
tipo de captacdo (superficial ou subterranea) e etapas de tratamento da agua, bem
como a identificacdo da populacdo para a qual ndo se conhece a forma de
abastecimento empregada. Agregando-se as informacfes de Cadastro, torna-se
possivel caracterizar o abastecimento dos municipios, estados, regifes e do
Brasil(50).



37

As informacdes obtidas através do Sisagua séo utilizadas pelo Vigiagua e por
diversas instituicdes envolvidas com a tematica, tais como, Casa Civil da Presidéncia
da Republica, Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), Ministério do Meio
Ambiente (MMA), Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Conselho Nacional de Recursos
Hidricos (CNRH), Funasa, Ministério Puablico (MP), Universidades, entre outros(46).

2.5 Sistemas de Informac¢&o em Saude no Brasil

Sao inumeros os sistemas que foram criados ao redor do mundo com o objetivo
de coletar, estruturar e publicar dados de interesse a saude publica. A avaliacdo
desses sistemas mostrou diferentes graus de eficiéncia, sendo que, em alguns paises,
considerados como desenvolvidos, a existéncia desses sistemas ja era antiga. O
mesmo fato ndo ocorreu, entretanto, na mesma velocidade em paises em
desenvolvimento. Esses sistemas sao a principal fonte de informacéo sobre todo o
ciclo de vida e eventos inerentes a saude humana(51).

Os SIS permitem sua evolucdo de uma forma rapida, ao acompanhar a
evolucdo do desenvolvimento tecnologico, dos conceitos e metodologias de
armazenamento, tratamento e disseminacéo das informagdes. I1Sso permite o uso da
melhor forma por diversos publicos (gestores, académicos e sociedade em geral).
Diferencas significativas sdo encontradas entre as experiéncias dos diferentes paises,
devido ao contexto historico, das caracteristicas e necessidade impares das
instituicées(52).

Os SIS produzem informagBes que propiciam o monitoramento e analise da
situacdo de saude de uma populacdo(53). No Brasil, € crescente a utilizacdo em
pesquisas de suas bases de dados secundarias de abrangéncia nacional. Tal
interesse pode estar ligado ao continuo avango para disponibilizacdo ao acesso e
melhoria da qualidade desses dados(54).

A criacdo de um SIS ocorreu oficialmente no Brasil em 1975. A publicagédo da
lei 6.229, de 17 de julho, dispbs sobre o Sistema Nacional de Saude e criou o Sistema
de Informac¢do em Saude, sendo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
seu primeiro componente(51).

O historico das informagdes em saude no Brasil € marcado pela fragmentagéo,
multiplicidade de fontes, qualidade insatisfatoria dos dados, e disponibilizacdo em

formato que impede facilmente sua apropriagcdo pelos gestores e pelo controle
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social(55). O monitoramento da qualidade dos dados dos SIS ligados ao SUS néo
apresenta um plano regular de avaliagdes normatizado pelo MS, o que ocorre séo
apenas iniciativas isoladas(8).

Garantir a acessibilidade e qualidade das informacgBes € essencial, admitir o
uso das ferramentas de disseminacdo e analise das informacdes para as mais
diversas plataformas e meios de divulgacdo pode contribuir no alcance das
informagbes para a camada da populacdo negligenciada. Para ampliar a
disseminagéo da informagdo em saude, é importante reconhecer o crescimento da
internet como veiculo de disseminacdo e comunicacdo, sua expansao deve ser
perseguida por estimulos aos programas de inclusao digital, fortalecendo o trabalho
do controle social e executores do setor saude, bem como para a populacdo em
geral(52).

Nesse cenario, identifica-se como é importante discutir sobre a qualidade dos
SIS em saude publica no Brasil, elaborar e implementar diretrizes para 0s processos
avaliativos dos SIS. Melhorias significativas estdo ocorrendo em todos 0s sistemas,
bem como, seu aprimoramento deve ser um processo continuo, na medida em que é
resultante de sucessivas avaliacdes e ajustes. Por outro lado, é importante reconhecer
gue ha ainda muito a ser feito para que as informacdes possam cumprir
adequadamente o papel que Ihes cabe no contexto da saude no Brasil(51).

A avaliac@o recorrente e sistematica de um SIS possibilita verificar se as
informacdes produzidas sdo Uteis para o direcionamento de politicas publicas de
saude, ao trazer a luz a magnitude dos eventos, aferir riscos e reconhecer grupos

vulneraveis(53).
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3 JUSTIFICATIVA

E um fato o crescimento do quantitativo de sistemas de informac&o em sautde
no Brasil, e consequentemente o volume de dados produzidos por esses sistemas. As
informacdes geradas a partir da andlise dos dados desses sistemas subsidiam o
planejamento e avaliagdo das politicas publicas de saude, bem como dos servigos
prestados pelo sistema de saude(5,6).

No entanto, constatou-se um descompasso entre a evolucéo dos sistemas e 0
processo de avaliacdo desses. Identificou-se a existéncia de uma concentracédo de
andlises para alguns sistemas epidemiolégicos tradicionais, bem como uma
distribuicdo desigual entre localidades brasileiras de estudo (8).

No escopo dos estudos que se referem a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, foi apontado por Frade (2017)(56) que os estudos que avaliam o
Programa Vigiagua sé&o limitados, existem alguns trabalhos que abordam a qualidade
da agua para consumo humano com foco nos aspectos microbioldgicos e fisico-
qguimicos, que visam correlacionar a ocorréncia de doencas diarreicas com a
qualidade da agua consumida. Outros exploram aspectos quantitativos e metas
atingidas pelo programa, bem como aspectos legais, historicos e referentes a sua
insercdo no SUS. Entretanto, hd uma lacuna no tocante a avaliacdo do Sisagua.

Nesse contexto, emerge a pergunta de pesquisa: conforme metodologia de
avaliacao consolidada para sistemas de informacdo em saude, qual € a situacao do
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) no Brasil, entre 2014-2020?

A avaliacdo do Sisagua pode elucidar as potencialidades e fragilidades
existentes no sistema, permitindo assim, a definicdo de recomendacdes que possam
auxiliar em sua evolugao e, consequentemente, no fortalecimento e melhoria das

acOes relacionadas ao controle de qualidade da agua para consumo humano no pais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua) no Brasil, no periodo de 2014 a 2020.

4.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar os atributos e a utilidade do Sisagua nos anos de 2014 a 2020;

e Descrever o fluxograma de entrada de dados dos principais médulos do
Sisagua;

e Caracterizar os dados e a qualidade do seu registro nos bancos de dados
do Sisagua;

e Propor recomendacOes para aperfeicoar o sistema de vigilancia da

qualidade da agua para consumo humano.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de avaliagdo descritiva, pautado nas diretrizes
publicadas, em 2001, pelo CDC dos Estados Unidos da América, em Updated
Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems(53). Tal guia, preconiza
uma analise dos atributos quantitativos e qualitativos pertinentes a um sistema de
vigilancia, por meio da elaboracdo de parametros e critérios (scores) avaliativos de
cada atributo. Neste estudo, foram avaliados os atributos simplicidade, flexibilidade,
qualidade dos dados, aceitabilidade, representatividade, oportunidade, e também a

utilidade do sistema.

5.2 Fonte de dados

Foram utilizados os dados secundarios produzidos pelo Sisagua. Esses dados
da vigilancia estdo disponiveis em relatérios do préprio sistema, em conjuntos de
dados disponiveis no Portal Brasileiro de Dados Aberto, ou foram cedidos pela
SVS/MS.

5.3 Local e periodo de estudo

Considerou-se o Brasil como local de estudo, uma vez que a vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano deve ser realizada em todo o territrio
nacional.

Foram analisados os dados disponiveis com data de inicio entre janeiro de
2014 e 31 de dezembro de 2020.

5.4 Parametros e critérios para analise dos atributos

A avaliacao dos atributos do Sisagua abordados nesse trabalho foi realizada
da seguinte forma:
5.4.1 Simplicidade
A simplicidade de um sistema de vigilancia em saude publica diz respeito a sua
estrutura e facilidade de operacao, que devem ser abordados desde a etapa inicial de

seu desenho. Sistemas de vigilancia devem ser tdo simples quanto possivel.
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Para analisar a simplicidade de um sistema é fundamental explorar o esquema
estabelecido para o fluxo de dados e as linhas de resposta em um sistema de
vigilancia(53).

Para a avaliagdo do atributo simplicidade analisou-se a descricdo do
fluxograma de entrada de dados dos principais modulos do Sisagua. A analise foi feita
levando em consideracéo pontos tais como: fluxo desde a coleta dos dados e registro
das informagfes; numero de organizacdes envolvidas no sistema de vigilancia;
necessidade de capacitacdo de pessoal; numero e tipo de usuarios do produto final
do sistema; meios utilizados na distribuicdo do produto final do sistema; integracao
com outros sistemas; transferéncia dos dados para outras esferas do Governo.

Parametro: A classificacéo final deste atributo foi simples ou complexo.

5.4.2 Flexibilidade

A flexibilidade se refere a habilidade de um sistema de vigilancia em saude
publica adaptar-se facilmente a mudancas advindas por novas necessidades de
informacgéo ou condi¢gdes operacionais. Sistemas que usam dados padronizados
tendem a permitir sua integracdo com outros sistemas mais facilmente e assim podem
ser considerados flexiveis(53).

A flexibilidade foi avaliada observando como o sistema respondeu a uma nova
demanda. Existéncia de interoperabilidade com outros sistemas. Foram avaliadas as
respostas e adaptacdes do sistema as alteracdes na vigilancia ao longo do tempo em
consonancia com as mudancas na legislacéo pertinente. Foram realizadas buscas nos
documentos oficiais do MS a respeito de mudancas no Sisagua, bem como analise do
guantitativo de melhorias implementadas no sistema.

Parametro: Existir alguma interoperabilidade do Sisagua com algum outro
sistema ou método para envio de dados. Possuir melhorias implementadas no
sistema. A classificacao final deste atributo foi a de flexivel se houver o atendimento

de pelo menos 01 método de interoperabilidade e uma melhoria implementada.

5.4.3 Qualidade de dados
A qualidade dos dados reflete a completitude e validade dos dados inseridos
no sistema de vigilancia. Esse atributo estd diretamente relacionado com a
aceitabilidade e a representatividade de um sistema de vigilancia. Com dados de

qgualidade elevada, o sistema pode ser melhor aceito pelos individuos integrados ao
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processo de vigilancia. Além disso, o sistema pode representar com exatidao o evento
sanitario sob vigilancia(53).

Para andlise da qualidade dos dados, foi analisada a completitude dos dados
do Sisagua referentes a cobertura de abastecimento. Esse conjunto de dados possui
informacdes sobre os quantitativos de domicilios abastecidos por sistemas e solucdes
alternativas de abastecimento de agua. Foram calculadas as proporcdes de campos
“ignorados" ou "em branco". Esta € uma medida direta e simples de avaliagdo da
qualidade dos dados. Dados de alta qualidade terdo baixos percentuais de tais
respostas. Os dados séo disponibilizados no Portal Brasileiro de Dados Abertos(57),
abarcam o periodo entre 2014 a 2020 e foram extraidos em 19 de maio de 2021.

Parametro: Para mensurar o grau de completitude adaptou-se o critério
estabelecido por Romero e Cunha(58): excelente (= 95%), boa (90% a 94%), regular
(70% a 89%), ruim (50% a 69%) e muito ruim (< 49%). O resultado definitivo para a
classificacdo foi determinado pela mediana dos resultados do percentual médio da

completitude final.

5.4.4 Aceitabilidade

A aceitabilidade é um atributo amplamente subjetivo, que reflete a aceitacdo de
individuos e instituicdes em participar do sistema de vigilancia, para prover dados
precisos, consistentes, completos e oportunos. Sistemas cujos dados apresentam
melhor qualidade tendem a ser melhor aceitos pelos sujeitos envolvidos no processo
de vigilancia(53).

A aceitabilidade foi avaliada pela propor¢cdo de municipios desenvolvendo
acOes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano no periodo de 2014
a 2020 no Brasil.

Esse indicador assume o municipio que desenvolve acfes de vigilancia da
qualidade da agua de consumo humano como aquele que possui “Cadastro” das
formas de abastecimento de agua, dados de monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano realizado pelos prestadores de servico (Controle) e
monitoramento realizado pelo setor Saude (Vigilancia), no Sisagua para o ano de
referéncia.

Parametro: Excelente, para 280% dos municipios desenvolvendo acbes de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano; regular, entre 250 e <80%;
ou ruim, quando <50%. O resultado final foi determinado pela mediana dos resultados

obtidos anualmente.
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5.4.5 Representatividade

Um sistema de vigilancia em saude publica considerado representativo
descreve com precisdo a ocorréncia de um evento ao longo do tempo e sua
distribuicdo na populacao de acordo com os critérios de lugar e pessoa. Dessa forma,
as informac0fes produzidas pelo sistema refletem a real ocorréncia e magnitude do
evento na populacao(53).

A estimativa da populacdo com informacgfes sobre abastecimento de 4gua ou
populacdo abastecida estimada por cada forma de abastecimento € calculada no
Sisagua por meio da multiplicagcdo do valor preenchido no campo “numero de
economias residenciais (domicilios permanentes)” pela razdo numero de
habitantes/domicilio do municipio obtida a partir dos dados do ultimo Censo do IBGE.

A consolidacdo dessa informacéo permite estimar, por ano de referéncia, a
populacdo total com informacbes sobre abastecimento de agua ou o total da
populacdo abastecida estimada do municipio. No entanto, é importante esclarecer
que, em cada municipio, o Sisagua limita a estimativa da populacdo do municipio com
informacBes no Sisagua a populacdo do municipio conforme dados do IBGE. Nos
casos em gque a populacdo recebe agua simultaneamente por duas formas de
abastecimento (populacdo também recebe agua de SAA ou SAC), esta ndo é
contabilizada, assumindo que ja estd incluida nas estimativas da populagédo
abastecida pela outra forma de abastecimento, seguindo o modelo de céalculo da

equacao a sequir:

Total da =y + Y Populacéo do + Y Populacéo do
populacao Populacao municipio municipio
abastecida do abastecida somente abastecida somente
estimada do municipio por SAC — na qual por SAl — na qual o
municipio abastecida 0 cadastro possui a cadastro possui a
(SAA, SAC e por SAA resposta NAO para resposta NAO para
SAl) a pergunta “A a pergunta “A
populacao populacao
abastecida pela abastecida pela SAI
SAC recebe agua recebe agua
proveniente de proveniente de
SAA’ SAA/SAC”

Parametro: A classificagdo final sobre este atributo foi a seguinte: excelente,

para 280% percentual da populacado abastecida estimada cadastrada; regular, entre



45

=250 e <80%; ou ruim, quando <50%. O resultado final foi determinado pela mediana

dos resultados auferidos no periodo.

5.4.6 Oportunidade

A oportunidade é uma medida crucial para qualquer sistema de vigilancia,
podendo ser definida como a velocidade entre as diversas etapas dentro do processo
de vigilancia. Esse atributo relaciona-se com a capacidade do sistema para propiciar
a implementacdo de medidas adequadas de controle e prevencédo de problemas de
saude publica, com base na urgéncia e no tipo de respostas necessarias. Outro ponto
da oportunidade € a determinacdo do tempo necessario para a identificacdo de
tendéncias, surtos, ou o efeito de medidas de prevengéo e controle(53).

Avaliou-se a oportunidade considerando a mediana do numero de dias
transcorridos até o registro dos dados de monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano realizado rotineiramente pelo setor saude, contemplando os
resultados das analises de qualidade da agua de baixa complexidade (parametros
bésicos: bactérias heterotréficas, cloro residual combinado, cloro residual livre,
coliformes totais, cor, diéxido de cloro, Escherichia coli, fluoreto, ph e turbidez). Esses
dados comumente sédo tratados por vigilancia dos parametros basicos. Os dados séo
disponibilizados no Portal Brasileiro de Dados Abertos(59), abarcam o periodo entre
2014 a 2020 e foram extraidos em 29 de margo de 2022.

Os dados foram categorizados em trés grupos: primeiro, ‘oportunidade da
coleta ao laudo’ calculado pela diferenca em dias entre a data de emisséo do laudo e
a data de coleta da amostra; segundo, ‘Oportunidade do laudo ao registro’ calculado
pela subtracdo em dias entre a data de registro dos dados no Sisagua e a data do
laudo da amostra e terceiro, 'oportunidade da coleta ao registro’ representado pela
diferenca entre a data de registro do dado no Sisagua e a data da coleta da amostra.

Parametro: O sistema foi considerado oportuno se apresentar uma mediana
<7 dias para o grupo ‘oportunidade da coleta ao laudo’; mediana <14 dias para
‘oportunidade do laudo ao registro’ e mediana <30 dias para ‘oportunidade da coleta
ao registro’. A classificacao final do sistema foi determinada pelo grupo ‘oportunidade
da coleta ao registro’ por ser o agrupamento que abrange todo o processo de
alimentacdo do sistema desde a coleta da amostra até o registro no sistema dos

resultados.
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5.4.7 Utilidade
A utilidade do sistema de vigilancia em saude publica € cumprir 0s objetivos
propostos pelo sistema de vigilancia, considerando o efeito do sistema em decisdes
de politica e programas de prevencédo e controle de doencas. Dados de um sistema
de vigilancia podem ser Gteis contribuindo para medidas de desempenho, inclusive
indicadores de saude que sao utilizados nas avaliacdes de sistemas de vigilancia(53).
Conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano(48), o monitoramento realizado pela

vigilancia da qualidade da agua para consumo humano tem essencialmente como

objetivos:
. Avaliar a qualidade da agua consumida pela populacgéo.
. Aferir o monitoramento realizado pelo controle da qualidade da agua.
. Avaliar a eficiéncia do tratamento da agua.
. Avaliar a integridade do sistema de distribuic&o.
. Subsidiar a associacdo entre agravos a saude e situacdes de

vulnerabilidade.

. Identificar pontos criticos/vulneraveis (fatores de risco) em sistemas e
solucBes alternativas de abastecimento.

. Verificar se as condicbes de uso e ocupacdo do solo da bacia
hidrografica interferem na qualidade da agua bruta e/ou tratada.

. Verificar se o tratamento empregado é adequado as caracteristicas da
agua do manancial de captacéo.

. Identificar grupos populacionais expostos a situacées de risco.

Parametro: Para a determinacao da utilidade, foi observado se o sistema de
vigilancia atende / cumpre os objetivos propostos.

5.5 Processamento de dados

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e tendéncia central. O processamento dos dados foi realizado pelo
Microsoft Office Excel 365 e RStudio 2022.02.3.
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5.6 Aspectos éticos

Este estudo utilizou os dados secundarios do Sisagua de acesso publico, sem
a presenca de dados nominais, portanto atendeu as diretrizes da lei n°® 12.527, de 18
de novembro de 2011(60) e a Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS)(61), que dispde sobre o acesso as informacgdes de bancos
de dados publicos. Assim, 0 estudo cumpriu com 0s aspectos éticos pertinentes a lei

e resolucédo supracitadas.
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6 RESULTADOS

6.1 Resultados | — Avaliac&o dos atributos e utilidade do Sisagua

6.1.1 Simplicidade
O Sisagua possui trés modulos principais de entradas de dados: Cadastro,
Controle e Vigilancia. As informacdes sado inseridas por municipio e forma de

abastecimento, segundo o fluxograma apresentado na Figura 5.

Prestador de servigo de

abastecimento de dgua Secretaria de Sadde

Infarmaghes das formas
de abastecimento de agua
(SAAfSAL)

Informagbes do monitoramento
da qualidade da dgua de
SAASSAC

Infarmagbes das farmas de
abastecimento de dgua
individual (A1)

Informagtes do monitoramento
da qualidade da dgua consumida
N municipio

: T r g
h &« T
- CADMSTRO CONTROLE VIGILANCIA
3 (SAA, SAC e 5A1) (5AA e SAC) [SAA, SACeSAI)
]
Anual Mensal, trimestral e semestral Rivdas, desfinds,
surto ou desastre
. Dados de cadastro Dados de controle R — Dados de vigilincia
Legenda:
SAA: Sistema de Abastecimentn de Agua SAl: Solugda Alternativa Individual
SAC: Selucdo Alternativa Coletiva GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratarial

Figura 5 - Fluxograma de entrada de dados dos principais médulos do Sisagua 4

Os dados de Cadastro e Controle séo obtidos junto aos prestadores de servicos
de abastecimento de agua no municipio e podem ser inseridos diretamente no sistema
por eles, ou encaminhados para a Secretaria de Saude inseri-los. Os dados de
Vigilancia sdo produzidos pelas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude e
inseridos no sistema pelos seus respectivos técnicos. Os dados sdo produzidos
conforme modelo estabelecido pela SVS para se adequarem aos campos de entrada
do Sisagua(50).

O médulo de Cadastro refere-se aos dados da(s) forma(s) de abastecimento

existente(s) no municipio, sejam elas para o atendimento coletivo ou individual, essas
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informacGes devem ser atualizadas anualmente e sempre que ocorrer modificacdes
na captacao, no tipo de tratamento e/ou na distribuicdo da agua(50).

E possivel cadastrar os trés tipos de forma de abastecimento de &agua
estabelecidos na Portaria de Potabilidade SAA, SAC e SAI(23). Os dados de SAA e
SAC competem aos prestadores de servico de abastecimento e sao inseridos
diretamente no Sisagua ou repassados ao setor saude para insercéo no sistema. Os
dados de SAl séo obtidos pelos profissionais do Vigiagua no municipio e inseridos no
sistema(46).

A estimativa da populacdo com informacgdes sobre abastecimento de agua ou
populacdo abastecida estimada por cada forma de abastecimento € calculada no
Sisagua por meio da multiplicagdo do valor preenchido no campo “numero de
economias residenciais (domicilios permanentes)” pela razdo numero de
habitantes/domicilio do municipio obtida a partir dos dados do ultimo Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(50).

A consolidacdo dessa informag&o permite estimar, por ano de referéncia, a
populacdo total com informacdes sobre abastecimento de &gua ou o total da
populacdo abastecida estimada do municipio. No entanto, é importante esclarecer
gue, em cada municipio, o Sisagua limita a estimativa da popula¢do do municipio com
informacBes no Sisagua a populacdo do municipio conforme dados do IBGE. Nos
casos em que a populacdo recebe agua simultaneamente por duas formas de
abastecimento (populacdo também recebe agua de SAA ou SAC), esta ndo é
contabilizada, assumindo que ja esta incluida nas estimativas da populacéo
abastecida pela outra forma de abastecimento, seguindo o modelo de célculo da
equacao apresentado nos métodos(50).

O mddulo Controle agrupa o conjunto das informagdes sobre 0 monitoramento
da qualidade da agua feito pelos prestadores de servico de abastecimento de agua,
conforme parametros, nimero minimo de amostras e frequéncia definida na norma de
potabilidade em funcdo do plano de amostragem, da populacdo abastecida e do tipo
de manancial de cada forma de abastecimento (SAA ou SAC)(46).

Os dados de Controle Mensal séo inseridos por més e os dados de Controle
Semestral sdo inseridos por semestre, ambos por ano de referéncia, de acordo com
a data de coleta da amostra de agua(50). Em atendimento ao inciso V do art.13 da
Norma de Potabilidade(23), os dados devem ser encaminhados para a autoridade de

salude publica dos estados, do Distrito Federal e dos municipios conforme modelo
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estabelecido para insercdo manual no sistema. No entanto, os usuarios com o perfil
empresa do Sisagua, ou seja, aquele vinculado ao prestador de servico de
abastecimento de &gua responsavel pela forma de abastecimento também pode
inserir os dados no sistema de forma manual ou pelo envio automatico dos dados, por
meio do webservice disponibilizado no Sisagua 4.

O modulo Vigilancia concentra os dados do monitoramento da qualidade da
agua feito pelas Secretarias de Saude nos municipios, segundo preconizado na
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua(48). Esse documento
determina o quantitativo de amostras a ser analisado em cada municipio baseado em
sua respectiva populacdo, a frequéncia de amostragem, os parametros a serem
analisados, bem como as orientacdes para elencar os pontos de coleta, considerando-
se todas as formas de abastecimento de agua.

O plano de amostragem de rotina da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano abarca o plano de amostragem basico, cujos parametros séo: cloro
residual livre (ou outro residual de cloro), turbidez, coliformes totais, Escherichia coli e
fluoreto. Além do plano de monitoramento de agrotoxicos e, quando necessario, um
plano especifico de monitoramento em conformidade com as caracteristicas
locais(48).

No tocante a interoperabilidade, a atual versdo do sistema conta com uma
ferramenta que admite o recebimento automatizado dos dados de Controle, ou seja,
as informacdes do monitoramento realizado pelos prestadores de servico de
abastecimento de agua podem ser enviadas eletronicamente dos seus sistemas de
informacé&o para o Sisagua 4, a partir de um webservice. Outro avanco dessa versao
€ a integracdo com o sistema de informacao dos laboratérios de saude publica, o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Neste caso, o0s resultados das anélises
dos parametros basicos inseridos no GAL sdo enviados automaticamente para o
Sisagua 4 apos a liberacéo dos laudos(46).

Em ambos os casos, a necessidade de digitar um dado no Sisagua que ja foi
inserido em outro sistema é eliminada, reduzindo-se assim os esfor¢os para realizar
a efetiva insercéo dos dados, bem como a possibilidade de erros de digitacao(46).

O Sisagua possui diversos perfis disponiveis para acesso ao sistema, conforme
atribuicdo e esfera de atuacao profissional do usuario. Os profissionais do setor saude
que atuam no Vigiagua utilizam o perfil vigiagua, conforme sua abrangéncia de

atuacao, podendo ser municipal, regional, estadual e federal. Os profissionais das
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instituicbes responsaveis pelo abastecimento de agua (também conhecidos como
prestadores de servico) acessam o0 sistema pelo perfil empresa, subdivido em
administracdo central, regional e municipal. Ja os profissionais do setor saude que
trabalham com a saude indigena acessam o sistema pelo perfil “Indigenas”. Por fim,
profissionais ou cidadaos que necessitem visualizar rotineiramente as informacdes do
Sisagua devem solicitar acesso ao perfil “Consulta”(62).

Considerando-se a descri¢ao do fluxograma de entrada de dados dos principais
modulos do Sisagua, os tipos de formas de abastecimento de agua para consumo
humano, os diversos profissionais e entidades envolvidos nesses processos, a
diversidade de parametros, frequéncia e quantidade de amostras a serem analisadas,
a interoperabilidade com outros sistemas e metodos de inser¢cdo de dados, a
exigéncia de monitoramento continuo e sistematico, o Sisagua foi classificado como

um sistema complexo.

6.1.2 Flexibilidade

Desde sua concepcdo em 2000 o Sisagua evoluiu e buscou adaptar-se as
mudancas propostas pelas normas de potabilidade que foram sendo modificadas ao
longo dos anos.

No tocante a interoperabilidade, a atual versdo do Sisagua, desde 2016, conta
com uma ferramenta que permite o recebimento automatizado dos dados de
“Controle”, ou seja, as informacdes do monitoramento realizado pelos prestadores de
servico de abastecimento de agua podem ser enviadas eletronicamente dos seus
sistemas de informacéo para o Sisagua, a partir de um webservice(46).

O Sisagua em 2017 passou a contar também com uma integracdo ao sistema
de informacgé&o dos laboratérios de saude publica, o GAL. Neste caso, os resultados
das analises dos parametros basicos (residual do agente desinfetante, turbidez, cor,
pH, fluoreto, bactérias heterotroficas, coliformes totais e Escherichia coli) registrados
no GAL sdo enviados automaticamente para o Sisagua apos a liberacdo dos
laudos(46).

A Figura 6 apresenta a evolugéo da integracéo entre o GAL e o Sisagua. Apesar
da integracgao ter sido implementada em 2017, essa melhoria permitiu a migragéo dos
dados desde 2014. Dessa forma, observou-se que antes de 2017, foram altos os
numeros de amostras classificadas como recusadas, ndo validadas e digitacdo no

Sisagua, apos o referido ano, essas modalidades apresentaram um decrescimento
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continuo. Dessa maneira, a partir de 2017 o quantitativo de amostras validadas foi
crescente, sendo que o menor valor para essa modalidade ocorreu em 2015 (15.085
amostras) e o auge da migracao em 2019 (442.586 amostras).
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e GAL Integra¢do Recusada 73965 201896 | 425562 91447 52410 22445 31291
GAL Integragdo Ndo Validada 33286 138073 = 143164 84061 46943 43180 35525
GAL Integragdo Validada 66793 15085 32996 321937 | 397195 @ 442586 @ 386620
Sisagua Digitacdo 425809 528948 513907 @ 296217 = 259591 @ 230962 = 191290
e GAL Integra¢do Recusada GAL Integragdo Nao Validada

GAL Integragdo Validada Sisagua Digitagdo

Figura 6 - Evolucao da integracdo entre o GAL e o Sisagua, Brasil, 2014-2020

O Sistema de Gestado de Projeto do DATASUS (Redmine), foi adotado em
2017, trata-se de um sistema gerenciador de demandas, projetos e contratos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) na plataforma
web. Alguns dos seus beneficios sédo a economicidade no desenvolvimento de novas
funcionalidades e na manutencdo do sistema, transparéncia no acompanhamento
online das demandas, projetos e contratos, geracdo de indicadores de desempenho,
além da possibilidade de integracdo com iniUmeras ferramentas(63).

N&o ha como determinar o total de melhorias feitas no Sisagua desde 2014 até
2017 antes da utilizacdo do Redmine, porém o relatério gerado pelo Redmine apontou
um total de 40 demandas de melhorias implementadas entre 2017 a 2020.

Diante da existéncia de métodos de interoperabilidade e de 40 melhorias

implementadas no Sisagua, o sistema foi considerado flexivel.

6.1.3 Qualidade dos dados

No periodo entre 2014 a 2020 foram identificados um total de 861.250 registros
referentes as formas de abastecimento no Brasil, sendo 96.723 registros para SAA,
354.091 para SAC e 410.436 para SAI. No banco de dados obtido cada registro em
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analise corresponde a uma linha e seus respectivos dados que sdo apresentados em
35 variaveis.

Foi observada uma tendéncia crescente no quantitativo dos registros das
formas de abastecimento cadastradas no Sisagua entre os anos de 2014 (n=72.522)
a 2017 (n=143.417). No ano de 2018 (n=140.495) houve uma reducao de -2,04% de
formas cadastradas. Em 2019 (n=147.491) foi alcancado um incremento de 4,98%
nos registros, porém no ano de 2020 (n=138.994) novamente ocorreu um decréscimo
(-5,76%) no quantitativo de formas de abastecimento cadastradas (Figura 7).
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Figura 7 - Quantitativo de registros das formas de abastecimento e variacéo
percentual anual, Brasil 2014-2020.

Na Tabela 1, foi calculado o percentual médio de completitude inicial dos dados
no periodo para determinar a classificacdo da qualidade e os dados foram ordenados
por meio deste resultado. Neste calculo foi adotado como denominador o maior valor
possivel para o ano de referéncia, sem considerar qualquer tipo de regra ou restricdo
do Sisagua. Observa-se que das 35 variaveis analisadas 16 (45,71%) delas foram
classificadas como excelentes. A variavel Desinfeccdo (2,86%) € classificada pelo
score como boa, duas (5,71%) variaveis (Cisterna; Captacdo de Agua de chuva) como
regulares, e as demais 16 (45,71%) variaveis como muito ruins.

Uma analise superficial desse conjunto de dados do Sisagua apresentaria o
resultado supracitado. No entanto, o sistema apresenta algumas regras de
preenchimento que devem ser consideradas na andlise dos campos, desta forma,

muda o denominador correto a ser adotado e consequentemente o resultado da
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classificacdo. Sendo assim, na coluna do percentual médio de completitude final
temos os resultados conforme instru¢des disponiveis no Dicionario de variaveis do
Sisagua Cadastro anual das formas de abastecimento (populacdo abastecida) e nos

manuais e instrutivos de operacionalizacdo do Sisagua.
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Tabela 1 - Percentual médio de completitude inicial e final dos registros das formas de abastecimento, Brasil, 2014-2020

Percentual de completitude por ano % Médio de % Médio de Incompletitude
Variavel Completitude Qualidade Completitude . Qualidade
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Inicial Final Final

Regido Geografica* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
UF* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Regional de Saide* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Municipio* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Codigo IBGE* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Tipo da Forma de 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00  Excelente 100,00 0,00 Excelente
Abastecimento
Codigo Forma de 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00  Excelente 100,00 0,00 Excelente
abastecimento
Nome da Formade 44 00 109,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00  Excelente 100,00 0,00 Excelente
Abastecimento*
Ano de referéncia* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Data de registro* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Data de 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
preenchimento*
Captacéio superficial* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Captacéo subterranea* 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
Razao 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Excelente 100,00 0,00 Excelente
habitantes/domicilio*
NUmero de economias
residenciais | |
(domicilios 99,93 99,97 99,94 99,95 99,96 99,96 99,96 99,95 Excelente 99,95 0,05 Excelente
permanentes)*
Filtrag&o* 94,16 94,03 94,76 9566 9529 96,02 96,30 95,17 Excelente 91,06 8,94 Bom
Desinfeccio™* 9349 93,14 9454 9525 094,93 9562 9599 94,71 Bom 90,23 9,77 Bom
Cisterna™* 84,75 87,69 88,25 90,06 89,35 89,53 89,37 88,43 Regular 100,00 0,00 Excelente
Captacdo de Aguade g, 75 g769 8325 90,06 8935 89,53 89,37 88,43 Regular 100,00 0,00 Excelente

chuva***
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Percentual de completitude por ano % Medio de % Medio de Incompletitude
Variavel Completitude  Qualidade  Completitude ! Qualidade
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Inicial Final Final

Caixa d'agua*** 44,86 47,68 46,45 52,40 46,45 47,13 46,97 47,42 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Sem reservagao*** 44,86 47,68 46,45 52,40 46,45 47,13 46,97 47,42 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Pop recebe Agua de 44,86 47,68 46,45 52,40 46,45 47,13 46,97 47,42 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
SAA/SAC**
Carro Pipa*** 39,89 40,01 41,80 37,66 42,90 42,40 42,40 41,01 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Chafariz*** 39,89 40,01 41,80 37,66 42,90 42,40 42,40 41,01 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Fonte*** 39,89 40,01 41,80 37,66 42,90 42,40 42,40 41,01 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Canalizacdo*** 39,89 40,01 41,80 37,66 42,90 42,40 42,40 41,01 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
Pop recebe Agua de 39,89 40,01 41,80 37,66 42,90 42,40 42,40 41,01 Muito ruim 100,00 0,00 Excelente
SAA**
NUmero de economias 33,86 33,37 38,80 38,24 44,60 43,16 43,65 39,38 Muito ruim 52,51 47,49 Ruim
residenciais (de uso
ocasional)***
Tipo da Instituicao*** 40,18 37,97 38,89 35,30 39,74 39,26 39,63 38,71 Muito ruim 73,77 26,23 Ruim
Nome da Instituicdo*** 40,18 37,97 38,89 35,30 39,74 39,26 39,63 38,71 Muito ruim 73,77 26,23 Ruim
CNPJ da Instituicao*** 40,18 37,97 38,89 35,30 39,74 39,26 39,63 38,71 Muito ruim 73,77 26,23 Ruim
Sigla da Instituicao*** 10,112 9,00 891 7,71 8,26 7,89 7,80 8,53 Muito ruim 15,94 84,06 Muito ruim
Nome do escritério 10,11 9,00 891 7,71 8,26 7,89 7,80 8,53 Muito ruim 15,94 84,06 Muito ruim
regional/local***
CNPJ do escritorio 10,11 9,00 891 7,71 8,26 7,89 7,80 8,53 Muito ruim 15,94 84,06 Muito ruim
regional/local***
Outro tipo de 3,21 390 4,33 11,13 4,85 521 5,27 5,41 Muito ruim 6,43 93,57 Muito ruim

suprimento***

*Preenchimento obrigatorio para qualquer forma de abastecimento
** Preenchimento obrigatério para pelo menos uma das formas de abastecimento

*** Preenchimento ndo obrigatério
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Um total de 14 variaveis foram classificadas como excelentes pois tiveram
100% de completitude, tanto na analise inicial quanto final: Regido Geografica; UF;
Regional de Saude; Municipio; Cdédigo IBGE; Tipo da Forma de Abastecimento;
Cddigo Forma de abastecimento; Nome da Forma de Abastecimento; Ano de
referéncia; Data de registro; Data de preenchimento; Captacdo superficial, Captacao
subterranea; Razé&o habitantes/domicilio.

A varidvel Numero de economias residenciais (domicilios permanentes)
apresentou 402 (0,05%) registros com o campo vazio em todos 0s anos analisados.
Essa variavel € de preenchimento obrigatorio denotando uma falha na validacéo
desses dados pelo Sisagua.

Para a variavel Filtracao foram identificados 40.306 (8,94%) registros, e para a
variavel Desinfec¢do foram identificados 44.061 (9,77%) registros sem algum tipo de
informacéo. Essas séo variaveis de preenchimento obrigatorio para SAA e SAC, para
SAIl o preenchimento € opcional. No caso de SAI, a informacéao refere-se a filtracdo e
desinfeccdo intradomiciliar. A incompletitude ocorreu em todos os anos, porém foi
verificada apenas na forma de abastecimento SAl.

As variaveis Cisterna e Captacdo de Agua de chuva possuem 96.723 registros
vazios. No entanto, esse campo nado existe para as formas de abastecimento do tipo
SAA, esse equivale exatamente ao total de SAA cadastrados no periodo em analise,
sendo assim esse campo possui uma completitude final de 100% dos registros para
as formas de abastecimento SAC e SAl.

As variaveis Caixa d'agua; Sem reservacao; Pop recebe Agua de SAA/SAC s&o
variaveis que podem estar presentes apenas para a forma de abastecimento do tipo
SAl, sendo assim, ap6s verificagdo dos dados foram identificados 410.436 registros
em todas essas variaveis, valor esse correspondente a totalidade das SAI
cadastradas, dessa forma, essas variaveis possuem uma completitude final de
100,00% sendo classificadas como excelente.

As variaveis Carro Pipa; Chafariz; Fonte; Canalizacdo; Pop recebe Agua de
SAA sao exclusivas da forma de abastecimento do tipo SAC. Apos filtrar as variaveis
apenas para este tipo de forma de abastecimento, verificou-se que todos os campos
estado devidamente preenchidos configurando uma completitude excelente.

A variavel Numero de economias residenciais (de uso ocasional) esta presente

apenas para SAA e SAC totalizando um denominador de 450.814 registros. Foram
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identificados 105.354 registros vazios, 47,49% de incompletitude dos dados sendo
classificado como ruim.

As variaveis Tipo da Instituicdo; Nome da Instituicdo; CNPJ da Instituicdo ndo
devem conter registros para o tipo de forma SAI, conforme determinado no dicionério
de variaveis, o que de fato foi verificado nos dados. No entanto, foram identificados
que dos 450.814 registros existentes para SAA e SAC 118.279 estédo vazios para as
varidveis em questdo, portanto a incompletitude dos dados chega a um valor de
26,23% sendo classificada como regular.

As variaveis Sigla da Instituicdo; Nome do escritério regional/local; CNPJ do
escritorio regional/local tratam-se de variaveis que néo estdo presentes em SAl, dessa
forma o conjunto a ser considerado para essas variaveis é de 450.814 registros,
desses 378.976 (84,06%) nédo estdo preenchidos configurando uma completitude
muito ruim.

A variavel “Outro tipo de suprimento” apresenta a descricao de algum tipo de
suprimento de agua que nao esteja previamente tabulado pelo Sisagua. Esse campo
nao possui dados para as formas de abastecimento do tipo SAA. Dessa maneira, 0
denominador adequado para essa variavel seria de 764.527 registros, foi identificado
um quantitativo de 715.403 (93,57%) sem preenchimento de dados determinando uma
classificagdo como muito ruim.

O Sisagua, conforme demonstrado, é um sistema complexo que requer um
certo cuidado ao analisar a completitude dos dados disponiveis, dessa forma, ao
considerar suas regras de funcionamento o sistema apresentou uma classificacao
excelente para 25 variaveis, boa para duas, regular para trés, ruim para uma e muito
ruim para quatro. A mediana geral da completitude analisada para todas as variaveis
corresponde a 100,00% o que determina uma classificagdo como excelente.

6.1.4 Aceitabilidade

A Figura 8 apresenta a evolucdo da propor¢céo de municipios desenvolvendo
acOes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no periodo de 2014
a 2020. Nela é possivel observar que, em 2014, ocorreu o menor valor 3.287 (58,70%)
registrado para a proporcdo. Entre 2015 (68,34%) a 2019 (81,07%) houve um
crescimento gradual no percentual de municipios desenvolvendo a¢des de vigilancia.

No ano de 2020 houve uma queda no resultado da propor¢cao para 4.315 (77,05%)
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municipios vigilantes. A mediana dos resultados finais obtidos foi de 77,05%, ou seja,

o Sisagua foi considerado regular quanto ao atributo aceitabilidade.

5.482
2000% >-439 [8% i?;% (81,07%] 5390
80.00% 5.353 [78,04%)] [77,05%)]
’ 5.281 [72,55%]
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Figura 8 - Proporcdo de municipios desenvolvendo acfes de vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, Brasil, 2014-2020

Para explorar melhor os resultados desse atributo, optou-se por apresentar 0s
resultados da proporcdo de municipios desenvolvendo acgBes de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano em 2020 por regides e Unidades
Federativas.

Na Figura 9 temos os resultados agrupados por regido geografica e Brasil. As
regides Sudeste (88,79%) e Sul (96,39%) foram classificadas como excelentes, ja as
regides Centro-Oeste (75,05%), Nordeste (62,88%) e Norte (41,11%) como regular.
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62,88%
I 41,11%
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

Figura 9 - Propor¢céao dos municipios com dados de cadastro, controle e vigilancia, por
regido geogréfica e Brasil, ano 2020

A Figura 10 apresenta os resultados por UF, sendo 14 (DF, MS, MT, AL, CE,
PB, SE, TO, ES, MG, SP, PR, RS e SC) delas classificadas como excelente, 05 (GO,
BA, PE, RR e RJ) regulares e 08 (MA, PIl, RN, AC, AM, AP, PA e RO) como ruins. A
regido Norte apresentou o maior quantitativo de UFs classificadas como ruins, com

destaque para 0 Amapa que teve resultado zero para o ano de referéncia 2020.
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Figura 10 - Proporcdo dos municipios com dados de cadastro, controle e vigilancia,
por UF e Brasil, ano 2020
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Para compreender melhor a situacdo do pais, considerando o0s eixos
especificos (cadastro, controle ou vigilancia), torna-se essencial verificar o percentual
de municipios em cada cenério com relacéo a insercao de dados no sistema. A Figura
11 permite a avaliacdo de todos os cenarios com relagdo a inser¢cdo de dados no
Sisagua em 2020.

Verifica-se que além dos 77% dos municipios desenvolvendo acdes de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no periodo de 2020, houveram
4% dos municipios com informacdes apenas dos cadastros das formas de
abastecimento, 6% apresentaram informac6es de Cadastro e Controle, 9%
representaram informacdes a respeito do Cadastro e Vigilancia, e cerca de 4% dos

municipios ndo tinham qualquer informacéo sobre Cadastro, Controle e Vigilancia.

4% 4%

m Apenas dados de Cadastro
Apenas dados de Cadastro e Controle
m Apenas dados de Cadastro e Vigilancia
m Dados de Cadastro, Controle e Vigilancia

m Sem informagdo

Figura 11 - Percentuais de municipios em cada cenéario em relagdo a insercao de
dados de Cadastro das formas de abastecimento, de Controle e de Vigilancia da
qualidade da agua, em 2020

6.1.5 Representatividade

O percentual da populacdo abastecida estimada, desde o ano de 2014
(67,21%) até o ano de 2020 (83,35%) apresentou um crescimento continuo no
percentual da populacao cadastrada no Sisagua, 0 que representa um incremento de

16,14%, correspondente a um pouco mais de 40 milhdes de individuos no periodo



analisado. A mediana dos resultados auferidos foi de 78,22%, desta forma, a

representatividade foi classificada como regular (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual da populacdo abastecida estimada cadastrada no Sisagua,

Brasil, 2014-2020

%

Populacéo Populagéo Populacao ,
Ano Total IBGE abastemda abastecida Mediana
estimada )
estimada
2014 200.843.188 134981786 67,21
2015 202.733.832 148303743 73,15
2016 204.488.598 149839813 73,28
2017 206.111.748 161229269 78,22 78,22
2018 207.660.933 165915159 79,90
2019 208.492.406 171994047 82,49
2020 210.144.575 175161037 83,35

Fonte: Sisagua,2021

Analisando esses resultados por UF e regibes conforme tabelas 3 e 4,
verificamos que entre 2014 a 2016 Rio Grande do Sul (88,29%), Goias (91,25%) e
Distrito Federal (92,92%) apresentaram, respectivamente, 0s maiores percentuais da
populacdo abastecida estimada cadastrada no Sisagua. Nesse mesmo periodo o
Maranh&o apresentou o percentual mais baixo em todos os anos (22,54%; 30,49% e
34,76%). Ja a partir de 2017 os percentuais mais baixos foram identificados no Amapa
(21,00%; 39,16%; 0,64% e 25,76%). Entre 2018 a 2020 o Distrito Federal se destacou
por ter os maiores percentuais (96,06%; 98,70% e 98,16%).

No tocante aos resultados para as regibes geogréaficas, temos que o0s
percentuais mais baixos da populacdo abastecida estimada cadastrada no Sisagua,
em todos os anos (2014-2020) foram na regidao Norte (47,68%; 50,83%; 52,39%;
55,35%; 55,73%; 60,11% e 59,87%). JA& a regido Sul apresentou os melhores
resultados (82,67%; 87,55%; 89:71% 88,93% e 91,09%) em todos 0s anos, exceto
pelo ano de 2018 onde a regido Centro-Oeste obteve o melhor resultado (90,26%).



Tabela 3 - Percentual da populacédo abastecida estimada cadastrada no Sisagua, por UF e regides, 2014-2017

. 2014 2015 2016 2017

UF/Regido PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad %

DF 2570160 2103021 81,82% 2786686 2097107 75,25% 2920969 2714148 92,92% 2974897 2705039 90,93%
GO 6434048 5507075 85,59% 6523222 5970099 91,52% 6610681 5730560 86,69% 6695855 5813050 86,82%
MS 2587269 1627229 62,89% 2619657 2386408 91,10% 2651235 2374373 89,56% 2682386 2364963 88,17%
MT 3182113 2498402 78,51% 3224357 2667540 82,73% 3265486 2536758 77,68% 3305531 2770115 83,80%
Centro-Oeste 14773590 11735727 79,44% 15153922 13121154 86,59% 15448371 13355839 86,45% 15658669 13653167 87,19%
AL 3300935 2202036 66,71% 3321730 2255318 67,90% 3340932 2345157 70,19% 3358963 2706191 80,57%
BA 15044137 11147445 74,10% 15126371 11880508 78,54% 15203934 12214983 80,34% 15276566 12535008 82,05%
CE 8778576 7154448 81,50% 8842791 7391245 83,58% 8904459 7308252 82,07% 8963663 7149959 79,77%
MA 6794301 1531481 22,54% 6850884 2088840 30,49% 6904241 2400231 34,76% 6954036 3059352 43,99%
PB 3914421 2716693 69,40% 3943885 2969135 75,28% 3972202 3294786 82,95% 3999415 3464289 86,62%
PE 9208550 6597962 71,65% 9277727 6473555 69,78% 9345173 7196449 77,01% 9410336 7069594 75,13%
PI 3184166 1893681 59,47% 3194718 2206981 69,08% 3204028 2227379 69,52% 3212180 2256908 70,26%
RN 3373959 2217929 65,74% 3408510 2647727 77,68% 3442175 2329200 67,67% 3474998 2094062 60,26%
SE 2195662 1561499 71,12% 2219574 1553193 69,98% 2242937 1711467 76,30% 2265779 1767614 78,01%
Nordeste 55794707 37023174 66,36% 56186190 39466502 70,24% 56560081 41027904 72,54% 56915936 42102977 73,97%
AC 776463 255694 32,93% 790101 392580 49,69% 803513 432258 53,80% 816687 424309 51,95%
AM 3807921 2800240 73,54% 3873743 2949155 76,13% 3938336 3015878 76,58% 4001667 3251824 81,26%
AP 734996 283539 38,58% 750912 282052 37,56% 766679 294253 38,38% 782295 164313 21,00%
PA 7999729 2969611 37,12% 8104880 3086617 38,08% 8206923 3072403 37,44% 8305359 3328217 40,07%
RO 1728214 580234 33,57% 1748531 563891 32,25% 1768204 634026 35,86% 1787279 834380 46,68%
RR 488072 281192 57,61% 496936 294487 59,26% 505665 411379 81,35% 514229 441611 85,88%
TO 1478164 941500 63,69% 1496880 1204926 80,50% 1515126 1310860 86,52% 1532902 1375042 89,70%
Norte 17013559 8112010 47,68% 17261983 8773708 50,83% 17504446 9171057 52,39% 17740418 9819696 55,35%
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UF/Regido 2014 2015 2016 2017
PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad %

ES 3839366 3104250 80,85% 3885049 2998398 77,18% 3929911 3272090 83,26% 3973697 3116364 78,42%
MG 20593356 15238848 74,00% 20734097 16397143 79,08% 20869101 12937815 62,00% 20997560 14563741 69,36%
RJ 16369179 13039278 79,66% 16461173 13189490 80,12% 16550024 12795690 77,32% 16635996 13084368 78,65%
SP 43663669 22923016 52,50% 44035304 28953325 65,75% 44396484 31056744 69,95% 44749699 38709251 86,50%
Sudeste 84465570 54305392 64,29% 85115623 61538356 72,30% 85745520 60062339 70,05% 86356952 69473724 80,45%
PR 10997465 9238520 84,01% 11081692 9864954 89,02% 11163018 10233651 91,67% 11242720 10281748 91,45%
RS 11164043 9857057 88,29% 11207274 10149900 90,57% 11247972 10434569 92,77% 11286500 10571072 93,66%
SC 6634254 4709906 70,99% 6727148 5389169 80,11% 6819190 5554454 81,45% 6910553 5326885 77,08%
Sul 28795762 23805483 82,67% 29016114 25404023 87,55% 29230180 26222674 89,71% 29439773 26179705 88,93%
Brasil 200843188 134981786 67,21% 202733832 148303743 73,15% 204488598 149839813 73,28% 206111748 161229269 78,22%
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Tabela 4 - Percentual da populacdo abastecida estimada cadastrada no Sisagua, por UF e regides, 2018-2020

n 2018 2019 2020
UF/Regido
PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad %
DF 3039448 2919765 96,06% 2972209 2933654 98,70% 3012718 2957311  98,16%
GO 6778772 6294727 92,86% 6921161 6234485 90,08% 7018354 6324331 90,11%
MS 2713147 2348625 86,56% 2748023 2494349  90,77% 2778986 2504997  90,14%
MT 3344544 2766798 82,73% 3441998 2951273  85,74% 3484466 2934368  84,21%
Centro-Oeste 15875911 14329915 90,26% 16083391 14613761 90,86% 16294524 14721007 90,34%
AL 3375823 2611477  77,36% 3322820 2601553 78,29% 3337357 2830138  84,80%
BA 15344447 13168609 85,82% 14812617 12693092 85,69% 14873064 12875117 86,57%
CE 9020460 7457185 82,67% 9075649 7812478  86,08% 9132078 8540494  93,52%
MA 7000229 3362790 48,04% 7035055 3564077 50,66% 7075181 3187660  45,05%
PB 4025558 2131226  52,94% 3996496 3537023 88,50% 4018127 3501619  87,15%
PE 9473266 6550427 69,15% 9496294 7187354  75,69% 9557071 7453775  77,99%
PI 3219257 2502057  77,72% 3264531 2466506  75,55% 3273227 2455521  75,02%
RN 3507003 2625695  74,87% 3479010 2707189  77,81% 3506853 1747686  49,84%
SE 2288116 1868101 81,64% 2278308 2007173 88,10% 2298696 2035502  88,55%
Nordeste 57254159 42277567 73,84% 56760780 44576445 78,53% 57071654 44627512 78,20%
AC 829619 467295 56,33% 869265 396846 45,65% 881935 453583 51,43%
AM 4063614 3105325 76,42% 4080611 3237474  79,34% 4144597 3259105  78,64%
AP 797722 312418 39,16% 829494 5316 0,64% 845731 217901 25,76%
PA 8366628 3400709  40,65% 8513497 4467502 52,48% 8602865 4226953  49,13%
RO 1805788 869434 48,15% 1757589 1066723 60,69% 1777225 1097764  61,77%
RR 522636 475053 90,90% 576568 404616 70,18% 605761 426821 70,46%
TO 1550194 1365700 88,10% 1555229 1350721 86,85% 1572866 1352969  86,02%
Norte 17936201 9995934  55,73% 18182253 10929198 60,11% 18430980 11035096 59,87%
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UF/Regido 2018 2019 2020
PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad % PopIBGE PopCad %

ES 4016356 3116449  77,59% 3972388 2913112  73,33% 4018650 2824883  70,29%
MG 21119536 16089079 76,18% 21040662 16011261 76,10% 21168791 17603495 83,16%
RJ 16718956 13258379 79,30% 17159960 14212099 82,82% 17264943 13404474 77,64%
SP 45094866 40515135 89,84% 45538936 41636634 91,43% 45919049 42670216 92,92%
Sudeste 86949714 72979042 83,93% 87711946 74773106 85,25% 88371433 76503068 86,57%
PR 11320892 10125642 89,44% 11348937 10462624 92,19% 11433957 10820659 94,64%
RS 11322895 10244959 90,48% 11329605 10684158 94,30% 11377239 10891598 95,73%
SC 7001161 5962100 85,16% 7075494 5954755  84,16% 7164788 6562097  91,59%
Sul 29644948 26332701 88,83% 29754036 27101537 91,09% 29975984 28274354 94,32%
Brasil 207660933 165915159 79,90% 208492406 171994047 82,49% 210144575 175161037 83,35%
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As figuras 12 a 18 apresentam espacialmente os resultados entre 2014 a 2020
dos municipios e suas respectivas classificagbes quanto ao atributo
representatividade. Houve uma melhora gradual dos municipios quanto a
classificacdo excelente, saindo de 2632 municipios em 2014 para 3585 em 2020, bem

como uma reducado de 1572 municipios categorizados como ruins para 862 em 2020.

Legenda

Il Excelente (n=2632)
Regular (n=1366)
Ruim (n=1572)

500 0 500 1000 1500 2000 km

Figura 12 - Mapa da classificacdo dos municipios quanto ao percentual da populacéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2014
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Legenda
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Figura 13 - Mapa da classificacdo dos municipios quanto ao percentual da populacéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2015
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Legenda
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Figura 14 - Mapa da classificacdo dos municipios quanto ao percentual da populacéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2016
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Legenda

B Excelente (n=3213)
Regular (n=1348)
Ruim (n=1009)

500 0 500 1000 1500 2000 km

Figura 15 - Mapa da classificacdo dos municipios quanto ao percentual da populagéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2017
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B Excelente (n=3306)
Regular (n=1300)
Ruim (n=968)
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Figura 16 - Mapa da classificagdo dos municipios quanto ao percentual da populagéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2018
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Legenda
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Figura 17 - Mapa da classificagdo dos municipios quanto ao percentual da populagéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2019



73

Legenda

B Excelente (n=3585)
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Figura 18 - Mapa da classificacdo dos municipios quanto ao percentual da populacéo
abastecida estimada cadastrada no Sisagua, Brasil, 2020
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6.1.6 Oportunidade

Em 2014 foram 1.572.719 registros dos dados do monitoramento da qualidade
da &gua para consumo humano realizados rotineiramente pelo setor salude. Esse
namero cresceu e atingiu em 2020 a marca de 2.278.518 registros. Para o periodo em
analise 2014-2020, foram analisados um total de 16.543.517 registros. Essa analise
identificou 11.623 inconsisténcias, onde o resultado da subtrac&o entre as datas foi
negativo o que nado deveria ocorrer no sistema, esses registros foram excluidos da
analise realizada Tabela 5. Destaca-se que ao longo dos anos o quantitativo dessas
inconsisténcias reduziu de forma expressiva, cerca de 4,5 vezes menos comparando
0 ano de 2014 ao de 2020.

Tabela 5 - Quantitativo de registros dos dados do monitoramento da vigilancia dos
parametros basicos no Sisagua, Brasil, 2014-2020

Quantitativo

Ano Inconsisténcias

de registro
2014 1.572.719 2.433
2015 1.730.383 2.097
2016 3.552.774 4.584
2017 2.430.140 1.012
2018 2.404.600 625
2019 2.574.383 333
2020 2.278.518 539
Total 16.543.517 11.623

A Tabela 6 consolida os resultados dos dados do monitoramento da vigilancia
dos parametros basicos no Sisagua. Para o conjunto ‘oportunidade da coleta ao
laudo’, a mediana do Brasil foi 5 dias, dessa forma, foi considerada oportuna. A maioria
das UFs foi classificada como oportuna, apenas Alagoas, Amapa, Distrito Federal,
Goias, Maranhao e Para ndo alcancaram esse resultado. No tocante ao segundo
conjunto “Oportunidade do laudo ao registro”, o Brasil ficou com uma mediana de 22
dias, sendo considerado inoportuno. Apenas Roraima conseguiu atingir o critério de
obter uma mediana igual ou inferior a 14 dias.

Quanto ao agrupamento “Oportunidade da coleta ao registro” o Brasil foi
classificado como inoportuno por ter uma mediana de 32 dias. Cerca de 11 UFs
obtiveram uma mediana inferior a 30 dias, sendo assim, consideradas oportunas,
foram elas: Acre, Alagoas, Ceara, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Roraima, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
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Tabela 6 - Oportunidade dos dados do monitoramento da vigilancia dos parametros basicos no Sisagua, UF e Brasil, 2014-2020

Oportunidade da coleta ao

Oportunidade do laudo ao

Oportunidade da coleta ao

UE laudo ' registro registro
Media Mediana Igaej:/;(()) Media Mediana Desvio Padrao Media Mediana Desvio Padrao

AC 8,6 3 15,6 48,0 19 83,6 56,6 29 83,8
AL 111 8 16,3 40,4 19 58,4 51,5 29 60,5
AM 2,9 1 9,9 52,6 31 64,8 55,5 33 66,0
AP 18,9 16 14,9 61,8 50 50,5 80,7 66 51,0
BA 11,8 6 26,4 80,7 37 112,8 92,4 49 115,9
CE 6,4 6 14,8 81,4 18 205,6 87,7 23 206,3
DF 16,9 14 12,9 151,0 126 94,1 167,9 148 94,0
ES 9,2 7 12,4 70,1 28 98,5 79,3 38 99,2
GO 133 10 13,4 58,9 27 97,6 72,2 41 97,7
MA 10,7 8 16,2 62,5 27 105,4 73,2 39 105,6
MG 8,7 4 16,1 51,1 17 106,9 59,8 28 108,5
MS 6,2 6 7,9 48,8 18 105,8 55,0 24 106,3
MT 572 2 12,7 56,1 21 103,1 61,3 27 104,5
PA 20,1 14 25,5 78,1 37 106,0 98,2 61 107,6
PB 8,9 5 13,9 57,9 22 103,4 66,8 31 104,7
PE 7,7 3 17,1 42,9 15 66,4 50,6 23 68,2
Pl 18,3 7 28,2 67,4 27 97,1 85,7 50 100,8
PR 10,6 7 15,6 75,6 21 186,9 86,2 35 187,6
RJ 6,7 3 16,8 50,1 24 66,5 56,8 30 68,6
RN 4.6 3 11,7 68,6 28 94,2 73,2 34 94,6
RO 104 7 11,7 59,3 26 78,3 69,8 36 80,1
RR 6,0 3 10,4 48,4 8 109,6 54,4 14 110,8
RS 7,8 4 16,8 52,9 20 95,5 60,7 28 96,5



Oportunidade da coleta ao Oportunidade do laudo ao Oportunidade da coleta ao

UE laudo registro registro

Media Mediana I[D)aej:/;(()) Media Mediana Desvio Padrao Media Mediana Desvio Padrao
SC 4.1 3 8,1 60,4 21 116,7 64,5 27 117,0
SE 8,4 3 11,3 66,4 26 109,2 74,8 35 111,2
SP 7,0 6 91 64,7 24 106,9 71,7 31 107,1
TO 7,6 7 8,4 52,0 25 70,0 59,6 32 70,5
Brasil 8,6 5 16,1 63,3 22 122,7 71,9 32 123,9
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6.1.7 Utilidade

A avaliacdo da utilidade segue conforme o cumprimento dos objetivos
propostos para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no Brasil. O
Sisagua permite a caracterizacdo e avaliacdo da qualidade da agua consumida pela
populacdo por meio do monitoramento feito pelos prestadores de abastecimento de
dgua e também pelo setor salude. S&8o0 mais de uma centena de parametros
monitorados em diversos periodos e quantidades, em conformidade com o
determinado na normativa existente.

O sistema armazena informacdes importantes sobre a estrutura, técnicas e 0s
tipos de tratamentos empregados, que podem afirmar a eficiéncia do tratamento da
dgua e também a integridade do sistema de distribuicdo, bem como registrar
informacdes sobre interrupcao do tratamento, reclamacdes e intermiténcia.

A analise dos dados de monitoramento da qualidade da agua pode subsidiar a
investigacdo e associacdo entre agravos a saude e situaces de vulnerabilidade,
sejam elas bacteriolégicas ou quimicas, desta forma, identificando pontos
criticos/vulneraveis (fatores de risco) em sistemas e solucbes alternativas de
abastecimento, e assim identificando grupos populacionais expostos a situacdes de
risco.

Os conjuntos de dados sobre as estruturas das formas de abastecimento
presentes no Sisagua, servem para verificar se as condi¢cdes de uso e ocupacao do
solo da bacia hidrogréfica interferem na qualidade da agua bruta e/ou tratada, assim
como, constatar se o tratamento empregado € adequado as caracteristicas da agua
do manancial de captacdo. E valido destacar a importancia do cadastro correto dos
pontos de captacdo no modulo de ‘Cadastro’, uma vez que os dados de qualidade da
agua bruta seréo especificados individualmente no médulo de ‘Controle Mensal'.

Em sintese, o sistema cumpre sua finalidade de auxiliar no gerenciamento de
riscos a saude associados ao abastecimento de agua para consumo humano no pais,
dessa forma, o Sisagua foi considerado (util.

O Sisagua, embora classificado como um sistema util, possui sua performance
prejudicada por se tratar de um sistema complexo, com uma aceitabilidade e
representatividade regulares, e oportunidade ruim. No entanto, apesar de possuir
pontos a serem melhorados, sua flexibilidade associada a excelente qualidade dos
dados permite a producéo de informagdes capazes de caracterizar o abastecimento

de &gua da populacao e os respectivos riscos a saude.
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7 DISCUSSAO

O Sisagua foi considerado um sistema complexo, flexivel, com excelente
gualidade dos dados, possui uma aceitabilidade e representatividade regulares e uma
oportunidade ruim. Trata-se de um sistema util tendo-se como referéncias os objetivos
estabelecidos para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Este estudo observou que a complexidade do Sisagua ocorre, em parte, devido
aos diferentes tipos de formas de abastecimento de agua para consumo humano, 0s
diversos profissionais e entidades envolvidos no processo de vigilancia, a diversidade
de parametros, frequéncia e quantidade de amostras a serem analisadas, a
interoperabilidade com outros sistemas e métodos de insercdo de dados. Todo esse
contexto requer profissionais habilitados e treinados para uma execucao continua e
sistematica das acdes de vigilancia.

Sistemas de vigilancia em saude publica simples séo preferiveis por serem de
facil compreensao aos profissionais envolvidos no processo de vigilancia. Os sistemas
gue sédo simples, de facil entendimento e implementacéo geralmente refletem em uma
melhor aceitabilidade e oportunidade, além de menor custo, o que nao foi abordado
nessa avaliacdo. Nesse estudo a aceitabilidade foi regular e a oportunidade ruim,
dessa forma, sendo condizente com o que € estipulado pelo CDC (2001)(53).

Assim como ocorreu para o Sisagua, estudos em nivel nacional classificaram
os sistemas de informacdo como complexos. Foram avaliados os sistemas de
vigilancia da doenca meningocécica (2007-2017)(64) e da Tuberculose
Drogarresistente (2013-2017)(65), bem como do Programa Nacional de Imunizacdes
— Modulo Registro do Vacinado (2017)(66). Ambos os estudos levaram em
consideracao para a classificacdo a descricédo e fluxograma das atividades, o volume
de dados do sistema e as entidades envolvidas no processo de vigilancia.

O historico de adequacbes e evolucdo do Sisagua para acompanhar as
mudancas na legislacdo pertinente a vigilancia qualidade da agua para consumo
humano afirma sua flexibilidade. Por se tratar de um sistema online isso pode ser um
fator que contribui para a incorporacao de novas variaveis e tecnologias.

Quanto a interoperabilidade e integragdo com outros sistemas, o Sisagua
disponibiliza um servico web para o recebimento das informagfes do controle da

qgualidade da agua de forma automatica. Como diversas empresas de saneamento
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possuem seus proprios sistemas de informacéo, a utilizacao desse servico web € uma
opcao tecnoldgica que permite integra-los ao Sisagua, permitindo a migracao
automatica dos dados(50).

E importante destacar que a ades&o ao servico é opcional e que a decisio de
integrar os sistemas deve ser de comum acordo entre a instituicdo responsavel pelo
abastecimento de agua para consumo humano (prestador de servigo) e 0os gestores
do Vigiagua no estado/municipio(50).

O Sisagua apresenta também uma integracdo com o GAL. Neste caso, 0s
resultados das analises dos parametros basicos registrados no GAL sdo enviados
automaticamente para o Sisagua apos a liberacédo dos laudos. Em ambos o0s casos
de integragdo, o ponto crucial € que nesses processos elimina-se a necessidade de
digitacdo de um dado no Sisagua que ja foi inserido em outro sistema, reduzindo-se
esforcos e a probabilidade de erros de digitacdo(46).

No tocante a integracdo entre o GAL e 0 Sisagua existem quatro situacdes
possiveis. ‘GAL (integracdo) — Recusada’: amostra enviada pelo GAL, porém foi
recusada pelo Sisagua por ndo acatar as regras existentes para 0 envio ou por ja
existir no municipio uma amostra com mesmo numero. A amostra ndo foi gravada na
tabela temporaria. ‘GAL (integracdo) — Nao validada’: amostra enviada pelo GAL,
recebida pelo Sisagua e disponivel na tabela temporaria, mas ainda néo foi validada
no Sisagua pelo técnico responsavel pela insercdo e validacdo dos dados. ‘GAL
(integragéo) — Validada’: amostra enviada pelo GAL, recebida pelo Sisagua (tabela
temporaria com informacbes do GAL) e ja validada no Sisagua pelo técnico
responsavel pela validacéo e insercao dos dados. ‘Sisagua (Digitacao)’: amostra que
foi inserida manualmente no Sisagua (botdo Novo). Esses registros ndo passam pela
tabela temporéria, indo diretamente para a tabela de amostras de vigilancia(62).

A integracdo do Gal e Sisagua ocorreu efetivamente em 2017, apesar de ter
sido migrado um alto quantitativo de amostras entre 2014 a 2017, notou-se que 0S
dados anteriores ao ano de 2017 foram pouco aproveitados, diante da alta
disponibilidade. Ja a partir de 2017, foi sistematico o decrescimento das amostras
recusadas e nédo validadas, bem como o crescimento das amostras validadas no
sistema.

Nesse contexto, o quantitativo de amostras digitadas no Sisagua também vem
reduzindo continuamente, esse cenario demonstra a efetividade da integracdo ao

reduzir o trabalho de digitacdo novamente no Sisagua dos dados que ja haviam sido
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inseridos no Gal. A reducao do quantitativo de amostras ‘GAL (integracao) — Validada’
e ‘Sisagua (Digitacdo)’ do ano de 2020 para 20119 pode ser um advento relacionado
a pandemia Covid-19.

O estudo que avaliou as tecnologias digitais de informacdo para a saude:
revisando os padrdes de metadados com foco na interoperabilidade, identificou que a
padronizacao e interoperabilidade em sistemas de informacao, sejam eles referentes
as bibliotecas ou as instituicdes de saude, sdo muito relevantes por permitir a troca e
o compartilhamento de informacfes dentro e fora das organizacdes, além de tornar
mais eficientes os fluxos e processos de trabalho, em especial os informacionais(67).

Conforme verificado no relatério do Redmine, no periodo entre 2017 a 2020 o
Sisagua implementou um total de 40 melhorias, esse resultado demonstra o quanto o
sistema é flexivel e busca adequar-se as necessidades advindas da vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano. Por ndo ser foco da pesquisa, ndo foram
apresentadas as dezenas de demandas corretivas feitas no sistema para que ele se
mantenha em pleno funcionamento.

De acordo com o Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems
do CDC/US (2001)(53), a complexidade de um sistema tende a prejudicar sua
flexibilidade, o que nao foi observado neste estudo.

Verificou-se pouca flexibilidade em estudos mais antigos, como 0s que
avaliaram o sistema de vigilancia da hantavirose no Brasil, no periodo entre 1993 e
2002(68) e do sistema de vigilancia epidemiologica de doenca de Chagas aguda em
Minas Gerais, 2005-2008(69). Com o advento da evolucao tecnolégica, bem como o
aprimoramento e desenvolvimento dos SIS, estudos mais recentes, em consonancia
com este, identificaram uma boa flexibilidade também para o sistema nacional de
vigilancia da doenca meningocdcica, Brasil, 2007-2017(64) e do sistema GAL:
avaliacdo de uma ferramenta para a vigilancia sentinela de sindrome gripal, Brasil,
2011-2012(70).

No tocante a qualidade dos dados, em 2014 foi implementada a atual versao
do Sisagua, 0 que seria uma possivel explicacdo para o menor valor no quantitativo
de formas cadastradas no sistema e da populacao abastecida estimada. A divulgacéo
de materiais instrutivos sobre como operacionalizar o Sisagua, a familiarizagao e
capacitacao dos profissionais podem ter contribuido para o crescimento dos registros
realizados até 2017, bem como da populacéo abastecida estimada.



81

N&o ha uma hipétese clara para o decréscimo no quantitativo de registros do
ano 2018. No entanto, a reducéo dos registros das formas de abastecimento em 2020
pode estar relacionada com o advento da pandemia Covid-19. Quanto a variagdo no
guantitativo dos registros de formas cadastradas no Sisagua, esses valores
representam uma informac&o mais relacionada ao expressivo numero de formas de
abastecimento cadastradas, representando pouco sobre a qualidade do trabalho da
vigilancia. JA o crescimento percentual da populacdo abastecida estimada foi
constante em todos 0s anos em consonancia com o continuo aprimoramento do
Sisagua e da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, e possui maior
peso ao demonstrar maior cobertura sobre as informacdes relacionadas a agua
consumida pela populagéo brasileira.

Conforme a analise inicial e final, 14 variaveis apresentaram 100% de
preenchimento para todos os anos disponiveis, sendo classificadas como excelentes.
Essas variaveis sdo todas de preenchimento obrigatorio e trazem dados sobre a
localizacdo das formas de abastecimento, seu nome, cédigo, ano de referéncia, datas
de registro e preenchimento dos dados, tipo de captacdo e razao
habitantes/domicilios, abarcando informac¢des essenciais sobre o cadastro das formas
de abastecimento.

A variavel Numero de economias residenciais (domicilios permanentes)
apresentou 402 (0,05%) registros com o campo vazio, mesmo sendo uma variavel de
preenchimento obrigatério e que apresenta um dado crucial para o calculo da
populacdo abastecida estimada. O problema ocorreu em todos 0s anos,
possivelmente trata-se de uma falha persistente, de dificil identificacéo do problema e
aplicacdo de uma resolugdo definitiva. No entanto, o quantitativo de registros
incorretos sdo poucos e essa variavel manteve a classificagdo como excelente.

A identificacdo e adocdo de medidas corretivas para as inconsisténcias dos
dados nos sistemas de informacao s&o primordiais para melhorar a confiabilidade das
informacgdes, aperfeicoando assim a fidelidade dos indicadores e a otimizagdo do
planejamento das acfes voltadas a saude da populacao(71).

Para as variaveis Filtragdo e Desinfeccado foram identificados respectivamente
40.306 e 44.061 registros com 0s campos vazios. Esses campos trazem resultados
do tipo Sim e Nao, indicando a existéncia da filtragcdo ou desinfeccéo entre as etapas
de tratamento da agua. No entanto, por se tratar de um campo opcional para SAI no

sistema quando nao for selecionada uma das opg¢bes o campo fica com o



82

preenchimento vazio no banco. Na andlise final a variavel Filtracdo foi reclassificada
de excelente para boa.

As variaveis Filtragdo e Desinfeccdo possuem um papel importante no contexto
epidemiologico. A filtracdo é uma etapa do tratamento imprescindivel quando a
captacdo da agua é feita em mananciais superficiais, tendo papel essencial na sua
clarificacédo, assim como na remocao de microrganismos patogénicos. A desinfeccao
€ 0 processo de tratamento em que acontece a destruicdo ou inativacdo de
organismos patogénicos pelo uso de um agente desinfetante diminuindo, assim, a
ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica transmitidas por bactérias, virus e
protozoarios(72).

Do total de 35 variaveis, 21 variaveis tiveram os resultados ajustados apés as
consideracOes das regras de preenchimento do Sisagua. Sendo que dez delas:
Cisterna; Captacédo de Agua de chuva; Caixa d'agua; Sem reservacio; Pop recebe
Agua de SAA/SAC; Carro Pipa; Chafariz; Fonte; Canalizacdo; Pop recebe Agua de
SAA, tiveram sua classificacdo ajustada para excelente apds feitas as devidas
consideracOes sobre as regras de preenchimento do Sisagua. Isso demonstra
claramente a necessidade de conhecer o funcionamento e regras do sistema para
uma fidedigna anélise dos seus dados.

A variavel Numero de economias residenciais (de uso ocasional) teve a
completitude classificada como muito ruim. Isso pode estar relacionado ao fato de ser
um dado de preenchimento opcional e que muitas formas de abastecimento nao
apresentam valor para essa variavel.

Algumas variaveis relacionadas as instituicdes responsaveis pelo
abastecimento de 4gua obtiveram resultados como ruim (Tipo da Instituicdo; Nome da
Instituicdo; CNPJ da Instituicdo) e muito ruim (Sigla da Instituicdo; Nome do escritério
regional/local; CNPJ do escritdrio regional/local). Isso pode estar relacionado ao fato
de que para SAC nem sempre had uma Instituicdo responsavel pela forma de
abastecimento. Outro ponto importante é que para a instituicdo do tipo “Empresa
Estadual” é obrigatorio a existéncia de uma sigla, 0 mesmo nao ocorre quando o tipo
de instituicdo é servico municipal e outros.

A variavel “Outro tipo de suprimento” apresentou o pior percentual de
completitude (6,43%). Essa variavel esta contida em um conjunto de informagdes
relacionadas ao tipo de suprimento da forma de abastecimento, trata-se de um campo

de preenchimento aberto e ndo obrigatério. Notou-se para essa variavel um
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preenchimento com as mais diversas e incoerentes informacfes. A maioria das
variaveis com piores resultados de completitude séo relacionadas aos dados dos
prestadores de servicos, porém, esses dados sao fundamentais para a resolucéo de
questdes administrativas e normativas inerentes ao consumo e distribuicdo da agua
para consumo humano.

Apesar de um numero expressivo de variaveis serem de preenchimento
obrigatorio o que corrobora para uma excelente completitude dos dados, as variaveis
gue possuem preenchimento opcional abarcam uma taxa elevada de incompletitude
ao banco de dados. O que torna necessario a adocao de medidas para melhorar esse
resultado, vale considerar a possibilidade de aplicar a obrigatoriedade de
preenchimento aos campos, bem como investir em um processo de conscientizagéo
da importancia do preenchimento completo dos campos e da relevancia das
informacdes produzidas com esses dados.

E necessério, ainda que os técnicos dos trés niveis do Vigiagua reflitam e
discutam sobre as variaveis que, realmente, necessitam ser registradas no Sisagua,
com o intuito de tornar o sistema mais simples e capaz de gerar informagdes efetivas
na tomada de decisdo e no planejamento, contribuindo para uma melhor
aceitabilidade e completitude dos dados do sistema.

De acordo com Assis (2014)(73) o elevado quantitativo de variaveis com
completitudes classificadas como regulares, ruins e muito ruins ocorre em
consequéncia da falta de motivagcdo ou tempo suficiente para o completo
preenchimento dos campos, diante da priorizacdo das demais demandas nos servi¢os
de saude.

Apesar do alto volume de registros dos sistemas de informacdes e das
potencialidades envolvidas, nota-se que eles sao subutilizados para os fins a que se
destinam frente a natureza do processo de trabalho e do modelo de assisténcia e
vigilancia em saude. Entre as razdes, destaca-se: a baixa qualidade do
preenchimento, a ampla quantidade de formularios para um anico sistema, a auséncia
de conhecimento da importancia desses sistemas por parte dos trabalhadores, a
precariedade dos servi¢os de saude em estrutura (de tecnologia da informacéo - Tl) e
de pessoal (resultando na procrastinagéo de preenchimento de dados). Apesar de
toda a evolucdo da area de TI, existe uma defasagem entre esse avanco e a sua

incorporagcao no processo de gestdo em saude no pais(74).
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A qualidade dos dados inseridos no sistema de informacgéo é importante ndo
apenas para o planejamento e monitoramento das a¢ces de saude, mas também pelo
investimento continuo do MS em garantir sua operacionalizacao(75).

Todo o esfor¢co e o custo séo perdidos quando os profissionais deixam de
fornecer as informacdes corretas, completas e em tempo oportuno nos SIS. Portanto,
torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias no processo de capacitacédo
das equipes e dos gestores de saude, para a sensibilizacdo e conscientizacdo da
relevancia da qualidade dos registros dos eventos de saude publica, de modo que
possam fundamentar os SIS e viabilizar uma efetiva vigilancia em saude(75).

As informacdes extraidas do Sisagua sdo empregadas pelos profissionais do
Vigiagua e por diversas instituicdes envolvidas com a tematica, tais como: a Casa Civil
da Presidéncia da Republica; os Ministérios do Desenvolvimento Regional (MDR) e
do Meio Ambiente (MMA); a Agéncia Nacional de Aguas (ANA); o Conselho Nacional
de Recursos Hidricos (CNRH); a Fundacao Nacional de Saude (Funasa); o Ministério
Publico (MP); as universidades, entre outros(46).

Estudos que visam contribuir para a melhoria da qualidade dos dados do
Sisagua sdo de suma importancia, uma vez que essas informacdes subsidiam a
atuacao da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, a estruturacdo de
politicas publicas na area de saude ambiental e saneamento, a prevencéo de doencas
de veiculacédo hidrica e os trabalhos cientificos sobre a avalicdo da qualidade da agua
consumida pela populagéo brasileira(46).

O Sisagua permite a insercdo dos dados de todos os municipios brasileiros e
das 31 Regides Administrativas do Distrito Federal, que sédo consideradas municipios
na atual versao do sistema, totalizando assim 5.600 municipios. A aceitabilidade neste
estudo foi avaliada pela propor¢cdo de municipios desenvolvendo acdes de vigilancia
da qualidade da 4gua para consumo humano.

A proporc¢éo de municipios desenvolvendo ac¢des de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano tem como prerrogativa verificar a existéncia minima de
dados que possibilitem a descricdo, ao menos de forma basica, o abastecimento de
agua no municipio(76).

Nesse contexto, considera-se que o municipio desenvolveu agfes de vigilancia
da qualidade da agua de consumo humano, quando, para o ano de referéncia, ele

possuir no Sisagua informagdes sobre: cadastro das formas de abastecimento de
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agua; dados de monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
realizado pelos prestadores de servico e também pelo setor saude(76).

Esses conjuntos de dados quando inseridos no Sisagua possibilita a
caracterizacdo da cobertura de abastecimento de agua para consumo humano no
Brasil e também a qualidade da agua consumida pela populacdo(46). Essa
caracterizacao torna-se essencial para a identificacdo de vulnerabilidades e para a
tomada de decisdo dos gestores. As informacgbes geradas a partir do Sisagua sao
empregadas tanto pelo setor salde quanto por outros setores envolvidos na tematica,
tais como: saneamento, meio ambiente, recursos hidricos, 6rgados de controle, entre
outros(76).

A proporcao de municipios desenvolvendo ag6es de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano foi o indicador institucional do Vigiagua no ciclo de gestao
2016-2019 do Plano Plurianual (PPA) e também do Plano Nacional de Saude (PNS)
do governo federal. Em consonancia com o PPA, o PNS (2016-2019) tem por
finalidade reforcar a capacidade de planejamento e nortear a gestéo federal da saude
na implementagdo de todas as iniciativas de gestdo no SUS. A analise situacional
ainda reflete as necessidades de saude da populacdo e a capacidade publica de
oferecer acdes, servicos e produtos para o seu atendimento. No ciclo de gestdo 2016-
2019 a meta final para o referido indicador foi de 80% em 2019(76).

No ano de 2014, observa-se o0 menor percentual para a proporc¢éo, tendo como
principal hipétese a implementacdo da nova versdo do Sisagua. Nesse ano, foi
necessario a realizacdo de capacitacdes para os profissionais das secretarias de
salude dos estados e dos municipios para compreensdo do novo sistema e posterior
insercdo dos dados. A partir do ano de 2015 até 2019, a aceitabilidade representada
pelo percentual do indicador aumentou gradativamente, alcangcando 4.540 (81,07%)
municipios que desenvolveram ac¢fes de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano em 2019, e, portanto, a meta foi alcangcada em 2019.

No ano de 2020, o resultado para a propor¢ao caiu para 77,05%, 4.315
municipios. No entanto, ressalta-se que os cadastros das formas de abastecimento
presentes nos municipios devem ser atualizados anualmente, bem como o
monitoramento feito pelo controle e pela vigilancia devem ser continuos. Assim, 0s
dados para o célculo desse indicador ndo sdo cumulativos, partindo-se do zero todo

ano. Com isso, faz-se imprescindivel esfor¢cos ininterruptos para manter atualizados
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os dados do Sisagua, permitindo assim que o sistema possa gerar informacdes
fidedignas sobre a cobertura e a qualidade do abastecimento de agua no pais.

Quanto ao significado de cada um dos cenarios apresentados na Figura 10, é
importante destacar algumas consideracoes(76):

Os municipios ‘sem informacéo’ sdo aqueles que nao possuem dados inseridos
no Sisagua para o ano de referéncia, ou seja, ndo possuem nem mesmo cadastro(s)
da(s) forma(s) de abastecimento. Essa situacdo sugere dificuldades relacionadas a
inser¢éo de dados no Sisagua, a infraestrutura laboratorial e & realizagéo de andlises
de campo, ou até mesmo de compreensdo basica do Vigiagua e da norma de
potabilidade.

Para os municipios com situacdo ‘apenas dados de cadastro’, ndo € possivel
avaliar como estd a qualidade da agua, pois ndo ha dados do monitoramento. No
entanto, € possivel descrever, em funcdo da(s) forma(s) de abastecimento
registrada(s) como se da o abastecimento de agua no municipio em termos do
manancial utilizado, das etapas de tratamento da &gua (ou inexisténcia do
tratamento), das areas abastecidas, da instituicdo responsavel pelo servico, entre
outras informacdes. Destaca-se, contudo, que a existéncia de dados de cadastro ndo
significa que todas as formas de abastecimento existentes no municipio foram
registradas no sistema.

Para os municipios com ‘apenas dados de cadastro e controle’, € possivel
descrever, além das formas de abastecimento existentes, a qualidade da &agua
fornecida pelo(s) prestador(es) de servico de abastecimento de 4gua para consumo
humano. E importante esclarecer, por outro lado, que a existéncia de dados de
Controle néo significa que existem informacgdes de todas as formas de abastecimento
cadastradas, nem mesmo que existem informacdes referentes a todos os meses do
ano, tampouco que o plano de amostragem estabelecido na Portaria de Potabilidade
esta sendo cumprido.

Para os municipios com ‘apenas dados de cadastro e vigilancia’, é possivel
descrever, além das formas de abastecimento existentes, a qualidade da agua
segundo os resultados do monitoramento dos parametros analisados pelo setor
Saude. A exemplo do que foi descrito no item anterior, a existéncia de dados de
Vigilancia nao significa que existem informagdes de todas as formas de abastecimento
cadastradas, nem mesmo que existem informacdes referentes a todos os meses do

ano, tampouco que o plano de amostragem estabelecido na Diretriz Nacional do Plano
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de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano esta
sendo cumprido pelo municipio.

Por fim, os municipios com dados de ‘cadastro, controle e vigilancia’ sédo
agueles que cumprem as exigéncias para alcance do indicador do PPA e PNS
proporcdo de municipios desenvolvendo acfes de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e sao contabilizados para obtencdo do resultado do atributo
aceitabilidade em ambito nacional.

A escolha desse indicador para representar a aceitabilidade ocorreu tendo em
vista sua utilizacdo em importantes instrumentos de gestdo como o PPA e PNS. Além
disso ele demonstra minimamente que o municipio reconhece e efetuou pelo menos
uma atividade de cadastro, controle e vigilancia.

A limitacdo do indicador é que ele pode demonstrar apenas uma fracdo do
universo, uma vez que o municipio para ser classificado como desenvolvendo acfes
de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano precisa informar ao menos
um dado de cadastro, controle e vigilancia, independente do quantitativo de formas de
abastecimento do municipio e do quantitativo e frequéncia estipulada para o
monitoramento a ser feito pelos prestadores de servico de abastecimento de agua e
da vigilancia em saude. Esse indicador foi modificado para os préximos ciclos de
gestao, estimando percentuais de cumprimento para os dados de cadastro, controle
e vigilancia.

A consolidacdo da populacdo abastecida estimada pelas formas de
abastecimento cadastradas no Sisagua permite caracterizar, por ano de referéncia, a
cobertura de abastecimento de agua para consumo humano do municipio por
aspectos como o tipo de forma de abastecimento, tipo de captacdo e etapas de
tratamento da 4gua, bem como identificar a populacéo para a qual ndo se conhece a
forma de abastecimento utilizada. Agregando-se as informac¢des de Cadastro, tem-se
a caracterizag¢do do abastecimento dos municipios, estados, regifes e do Brasil(46).

A ONU reconheceu o direito a agua potavel e ao saneamento como um direito
humano, fundamental para o pleno desfrute da vida(77). O direito humano a agua
potavel afere a todos, sem excecdo, 0 acesso a agua segura para uso pessoal e
doméstico em quantidade suficiente e qualidade aceitavel, de modo acessivel fisica e
economicamente, como também ao esgotamento sanitario higiénico, seguro, fisica e

economicamente acessivel, além de social e culturalmente aceitavel(78).
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Apesar de todo o amparo em resolucdes e acordos internacionais, muitos
paises ndo conseguem garantir tais servicos para milhGes de pessoas, que vivem em
condi¢cbes precérias de saneamento. Entre 1990 e 2012, o quantitativo de pessoas
que vivia em cidades sem acesso aos servicos de 4gua e esgotamento sanitério
melhorados aumentou de 111 milhdes para 149 milhdes e de 541 milhdes para 754
milhdes, respectivamente. Tal fato ocorreu porque a urbanizacdo ocorreu de forma
mais agil que a implementagéo dos servigos publicos, principalmente em regides mais
pobres(79).

O Brasil, em 2015, por meio do documento “Transformando Nosso Mundo: A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” (Agenda 2030), pactuou alcancar,
até 2030, os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as 169 Metas
estabelecidas no referido documento(80). O Objetivo 6 (ODS 6) “Agua Potavel e
Saneamento”, visa “Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos”(81,82). Dentre as oito metas do ODS 6, a Meta 6.1 é de “até
2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potavel, segura e acessivel para
todos” esta intimamente relacionada com as ag¢des do Vigiagua e as respectivas
informacdes registradas no Sisagua(83).

O Brasil como um dos paises signatarios dos pactos de direitos internacionais,
deve garantir o direito de acesso a agua potavel a toda populacéo. Esse direito deve
ser garantido pelo investimento e fortalecimento das politicas publicas, planos,
programas e acdes relacionadas a 4gua. No pais, destaca-se a Politica Nacional de
Recursos Hidricos e a Politica Nacional de Saneamento Basico, que estabelecem os
planos municipais de saneamento basico e a regulacéo dos servicos de saneamento.
Além da Politica Nacional de Saude, por meio do SUS, que institui a vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e os planos de seguranca da agua(84).

Os resultados do indicador 6.1.1, para todos os paises signatarios, podem ser
verificados no site da ONU (https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database) e no site
do Joint Monitoring Programme for Sanitation and Hygiene (JMP)
(https://lwashdata.org). Conforme estudo feito por Oliveira (2018)(83), a série historica
com os resultados para o Brasil demonstrava que desde 2010 o pais apresentava uma
proporcao da populacdo que utiliza servi¢cos de dgua potavel com seguranca superior
a 97%, esses resultados foram obtidos por meio do censo demografico feito pelo
IBGE, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), e pelo Sistema


https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database
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Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), desconsiderando portanto as
informacdes geradas pelo Sisagua.

Nesse estudo(83) apontou-se que as analises feitas pela ONU para estimar a
proporcdo da populacdo que utiliza servicos de agua potavel com seguranca
(indicador global 6.1.1 dos ODS) apresentavam resultados no qual o Brasil estaria
guase alcancando a meta. Esses resultados disponibilizados pela ONU, ratificados
pelo Governo Brasileiro, ndo representavam a realidade do pais e precisavam ser
revistos. Diante deste contexto, ao apresentar um resultado inadequado o Governo
Federal poderia considerar que ha pouca necessidade de investimentos na area,
tendo em vista que apenas cerca de 3% da populacédo brasileira ndo tinham acesso a
agua potéavel.

Apéds inmeras discussdes governamentais entre a Comissao Nacional para 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (CNODS), o MS, a ANA, o IBGE e dentre
outras instituicdes afins da tematica, os dados do Sisagua foram incorporados para
representar os resultados para o indicador global 6.1.1. Dessa forma, os resultados
encontrados nesse estudo sdo semelhantes aos encontrados atualmente para
responder o indicador 6.1.1 do ODS.

Ressalta-se que tal mudanca fortalece o Sisagua, como base de dados
nacional da saude, sendo uma referéncia para responder os indicadores relativos a
cobertura e qualidade da agua para consumo humano no Brasil.

A populacéo atendida por um sistema de abastecimento de agua é estimada,
no Sisagua, por meio da multiplicacdo entre o nimero de domicilios permanentes
informado no cadastro pela razdo habitantes/domicilio do municipio. Isso permite a
validacdo no momento do cadastro de uma nova forma de abastecimento de agua,
evitando que sejam cadastradas informagdes conflitantes com a realidade
populacional de cada municipio(50).

A validacdo pondera as populagcbes abastecidas por SAA, SAC e SAIl do
municipio e ndo deixa que a soma ultrapasse sua respectiva populacao total. Caso
iSso ocorra, 0 Sisagua nao permite o cadastro da forma de abastecimento e apresenta
uma mensagem informando que o valor superou a populacdo do municipio. Nesse
caso, é necessario fazer uma verificacdo dos dados da forma de abastecimento que
se pretende cadastrar e, caso esses dados sejam confirmados, devem-se identificar

qual(is) outra(s) forma(s) de abastecimento foram cadastradas com uma populacéo
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divergente da realidade, e proceder com 0s ajustes necessarios para viabilizar o
cadastro da referida forma de abastecimento(50).

A regra de validagéo é aplicada ao campo “Numero de economias residenciais
(domicilios permanentes)”, que se refere aos domicilios usados como moradia. Esse
dado é, muitas vezes, confundido com o numero de economias ativas, que abrange
imoveis vazios, hotelaria, clubes e comércios em geral, bem como imoveis utilizados
apenas em épocas especificas (por exemplo, casas de veraneio). Nesse sentido, é
fundamental que esses conceitos sejam bem compreendidos para que sejam
informados dados fidedignos e que permitam estimar corretamente a populacao
abastecida por cada forma de abastecimento de agua(50).

Quanto ao atributo oportunidade destaca-se o grande volume de dados
analisados para o periodo (2014-2020) um total de 16.543.517 registros dos dados do
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano realizados
rotineiramente pelo setor salde. Essa analise permitiu a identificacdo de 11.623
registros inconsistentes, onde a subtracéo entre datas obteve um resultado negativo.
O problema ocorreu em todos os anos, indicando um problema persistente no sistema.

Para o conjunto ‘oportunidade da coleta ao laudo’ o Brasil obteve uma mediana
de 5 dias, sendo assim, considerado oportuno, bem como esse resultado foi
identificado para a maioria das UFs. Esse primeiro conjunto avalia o tempo
transcorrido entre a data da coleta da amostra de agua até a emissdo do laudo,
sugerindo, portanto, que nessa fase de atuacdo da vigilancia existe uma certa
agilidade apesar das limitac6es das capacidades laboratoriais do pais.

O Brasil, obteve uma mediana de 22 dias para o conjunto de dados
‘oportunidade do laudo ao registro’, isso demonstra um certo gargalo na atuacéo da
vigilancia, uma vez que, apresenta um acréscimo importante entre o nimero de dias
necessarios para que apés a emissao do laudo da amostra os resultados sejam
efetivamente registrados no Sisagua.

Por fim, o agrupamento ‘oportunidade da coleta ao registro’ representa todo o
periodo para insercéo dos dados no Sisagua, considerando a atuacdo desde a coleta
da amostra de agua até o efetivo registro dos resultados no sistema. A maioria das
UFs, foram consideradas inoportunas, e o Brasil obteve uma mediana de 32 dias para
concluir todo o processo de registro dos dados, sendo, portanto, considerado

inoportuno.
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Um elemento que contribui para uma baixa oportunidade na alimentacéo dos
dados dos SIS é presenca de poucos profissionais para digitar todas as fichas e
formularios dos mais diversos sistemas, geralmente configurando uma sobrecarga de
trabalho para esses profissionais. Além disso, muitos séo os casos em que a digitacdo
dos dados nao é feita por um profissional vinculado a vigilancia em saude que possua
uma qualificacdo adequada para tal atividade(52,85).

Estudos que avaliaram a oportunidade dos sistemas de vigilancia responsaveis
pelo monitoramento da tuberculose, sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) também apontaram a necessidade de
melhoria dos resultados deste atributo(66,86,87).

Torna-se indispensavel implementar estratégias para capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude e gestores municipais, quanto a importancia da insercao dos
dados em tempo oportuno, bem como da qualidade dos registros inseridos nos SIS,
de modo que possam garantir que os SIS viabilizem uma efetiva vigilancia em
saude(75).

Os prazos estipulados para definir ou ndo a oportunidade da insercdo dos
dados no Sisagua, foram definidos com base no que é praticado em doencas
transmissiveis, tendo em vista que ndo ha normativa nacional que determine esses
prazos. Assim, como nos demais atributos, os resultados possuem uma grande
variacdo nos resultados obtidos. Dessa forma, optou-se por ter como parametro a
mediana, por ser um valor central. Vale lembrar que a mediana de 32 dias indica que
50% das vezes o tempo transcorrido foi de mais de um més na avaliacdo da
oportunidade da coleta ao registro das amostras.

O mundo encontra-se em um momento histérico de desenvolvimento
tecnologico sem precedentes, o que faz a sociedade contemporanea ser reconhecida
como a do conhecimento e da tecnologia(88). O conhecimento destaca-se como dos
mais valiosos recursos de uma organizacao, por possibilitar que as ac¢des, no plano
organizacional e individual, se tornem mais inteligentes, eficientes e eficazes(89).

Ressalta-se que para o planejamento e implantacdo do SIS no SUS, é
fundamental considerar que os SIS devem contemplar a descentralizacdo das
atividades, e, portanto, devem abarcar além das necessidades estaduais e federais
por informacéo, as diferentes realidades do pais, em especial as necessidades no

contexto municipal. Assim, os SIS serdo efetivamente instrumentos-chave no apoio
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aos gestores de politicas publicas, como consequéncia, a populacéo pode ter servi¢cos
de saude de melhor qualidade(90).

Por fim, ha pontos a serem melhorados, mas o Sisagua foi considerado Gtil por
ser capaz de fornecer indicadores importantes e condizentes com seus objetivos,
sendo capaz de caracterizar 0 abastecimento e a qualidade da agua consumida pela
populacao brasileira e auxiliar no gerenciamento de riscos a saude associados ao
abastecimento de agua.

Um ponto crucial que necessita ser melhorado no Sisagua € a disponibilizagéo
dos seus dados em formatos mais acessiveis, tanto para os técnicos responsaveis
pela vigilancia, prestadores de servico e também para a comunidade em geral. A
disponibilizagéo de diversos conjuntos de dados do Sisagua no Portal Brasileiro de
Dados Abertos foi um grande avanco. No entanto, varios conjuntos de dados sao
volumosos e requer conhecimento especifico em programas robustos para analise
dos dados, o0 que o torna inacessivel ao publico em geral.

O Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminacdo de Dados e
Informacdes Estratégicas em Saude (DEMAS) é uma unidade integrante da Secretaria
Executiva (SE) do MS. Este departamento é responsavel por promover o
monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude e pela constru¢do de uma estrutura
especializada em producédo, qualificacdo e disseminacdo de dados e informacdes
estratégicas para gestores em prol da melhoria da satude da sociedade brasileira(91).
O Demas em parceria com a equipe gestora do Sisagua tem buscado sanar esse
desafio por meio de painéis publicos para o monitoramento das informacdes
relacionadas a qualidade da agua para consumo humano. Os painéis podem ser

acessados no site: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/situacao-

desaude/vigiagua.

A avaliacdo da utilidade dos sistemas geralmente esta associada ao
cumprimento dos objetivos dos sistemas de vigilancia, sendo comumente avaliada de
forma subjetiva, conforme verificado nos estudos que avaliaram o sistema de
vigilancia da tuberculose drogarresistente (2013-2017)(65); sistema de vigilancia da
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) com énfase em influenza (2014 a
2016)(87); sistema nacional de vigilancia da doenca meningocécica (2007-2017)(64);
sistema gerenciador de ambiente laboratorial — GAL: avaliacdo de uma ferramenta
para a vigilancia sentinela de sindrome gripal (2011-2012)(70) e o sistema de
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vigilancia de hantavirus (1993-2002)(68), todos esses estudos foram realizados em
ambito nacional, e os sistemas também foram classificados como uteis.

No resultado desta avaliacdo devem ser consideradas algumas limitacdes,
como o volume expressivo de alguns conjuntos de dados, exigindo o uso softwares
de processamento de dados mais robustos. A metodologia de avaliacdo proposta pelo
CDC possui uma influéncia da perspectiva norte-americana para realizacdo da
vigilancia em saude, bem como, apresenta diretrizes muito amplas e flexiveis,
permitindo assim, a utilizacdo de critérios subjetivos e indiretos para avaliacdo de
alguns atributos. Por outro lado, isso também foi um ponto positivo para a conducgao
da pesquisa tendo em vista que o Sisagua é um sistema da vigilancia com uma légica
diferente dos sistemas epidemiol6gicos tradicionais por ndo ter o foco em apenas um
Unico agravo a saude.

Ademais, cabe destacar que esta avaliacdo ndo contemplou os atributos
estabilidade, sensibilidade e valor preditivo positivo. O Sisagua néo possui dados, ou
uma logica de funcionamento que permita a mensuracdo desses atributos.

Como a pesquisa se debruca em um sistema relativamente recente, a caréncia
de estudos na area e a falta de padronizacdo nos parametros dificultaram a
comparacao com outras pesquisas. Conforme demonstrado nesse estudo, o Sisagua
€ um sistema amplo e complexo, dessa forma, outros conjuntos de dados
relacionados ao abastecimento de agua, aos demais parametros (agrotéxicos;
parametros organolépticos; produtos secundarios de desinfeccdo; radioatividade;
substancias inorganicas; substancias organicas), e também da qualidade da agua,
bem como outros segmentos do sistema, como o controle mensal e semestral
precisam ser explorados.

Apesar das limitacdes metodolégicas, pelo seu ineditismo, e abrangéncia, tanto
em funcéo da extenséo, quanto da diversidade de fatores avaliados, certamente essa
pesquisa apresenta importantes contribuicdes para o aperfeicoamento da vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano. O principal objetivo dos sistemas de
vigilancia é a informacao que incita uma a¢ao, por conseguinte, 0s sistemas requerem
dados com uma qualidade suficiente para propiciar o alcance dos objetivos da saude
publica. Desta forma, a avaliagdo examina se o0 sistema esta alcancando seus
objetivos e pode identificar oportunidades de melhoria no desempenho do
sistema(92).
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Os estudos que exploram os dados da vigilancia da qualidade da agua ainda
sao escassos, bem como estudos que avaliam os custos dessa vigilancia. Este estudo
esclarece pontos importantes sobre o funcionamento e caracteristicas do Sisagua,
permitindo assim que outros estudos possam ser melhor desenvolvidos, como
analises socioespaciais e temporais associadas a fatores climaticos, ambientais e sua

dindmica junto aos agravos relacionados ao consumo de agua.
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8 CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para suprir uma lacuna quanto a avaliagao dos atributos
do Sisagua e sua utilidade. O Sisagua foi considerado um sistema complexo, levando
em consideracéo o fluxograma de trabalho da vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano e todas as diversas entidades e profissionais envolvidos nesse
processo. O sistema foi classificado como flexivel por permitir alteracbes e ou
adaptacdes ao longo dos anos, bem como possuir interoperabilidade com outros
sistemas.

Através dessa avaliacdo foi possivel evidenciar que o sistema apresenta
potencialidades a serem destacadas como a excelente qualidade dos dados, e aponta
para a necessidade de se melhorar a aceitabilidade e representatividade que foram
consideradas regulares, mas isso devido a classificagcdo levar em conta todo o periodo
sob analise, nos ultimos anos houve uma melhora gradativa do sistema nesses
atributos. O Sisagua foi considerado inoportuno, levando-se em consideracao o tempo
gasto para a realizacdo de todo o processo de registro dos dados. Por fim, o Sisagua
se mostrou um sistema Util tendo-se como referéncias os objetivos estabelecidos para
a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano.

A realizacdo dessa avaliagdo permitiu a identificacdo de inconsisténcias e
fragilidades do sistema, e, portanto, aponta para pontos que exigem maior esforco
para propiciar o continuo aperfeicoamento do Sisagua, e também uma melhor
utilizacdo dos seus dados para o planejamento e tomada de decisdo. Desta forma, a
implementacdo de avaliagbes periddicas do sistema de vigilancia, tanto a nivel
nacional, quanto nas demais esferas pode contribuir decisivamente para o progressivo

aprimoramento do sistema.
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9 RECOMENDACOES

Os resultados desse estudo, em conjunto com os trabalhos referenciados,
demonstram a necessidade de algumas recomendacfes que podem favorecer o
aperfeicoamento da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano. Cada
nivel de gestao: federal, estadual, regional e municipal, deve refletir sobre seu poder
de atuacao e ponderar sobre a aplicabilidade das recomendac¢des a seguir.

Incentivar avaliacbes do Sisagua a nivel federal, estadual e municipal, com o
intuito de validar e aperfeicoar tais andlises e, consequentemente, o sistema.

Estabelecer uma periodicidade regular para divulgacédo dos dados sobre a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Sensibilizar os gestores municipais e estaduais sobre a importancia de uma
infraestrutura de saude (recursos humanos e materiais) para efetivamente realizar a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Incentivar a capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de vigilancia
da qualidade da agua por meio da realizacdo do Curso basico de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, disponivel na Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (BVSMS) (https://bvsms.saude.gov.br/).

Capacitar os profissionais de salude no desenvolvimento das atividades de

vigilancia, com enfoque especial na melhora da qualidade da insercdo dos dados;
identificacdo de fragilidades na captacédo, tratamento e distribuicdo da agua, bem
como interpretacao dos resultados analiticos que atestam a qualidade da agua.

Intensificar as a¢des de vigilancia da qualidade da a4gua para consumo humano
prioritariamente nos municipios e estados que apresentam maiores fragilidades
guanto ao cumprimento dos atributos analisados.

Buscar parcerias com as outras instituicdes e grupos organizados da sociedade
gue atuam no mesmo cenario, como meio ambiente, educacgéo, ac¢do social, entre
outros, para desenvolvimento de a¢des conjuntas.

Disponibilizar publicamente os dados da vigilancia da qualidade da agua de
forma simplificada e acessivel para todos.

Incentivar e possibilitar a participacdo efetiva da comunidade nas a¢des de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, considerando que as pessoas

residentes nas localidades, conhecem melhor o territério e podem auxiliar na
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identificacdo das potencialidades e fragilidades relacionadas a distribuicdo e consumo
de agua.

Promover maior adesado as integracées do webservice e do Gal disponiveis
para o Sisagua.

Expandir a integracdo do Gal ao Sisagua para 0os demais parametros que
avaliam a qualidade da agua para consumo humano.

Estabelecer rotinas de verificacéo e limpeza do banco de dados do Sisagua.

Definir prazos oportunos, por grupo de parametros, para a devida coleta e
insercao dos dados no Sisagua.

Sensibilizar os profissionais quanto a importancia do preenchimento correto de
todos os campos do sistema.

Incentivar que a andlise dos dados subsidie o planejamento das acfes de

vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
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APENDICES

APENDICE A - Artigo 1: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — Sisagua: avaliacdo da completitude dos dados
sobre cobertura de abastecimento, Brasil, 2014-2020

O Artigo 1 contempla uma analise mais refinada a respeito do atributo qualidade
dos dados, por meio da avaliagdo da completitude do conjunto de dados do Sisagua
referente as informacgdes sobre cobertura de abastecimento de agua para consumo
humano.

Esse artigop foi  submetido para  publicacdo no  periédico
Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Satde do Brasil
(RESS).
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Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — Sisagua: avaliacdo da completitude dos dados sobre cobertura de
abastecimento, Brasil, 2014-2020

Resumo

Objetivo: Avaliar a completitude do conjunto de dados do Sistema de Informacédo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) referente as
informacdes sobre a cobertura de abastecimento de agua para consumo humano no
Brasil. Métodos: Estudo descritivo, sobre dados de 2014 a 2020. Foi calculada
distribuicdo de frequéncia relativa de 35 variaveis. A completitude foi mensurada como
excelente (= 95%), boa (90% a 94%), regular (70% a 89%), ruim (50% a 69%) e muito
ruim (£ 49%). Resultados: No periodo, foram identificados 861.250 registros de
formas de abastecimento. O Sisagua, quanto a completitude dos dados, obteve

uma classificacdo excelente para 25 variaveis, boa para duas, regular para trés, ruim
para uma e muito ruim para quatro. Conclusédo: O sistema apresentou, em grande
parte das variaveis, excelente completitude dos dados. Estudos dessa natureza
contribuem para o aperfeicoamento continuo do Sisagua e possibilitam a identificacao
de inconsisténcias e fragilidades.

Palavras-chave (4 a 6 descritores): Agua Potavel; Sistemas de Informacdo em

Saude; Vigilancia em Saude Publica; Saude Ambiental; Epidemiologia Descritiva.
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Drinking Water Quality Surveillance Information System (Sisagua): evaluation

of data completeness on water supply coverage, Brazil, 2014-2020

Abstract

Objective: To evaluate the completeness of dataset of the Drinking Water Quality
Surveillance Information System (SISAGUA) regarding information on the coverage of
water supply for human consumption in Brazil. Methods: This was a descriptive study
on data between 2014 and 2020. A relative frequency distribution of 35 variables was
calculated. Completeness was categorized as excellent (= 95%), good (90% to 94%),
regular (70% to 89%), poor (50% to 69%) and very poor (< 49%) Results: In the period,
there were 861,250 records of forms of water supply. With regard to data
completeness, SISAGUA obtained an excellent classification for 25 variables, good for
two, regular for three, poor for one and very poor for four variables. Conclusion: The
system showed excellent data completeness for most of the variables. This type of
study contributes to the continuous improvement of SISAGUA and enables the
identification of inconsistencies and weaknesses.

Keywords: Drinking Water; Health Information Systems; Public Health Surveillance;

Environmental Health; Epidemiology, Descriptive.
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Sistema de Informacién de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (Sisagua): evaluacion de la finalizacién de dos datos de cobertura de

abastecimiento de agua, Brasil, 2014-2020

Resumen

Objetivo: Evaluar la completitud del conjunto de datos del Sistema de Informacion
para la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano (Sisagua), con
relacion a la informacion sobre la cobertura de abastecimiento de agua para consumo
humano en Brasil. Métodos: Estudio descriptivo referido a datos de 2014 a 2020. Se
calcularon distribuciones de frecuencias relativas de 35 variables. La completitud se
midié como excelente (= 95%), buena (90% a 94%), regular (70% a 89%), mala (50%
a 69%) y muy mala (< 49%). Resultados: En el periodo, hubo 861.250 registros de
formas de suministro. Sisagua, en cuanto a la completitud de los datos, obtuvo una
clasificacion excelente para 25 variables, buena para dos, regular para tres, mala para
unay muy mala para cuatro variables. Conclusion: El sistema presenté en la mayoria
de las variables una excelente completitud de los datos. Estudios de esta naturaleza
contribuyen a la mejoria continua de Sisagua y permiten identificar inconsistencias y
debilidades.

Palabras clave: Agua Potable; Sistemas de Informacion en Salud; Vigilancia en Salud

Publica; Salud Ambiental; Epidemiologia Descriptiva.



Contribuicfes do estudo

Contribuicdes do estudo

Principais
resultados

até 250 caracteres com espagos

O Sistema de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua) apresentou, para
grande parte das variaveis, excelente completitude dos
dados: excelente (25), boa (2), regular (3), ruim (1) e muito
ruim (4).

Implicacbes para

0S Sservicos

até 250 caracteres com espacos

A avaliacao da completitude do Sisagua possibilita verificar|
a qualidade dos dados do sistema, bem como identificar
pontos a serem melhorados, respaldando seu uso nas
acles de vigilancia da qualidade da agua para consumo

humano.

Perspectivas

até 250 caracteres com espagos

A incompletitude de algumas variaveis do Sisagua aponta
para a necessidade de aprimoramento continuo do
sistema e de investimento no processo de capacitacao dos
usuarios e conscientizacdo da importancia do

preenchimento adequado dos campos.
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Introducéo

O Ministério da Saude (MS) atua no monitoramento da qualidade da agua
consumida pela populagdo, por meio do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua). * Um dos seus instrumentos é
o Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua), disponibilizado para que secretarias de salde e empresas prestadoras de
servico de abastecimento de dgua insiram os respectivos dados de monitoramento. ?

No Sisagua, € possivel o cadastro de trés formas de abastecimento: Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA), cuja instalacdo é destinada a producdo e ao
provimento coletivo de agua potavel, por meio de rede de distribuicdo; Solugéo
Alternativa Coletiva (SAC), que se trata de uma modalidade de abastecimento
coletivo, destinada a fornecer 4gua potavel, com ou sem canalizacdo e sem rede de
distribuicdo; e Solucéo Alternativa Individual (SAI), modalidade de abastecimento de
agua para consumo humano que atende a domicilios residenciais com uma Unica
familia. 3

Em 2015, cerca de trés a cada dez pessoas (2,1 bilhdes de individuos, ou 29%
da populacdo mundial) ainda ndo tinham acesso a um servico de agua potavel
gerenciado de forma segura, e 844 milhdes ainda ndo dispunham sequer de um
servico basico de agua potavel. 4°

Os dados do Sisagua permitem obter informacdes, em nivel nacional, sobre a
cobertura de abastecimento de 4gua para consumo humano no pais; no entanto, sao
escassos estudos que avaliem a qualidade desses dados. O objetivo do presente

estudo foi avaliar a completitude dos registros do Sisagua no periodo de 2014 a 2020.

Métodos

Estudo descritivo, sobre a completitude dos dados do Sisagua referentes a
cobertura de abastecimento do sistema no Brasil. Esse conjunto de dados conta com
informacgdes sobre quantitativos de domicilios abastecidos por sistemas e solucdes
alternativas de abastecimento de agua.

O periodo analisado foi o de 2014 a 2020, cujos dados séo disponibilizados no
Portal Brasileiro de Dados Abertos® e foram consultados em 19 de maio de 2021. A
analise em tela seguiu critérios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),

segundo o qual a completitude de um sistema de informac¢des em salude consiste no
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grau de preenchimento de cada campo analisado e € mensurada pela proporgéo entre
campos preenchidos e campos néo preenchidos.’

Para o processamento dos dados, utlizou-se o aplicativo Excel 365. A
completitude de 35 variaveis foi calculada como a proporcao de campos preenchidos
em relacdo ao total dos registros para cada ano; posteriormente, foi feita a média dos
resultados para representar o periodo analisado.

Na completitude inicial, o calculo ndo considerou qualquer regra do Sisagua; o
ordenamento das variaveis seguiu de forma decrescente, de acordo com esse
resultado. Na completitude final, foram consideradas as regras do dicionario de
variaveis® e dos manuais do Sisagua;®® isto permitiu uma andlise mais fidedigna,
desde que foram aplicados os filtros necessarios para verificar a pertinéncia ou nao
do preenchimento dos campos. A analise das variaveis ocorreu de forma individual,
no entanto, os resultados agrupados devem-se as regras e a estrutura do sistema.

A incompletitude final correspondeu a subtracdo de 100% pelo valor encontrado
no percentual médio da completitude final. A completitude foi classificada como
excelente (= 95%), boa (90% a 94%), regular (70% a 89%), ruim (50% a 69%) e muito

ruim (< 49%).10

Resultados

Entre 2014 e 2020, foram identificados 861.250 registros referentes as formas de
abastecimento de agua no Brasil, sendo 96.723 registros para SAA, 354.091 para
SAC e 410.436 para SAl.

Os resultados (Tabelas 1 e 2) mostram que 14 varidveis (n = 35) foram
classificadas como excelentes, pois tiveram 100,0% de completitude. Trata-se de
variaveis de preenchimento obrigatério, com informacdes essenciais sobre o cadastro

das formas de abastecimento.

A variavel ‘numero de economias residenciais (domicilios permanentes)
apresentou 402 (0,1%) registros com campo vazio, sendo classificada como
excelente. Para a variavel ffiltracao’, foram identificados 40.306 (8,9%) registros
vazios, e para a variavel ‘desinfeccao’, 44.061 (9,8%), sendo ambas, portanto, de boa
completitude.

‘Cisterna’ e ‘captacao de agua de chuva’ sdo variaveis existentes apenas para

SAC e SAIl. As variaveis ‘caixa d'agua’, ‘sem reservagao’ e ‘populagao recebe agua



114

de SAA/SAC’ sao variaveis presentes apenas em SAl. As variaveis ‘carro-pipa’,
‘chafariz’, ‘fonte’, ‘canalizagao’ e ‘populagao recebe agua de SAA’ sdo exclusivas de
SAC. Apds filtrar essas variaveis, conforme suas regras de preenchimento, verificou-
se uma completitude excelente (100,0%).

A variavel ‘numero de economias residenciais (de uso ocasional), presente
apenas para SAA e SAC, possuia 105.354 registros vazios, 47,5% de incompletitude.
As variaveis ‘tipo da instituicdo’, ‘nome da instituicdo’ e ‘CNPJ da instituicdo’ néo
continham registros para a forma de SAIl e apresentaram incompletitude dos dados de
26,2% (118.279 registros) cada, tendo sido classificadas como de completitude
regular.

As variaveis ‘sigla da instituicdo’, ‘nome do escritorio regional/local’ e ‘CNPJ do
escritério regional/local’, que sdo usadas apenas para as empresas estaduais e nao
estdo presentes em SAIl, possuiam 378.976 (84,1%) registros ndo preenchidos,
configurando uma completitude muito ruim. Para a variavel ‘outro tipo de suprimento’,
a classificagcdo também foi muito ruim, com 715.403 (93,6%) registros vazios.

Do total de 35 variaveis, 15 tiveram sua classificacdo ajustada apds
consideracdes das regras de preenchimento do Sisagua; e dessas 15, dez variaveis
tiveram sua reclassificacdo para excelente ap6s as devidas consideracdes sobre as

regras de preenchimento.

Discussao

Considerando-se as regras de funcionamento do Sisagua, o sistema apresentou
classificacdo excelente para 25 variaveis, boa para duas, regular para trés, ruim para
uma e muito ruim para quatro variaveis. O sistema apresentou, para grande parte das
variaveis, uma excelente completitude dos dados. Semelhantemente a avaliagdo da
completitude dos sistemas de informacgdes sobre orcamentos publicos em saude,'! o
presente estudo abordou uma dimenséao da vigilancia em saude ainda ndo explorada.
Diversas pesquisas verificaram a completitude de bases de dados epidemioldgicos,*-
19 porém néo foi encontrado estudo que tenha avaliado esse atributo para os dados
do Sisagua.

A variavel ‘numero de economias residenciais (domicilios permanentes)
apresentou registros vazios, mesmo sendo uma variavel de preenchimento

obrigatorio, situacéo apresentada em todos os anos. Possivelmente, trata-se de uma
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falha persistente, de dificil identificacdo do problema e aplicacdo de uma resolucéo
definitiva. Entretanto, o quantitativo de registros inconsistentes foi pouco e essa
varidvel manteve a classificacdo como excelente; fato também observado na avali¢céo
da completitude das notificagbes de dengue (2007-2015) em Fund&o/ES, onde foi
identificado preenchimento abaixo de 100,0% nos campos obrigatérios.*®

A adocdo de medidas corretivas para dados inconsistentes dos sistemas de
informacdes em saude (SIS) € essencial no sentido de melhorar a credibilidade das
informacdes, aperfeicoando a veracidade dos indicadores e contribuindo para otimizar
o planejamento das acdes de salde publica.?°

Os registros em branco das variaveis ‘filtracdo’ e ‘desinfeccéo’ sao resultantes
de perguntas booleanas (sim; n&o), indicando sua existéncia ou ndo no processo de
tratamento da agua. Contudo, trata-se de um campo opcional para SAl: quando néao
€ selecionada uma das opc¢des, 0 campo ndo é preenchido e permanece vazio, ou
seja, permanece em banco.

A variavel ‘numero de economias residenciais (de uso ocasional)’ apresentou
completitude muito ruim, um resultado possivelmente relacionado ao fato de ser um
dado de preenchimento opcional, além de muitas formas de abastecimento ndo
apresentarem valor para essa variavel. Algumas variaveis relacionadas as instituicdes
responsaveis pelo abastecimento de a4gua obtiveram resultados de completitude ruim
ou muito ruim, o que pode estar relacionado ao fato de, para SAC, nem sempre haver
uma instituicdo responsavel pela forma de abastecimento.

A variavel ‘outro tipo de suprimento’ apresentou o pior percentual de
completitude. Essa variavel esta contida em um conjunto de informacdes relacionadas
ao tipo de suprimento da SAC ou SAl, trata-se de um campo de preenchimento aberto
e nao obrigatdrio.

Assim como verificado neste estudo, outras pesquisas, a exemplo de uma
avaliacdo dos registros de tuberculose no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), em Santa Catarina (2007-2016),'! e outra sobre as notificagbes
de violéncias perpetradas contra criangas no Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), em Pernambuco (2009-2012),*4 apontaram que, apesar de um
namero expressivo de variaveis ser de preenchimento obrigatdrio, 0 que corrobora
uma excelente completitude dos dados, as variaveis de preenchimento opcional
apresentam uma taxa elevada de incompletitude no banco de dados. Este achado

torna necessaria a adog¢do de medidas para melhorar tal resultado, pelo que vale
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considerar a obrigatoriedade de preenchimento dos campos, bem como investimentos
na conscientizacdo sobre a importancia do preenchimento completo dos campos e a
relevancia das informacgdes produzidas com esses dados.

A boa qualidade dos dados existentes nos SIS é crucial para o planejamento,
tomada de decisdes e monitoramento das acfes de saude. O Ministério da Saude
realiza investimentos permanentes para garantir sua operacionalizacéo,*?*® e todo
esse esforco e o investimento realizado séo desperdicados quando ndo ocorre a
insercédo das informacgGes corretas nos sistemas.!® No caso do Sisagua, a auséncia
de informacdes prejudica a caracterizacdo do abastecimento de agua no pais.

Este estudo apresenta, como limitacdes, diversas versbes de estrutura de
variaveis, dificultando a construcdo de séries histéricas. Outrossim, trata-se de um
sistema razoavelmente recente, até entdo com baixa producédo cientifica a respeito, o
que dificulta comparabilidades. O Sisagua possui uma construcdo légica particular,
diferentemente de outros sistemas, por ndo ser direcionada a um agravo, o que ainda
pode trazer uma dificuldade no constructo epidemiol6gico tradicional.

Conclui-se que o Sisagua apresenta excelente completitude dos dados, embora
revele pontos passiveis de aperfeicoamento. Por ser tratar deum sistema complexo,
€ mister conhecer seu funcionamento e respectivas regras, visando a uma analise e
interpretacdo fidedigna dos dados. Estudos dessa natureza contribuem para o
aprimoramento continuo do Sisagua e possibilitam a identificacdo de inconsisténcias

e fragilidades na qualidade de seus dados.

Contribuic6es dos autores

Mata, RN; Oliveira-Junior, A e WM, Ramalho contribuiram com a concepcéo e
delineamento do estudo, analise e interpretacao dos resultados, redacéo e aprovacao
da verséo final do manuscrito. Os autores sdo responsaveis por todos os aspectos do

trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.



117

Referéncias

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral
de Vigilancia em Saude Ambiental. Programa Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005. (Série C. Projetos, programas e relatorios)

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral
de Vigilancia em Saude Ambiental. Agua. Brasilia: Ministério da Saude; 2021.
[atualizacdo 2021 mar 19; citado 2021 dez 19]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/agua

3. Oliveira Junior A, Magalhaes TB, Mata RN, Santos FSG, Oliveira DC, Carvalho JLB,
et al. Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA): caracteristicas, evolucdo e aplicabilidade. Epidemiol Serv
Saude. 2019;28(1):e2018117. doi: 10.5123/ S1679-49742019000100024

4. United Nations Children’s Fund, World Health Organization. Progress on household
drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017: special focus on inequalities
[Internet]. New York: United Nations Children’s Fund; 2019 [cited 2022 jan 25].
Available from: https://www.unicef.org/reports/progress-on-drinking-water-sanitation-
and-hygiene-2019

5. UNESCO World Water Assessment Programme. Relatério mundial das nacfes
unidas sobre desenvolvimento dos recursos hidricos 2019: ndo deixar ninguém para
trds, fatos e dados [Internet]. Colombella: UNESCO; 2019 [citado 2022 jan 25].
Disponivel em: https://bit.ly/3PxPnSJ

6. Ministério da Saude (BR). Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua.
SISAGUA - Cobertura de abastecimento [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2021
[citado 2021 dez 19]. Disponivel em: https://dados.gov.br/dataset/sisagua-cobertura-
de-abastecimento2

7. Centers for Disease Control. Update guidelines for evaluation public health
surveillance systems: recommendations from the guideline working group. Atlanta:
Centers for Disease Control; 2001 [cited2022 jan 26]. Available from:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13376



118

8. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Saude Ambiental do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica.
Manual do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - SISAGUA: perfil vigiagua (vigilancia em saude) [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2020 [citado 2022 mar 15]. Disponivel em: https://bit.ly/3vbEbCS

9. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Saude Ambiental do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica.
Manual do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — SISAGUA: perfil empresa (prestadores de servicos de abastecimento de
agua) [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 2022 mar 15]. Disponivel
em: https://bit.ly/3vcv30s

10. Romero DE, Cunha CB. Avaliacdo da qualidade das variaveis epidemioldgicas e
demograficas do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Cad Saude Publica.
2007;23(3):701-14. doi: 10.1590/S0102-311X2007000300028

11. Feliciano M, Medeiros KJ, Damézio SL, Alencar FL, Bezerra AFB. Avaliacdo da
cobertura e completitude de variaveis de Sistemas de Informacdo sobre orcamentos
publicos em saude. Saude em Debate. 2019;43(121):341-53. doi: 10.1590/0103-
1104201912104

12. Siqueira PC, Maciel ELN, Catdo RC, Brioschi AP, Silva TCC, Prado TN.
Completude das fichas de notificacdo de febre amarela no estado do Espirito Santo,
2017. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(3):e2019402. doi: 10.5123/S1679-
49742020000300014

13. Canto VB, Nedel FB. Completude dos registros de tuberculose no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) em Santa Catarina, Brasil, 2007-2016.
Epidemiol Serv Saude. 2020;29(3),e:2019606. doi: 10.5123/S1679-
49742020000300020

14. Rodrigues PL, Gama SGN, Mattos IE. Completitude e confiabilidade do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade para 6bitos perinatais no Brasil, 2011-2012: um
estudo descritivo. Epidemiol Serv Saude. 2019;28(1):e2018093. doi: 10.5123/S1679-
49742019000100007



119

15. Delziovo CR, Bolsoni CC, Lindner SR, Coelho EBS. Qualidade dos registros de
violéncia sexual contra a mulher no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo
(Sinan) em  Santa Catarina, 2008-2013. Epidemiol Serv  Saude.
2018;27(1):€20171493. doi: 10.5123/S1679-49742018000100003

16. Silva LMP, Santos TMB, Santiago SRV, Melo TQ, Cardoso MD. Anélise da
completitude das notificacdes de violéncia perpetradas contra crian¢as. J. Nurs UFPE
on line. 2018;12(1):91-100. doi:10.1590/1413-812320152112.16682015

17. Cordeiro TMSC, D’Oliveira Junior A. Data quality of the reporting of viral hepatitis
caused by workrelated accidents, Brazil. Rev Bras Epidemiol. 2018;21:e180006. doi:
10.1590/1980-549720180006

18. Silva GDM, Bartholomay P, Cruz OG, Garcia LP. Avaliacdo da qualidade dos
dados, oportunidade e aceitabilidade da vigilancia da tuberculose nas microrregides
do Brasil. Cien Saude Colet. 2017;22(10),3307-19. doi: 10.1590/1413-
812320172210.18032017

19. Marques CA, Siqueira MM, Portugal FB. Assessment of the lack of completeness
of compulsory dengue fever notifications registered by a small municipality in brazil.
Cien Saude Colet. 2020;25(3),891-900. doi: 10.1590/1413-81232020253.16162018

20. Ferreira JSA, Vilela MBR, Aragdo PS, Oliveira RA, Tiné RF. Avaliacdo da
qualidade da informacao: linkage entre SIM e Sinasc em Jaboatdo dos Guararapes
(PE). Cien Saude Colet. 2011;16(supl.1):1241-6. doi: 10.1590/S1413-
81232011000700056



Figuras e tabelas

120

Tabela 1 - Percentual anual de completitude final dos registros das formas de

abastecimento do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua), Brasil 2014-2020.

Variavel

Percentual de completitude por ano

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Regido geografica? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unidade da Federacéo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Regional de saude? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipio@ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Coddigo IBGE?2P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
;'bp;;eiif;ggf‘oge 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gg:;?gc‘;‘rﬁ;"’t‘oﬂe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gggfegfﬂgm’;de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ano de referéncia? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Data de registro? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Data de preenchimento? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Captacéao superficial® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Captacéo subterranea? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Razéao habitantes/domicilio® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de economias
residenciais (domicilios 99,9 100,0 999 99,9 100,0 100,0 100,0
permanentes)?
Filtracao® 94,2 940 948 957 953 96,0 96,3
Desinfeccgéao® 935 931 945 953 949 956 96,0
Cisternad 84,7 87,7 883 90,1 894 895 894
Captacdo de agua de chuva® 84,7 87,7 883 90,1 894 895 894
Caixa d'agua“ 449 477 46,4 52,4 46,5 47,1 47,0
Sem reservacéao? 449 477 46,4 52,4 46,5 47,1 47,0
gZpA/rSZ%bCiJAQ‘Ja de 449 477 464 524 465 47,1 47,0
Carro Pipa“ 39,9 40,0 418 37,7 429 424 424



Chafariz®

Fonted

Canalizacao?

Pop recebe agua de SAA%®

NUmero de economias
residenciais (de uso
ocasional)?

Tipo da instituicao®
Nome da instituicao®
CNPJ da instituicao®
Sigla da instituicdo®
Nome do escritério
regional/local?

CNPJ do escritério
regional/locald

Outro tipo de suprimento®

39,9
39,9
39,9
39,9

33,9

40,2
40,2
40,2
10,1

10,1
10,1
3,2

40,0
40,0
40,0
40,0

33,4

38,0
38,0
38,0

9,0

9,0
9,0
3,9

41,8
41,8
41,8
41,8

38,8

38,9
38,9
38,9
8,9

8,9
8,9
4,3

37,7
37,7
37,7
37,7

38,2

35,3

35,3

35,3
7,7

7,7
7,7
111

42,9
42,9
42,9
42,9

44,6

39,7
39,7
39,7
8,3

8,3
8,3
4,9

42,4
42,4
42,4
42,4

43,2

39,3
39,3
39,3
7,9

7,9
7,9
5,2
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42,4
42,4
42,4
42,4

43,7

39,6
39,6
39,6

7,8

7,8
7,8
5,3

a) Preenchimento obrigatério para qualquer forma de abastecimento; b) IBGE:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ¢) Preenchimento obrigatério para pelo
menos uma das formas de abastecimento; d) Preenchimento néo obrigatorio; e) SAA:
Sistema de Abastecimento de Agua; f) SAC: Solucéo Alternativa Coletiva.
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Tabela 2 - Percentual médio de completitude inicial e final dos registros das formas de
abastecimento do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua), Brasil 2014-2020.

% Médio de % Médio de Incompletitude
Variavel Completitude Qualidade Completitude Flional Qualidade
Inicial Final
Regido geografica? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
UnldadeNda 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Federacéao
Regional de saude? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Municipio?@ 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Codigo IBGE2P 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Tipo da _forma de 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Codigo forma ge 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Nome d_a forma de 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Ano de referéncia? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Data de registro@ 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Data de_ 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
preenchimento?
Capta‘??o 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
superficial®
Capta(;go 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
subterranea?
Razao
habitantes/domicilio® 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Numero de
economias
residenciais 100,0 Excelente 99,9 0,1 Excelente
(domicilios
permanentes)?
Filtrac&o® 95,2 Excelente 91,1 8,9 Bom
Desinfeccéao® 94,7 Bom 90,2 9,8 Bom
Cisternad 88,4 Regular 100,0 0,0 Excelente
(Cj:aptagaod de agua 88,4 Regular 100,0 0,0 Excelente
e chuva

Caixa d'agua? 47,4 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente
Sem reservacao® 47,4 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente
Pop recebe Agua de L
SAA/SACES 47,4 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente
Carro Pipa“ 41,0 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente



Chafarizd

Fonted

Canalizacao?

Pop recebe agua de
SAACe

Numero de
economias
residenciais (de uso
ocasional)?

Tipo da instituicao®
Nome da instituicao®
CNPJ da instituicao®
Sigla da instituicao?
Nome do escritério
regional/local?
CNPJ do escritério
regional/local®

Outro tipo de
suprimentod

41,0
41,0
41,0

41,0

39,4

38,7

38,7

38,7
8,5

8,5
8,5

5,4

Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

100,0
100,0
100,0

100,0

52,5

73,8
73,8
73,8
15,9

15,9
15,9

6,4

0,0
0,0
0,0

0,0

47,5

26,2
26,2
26,2
84,1

84,1
84,1

93,6
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Excelente
Excelente
Excelente

Excelente

Ruim

Ruim

Ruim

Ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

a) Preenchimento obrigatério para qualquer forma de abastecimento; b) IBGE:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ¢) Preenchimento obrigatério para pelo
menos uma das formas de abastecimento; d) Preenchimento néo obrigatorio; e) SAA:

Sistema de Abastecimento de Agua; f) SAC: Solugéo Alternativa Coletiva.
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APENDICE B - Artigo 2: Avaliac&o do Sistema de Informac&o de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), Brasil, 2014-2020

O Artigo 2 consolida na modalidade de artigo original toda a avaliacdo dos
atributos (simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade,
representatividade, oportunidade), e também da utilidade do Sisagua. Esse artigo foi
submetido para publicagdo no periédico Epidemiologia e Servigos de Saude: revista
do Sistema Unico de Satde do Brasil (RESS).
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Avaliacdo do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua), Brasil, 2014-2020

Resumo

Objetivo: Avaliar o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) no Brasil no periodo de 2014 a 2020. Métodos: Estudo
avaliativo-descritivo, conforme preconizado pela metodologia do Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Systems do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Foram avaliados os atributos simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados,
aceitabilidade, representatividade, oportunidade e também a utilidade do sistema.
Resultados: O Sisagua foi considerado um sistema complexo, flexivel, com excelente
qualidade dos dados, possui uma aceitabilidade e representatividade regulares e uma
oportunidade ruim. Trata-se de um sistema Util tendo-se como referéncias os objetivos
estabelecidos para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
Conclusao: Foi possivel identificar potencialidades, inconsisténcias e fragilidades do
sistema, e, portanto, apontar pontos que exigem maior esforco para propiciar o
continuo aperfeicoamento do Sisagua.

Palavras-chave (4 a 6 descritores): Agua potavel; Sistemas de Informacdo em

Saude; Vigilancia em Saude Publica; Saude Ambiental; Epidemiologia Descritiva
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Evaluation of the Drinking Water Quality Surveillance Information System
(Sisagua), Brazil, 2014-2020

Abstract

Objective: To evaluate the Drinking Water Quality Surveillance Information System
(Sisagua) in Brazil from 2014 to 2020. Methods: Evaluative-descriptive study, as
recommended by the methodology of the Updated Guidelines for Evaluating Public
Health Systems of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). The
attributes simplicity, flexibility, data quality, acceptability, representativeness,
opportunity and also the usefulness of the system were evaluated. Results: Sisagua
was considered a complex, flexible system, with excellent data quality, regular
acceptability and representativeness, and a poor opportunity. It is a useful system
having as references the objectives established for the surveillance of the quality of
drinking water. Conclusion: It was possible to identify potentialities, inconsistencies
and weaknesses of the system, and, therefore, point out points that require greater
effort to provide the continuous improvement of Sisagua.

Keywords: Drinking Water; Health Information Systems; Public Health Surveillance;

Environmental Health; Epidemiologia Descriptiva
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Evaluacion del Sistema de Informacién de Vigilancia de la Calidad del Agua

para Consumo Humano (Sisagua), Brasil, 2014-2020

Resumen

Objetivo: Evaluar el Sistema de Informacion de Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (Sisagua) en Brasil de 2014 a 2020. Métodos: Estudio evaluativo-
descriptivo, segun lo recomendado por la metodologia de las Directrices Actualizadas
para la Evaluacion de los Sistemas de Salud Publica de los Centros para el Control
de Enfermedades y Prevenciéon (CDC). Se evaluaron los atributos sencillez,
flexibilidad, calidad de los datos, aceptabilidad, representatividad, oportunidad y
también la utilidad del sistema. Resultados: Sisagua fue considerado un sistema
complejo, flexible, con excelente calidad de datos, regular aceptabilidad y
representatividad, y una mala oportunidad. Es un sistema util teniendo como
referencia los objetivos establecidos para la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano. Conclusion: Se logro identificar potencialidades, inconsistencias
y debilidades del sistema, y por lo tanto sefalar puntos que requieren mayor esfuerzo
para brindar la mejora continua de Sisagua.

Palabras clave: Agua Potable; Sistemas de Informacion en Salud; Vigilancia en Salud

Publica; Salud Ambiental; Epidemiology, Descriptive



Contribuicfes do estudo

Contribuicdes do estudo

Principais

resultados

O Sisagua foi considerado complexo, flexivel, com
excelente qualidade dos dados, possui uma aceitabilidade
e representatividade regulares e uma oportunidade ruim.
Trata-se de um sistema util para a vigilancia da qualidade

da agua para consumo humano.

Implicagdes para

0S servicos

A realizacdo dessa avaliacdo permitiu a identificacdo de
inconsisténcias e fragilidades do sistema, e, portanto,
aponta para pontos que exigem maior esforco para
propiciar o continuo aperfeicoamento do Sisagua.

Perspectivas

Foram esclarecidos pontos importantes sobre o
funcionamento e caracteristicas do Sisagua, permitindo
assim que outros estudos possam ser melhor
desenvolvidos, sejam eles avaliativos ou associados aos

agravos relacionados ao consumo de agua.
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Introducéo

O Ministério da Saude (MS) atua no monitoramento da qualidade da agua
consumida pela populacdo, por meio do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua)®l. Um dos instrumentos do
Vigiagua € o Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua)?.

No Sisagua € possivel o cadastro de trés formas de abastecimento: Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) — instalacéo destinada & producéo e ao provimento
coletivo de agua potavel, por meio de rede de distribuicdo; Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC) — modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua
potavel, com ou sem canalizacdo e sem rede de distribuicdo; e Solucdo Alternativa
Individual (SAI) — modalidade de abastecimento de a4gua para consumo humano que
atenda a domicilios residenciais com uma Unica familia3.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca que, para cada ddlar aplicado
em agua e saneamento, sdo economizados 4,3 délares em custos de saude global.
Enquanto 2,5 bilhdes de pessoas ainda sofrem com a falta de acesso a servicos de
saneamento. No mundo, milhares de pessoas se tornam mais suscetiveis a doenc¢as
como diarreia, célera, febre tifoide, e outras doencas por conta de condi¢cdes precarias
de saneamento, agua e higiene*.

Nas ultimas décadas, foram desenvolvidos no Brasil varios sistemas de
informacdo em saude (SIS), o que ampliou o uso da informacéo para os gestores do
setor saude e consolidou uma rede de informacdes composta por sistemas de
racionalidade epidemioldgica, de assisténcia a saude, monitoramento de programas

de salde, gerenciamento de servigos, entre outros®.
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Nesse contexto, torna-se vital promover a avaliacdo dos SIS. O propésito de
avaliar sistemas de vigilancia em saude publica € garantir que estdo sendo
monitorados problemas relevantes para a saude publica de maneira eficiente e efetiva.
Em 1988, o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC)
publicou as Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia para promover o
melhor uso de recursos de saude publica através do desenvolvimento de sistemas de
vigilancia em saude®.

No Brasil as diretrizes do CDC sdo empregadas para a avaliacdo dos SIS por
diversos pesquisadores em diferentes agravos a saude publica. Todavia, ndo foram
identificados estudos com tal perspectiva para os dados gerados pelo Sisagua.

A quantidade sutil de estudos para alguns sistemas e sua distribuicdo desigual
corrobora para a necessidade de se promover uma avaliacdo sistematica para todos
0s sistemas nacionais. Avaliagcbes que englobem diferentes regibes do pais, com
periodicidade regular, que analisem as mesmas dimensdes de qualidade por meio de
metodologias, técnicas e parametros semelhantes, fornecendo subsidios para que se
exiba uma informacéo fidedigna da qualidade das informacdes produzidas por esses
sistemas’.

Este estudo teve como objetivo avaliar o Sisagua no Brasil, no periodo de 2014

a 2020.

Métodos

Foi realizado um estudo avaliativo-descritivo do Sisagua, a partir das diretrizes
publicadas pelo CDC®. Foram avaliados os atributos simplicidade, flexibilidade,
gualidade dos dados, aceitabilidade, representatividade, oportunidade, e também a

utilidade do sistema por meio dos dados secundarios oriundos do Sisagua disponiveis
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em relatorios do sistema, no Portal Brasileiro de Dados Abertos, ou foram cedidos
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Foram analisados os dados
disponiveis entre 2014 a 2020 a nivel nacional.

A avaliacdo dos atributos do Sisagua abordados nesse trabalho foi realizada

da seguinte forma:

a) Simplicidade

Para avaliar o atributo simplicidade analisou-se a descri¢cdo do fluxograma de
entrada de dados dos principais médulos do Sisagua. A analise subjetiva levou em
consideracao: fluxo desde a coleta dos dados e registro das informacdes; nimero de
organizacdes envolvidas no sistema de vigilancia; necessidade de capacitacao de
pessoal; numero e tipo de usuérios do produto final do sistema; meios utilizados na
distribuicdo do produto final do sistema; integracdo com outros sistemas. A

classificacéo final deste atributo foi simples ou complexo.

b)  Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada observando como o sistema respondeu a uma nova
demanda de melhoria. Existéncia de interoperabilidade com outros sistemas. A
classificacdo final deste atributo foi a de flexivel se houver o atendimento de pelo

menos 01 método de interoperabilidade e uma melhoria implementada.

C) Qualidade de dados

Para este quesito foi analisada a completitude dos dados do Sisagua referentes
a cobertura de abastecimento. Esse conjunto de dados possui informacgdes sobre 0s
quantitativos de domicilios abastecidos por SAA, SAC e/ou SAI8. Foram calculadas as

proporcdes de campos "ignorados” ou "em branco".
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Para mensurar o grau de completitude adaptou-se o critério estabelecido por
Romero e Cunha®: excelente (2 95%), boa (90% a 94%), regular (70% a 89%), ruim
(50% a 69%) e muito ruim (£49%). O resultado definitivo foi determinado pela mediana

dos resultados do percentual médio da completitude final.

d) Aceitabilidade

A aceitabilidade foi avaliada pela propor¢do de municipios desenvolvendo
acOes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano. Esse indicador
considera o municipio que desenvolve acdes de vigilancia da qualidade da agua de
consumo humano como aquele que possui ‘cadastro’ das formas de abastecimento
de &gua, dados de monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano
realizado pelos prestadores de servigo ‘controle’ e monitoramento realizado pelo setor
saude ‘vigilancia’, no Sisagua para o ano de referéncia.

O parametro de classificacdo foi excelente, para 280% dos municipios
desenvolvendo acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano;
regular, entre 250 e <80%; ou ruim, quando <50%. O resultado final foi determinado

pela mediada dos resultados obtidos anualmente.

e) Representatividade

A consolidacdo dessa informacgdo permite estimar, por ano de referéncia, a
populacdo total com informacdes sobre abastecimento de &gua ou o total da
populacdo abastecida estimada do municipio. No entanto, é importante esclarecer
gue, em cada municipio, o Sisagua limita a estimativa da popula¢do do municipio com
informagdes no Sisagua a populacdo do municipio conforme dados do IBGE. Nos
casos em que a populacdo recebe agua simultaneamente por duas formas de
abastecimento (populacdo também recebe agua de SAA ou SAC), esta ndo é

contabilizada, assumindo que ja esta incluida nas estimativas da populagéao
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abastecida pela outra forma de abastecimento, seguindo o modelo de célculo da

equacao a seguir:

Total da = Y
populacao Populacao
abastecida do
estimada do municipio
municipio abastecida
(SAA, SAC e por SAA
SAl)

+ Y Populacéo do

municipio
abastecida somente
por SAC — na qual
0 cadastro possui a
resposta NAO para
a pergunta “A
populacao
abastecida pela
SAC recebe 4gua
proveniente de
SAA”

+ Y Populacgéo do

municipio
abastecida somente
por SAl —na qual o
cadastro possui a
resposta NAO para
a pergunta “A
populacao
abastecida pela SAI
recebe agua
proveniente de
SAA/SAC”

A classificacao final sobre este atributo foi: excelente, para 280% percentual da

populacdo abastecida estimada cadastrada; regular, entre 250 e <80%; ou ruim,

quando <50%. O resultado final foi determinado pela mediana dos resultados

auferidos no periodo.

f) Oportunidade

Este atributo foi avaliado considerando a mediana dos registros dos dados do

monitoramento realizado rotineiramente pelo setor saude, contemplando os

resultados das analises de qualidade da agua de baixa complexidade ‘parametros

basicos’10.

Os dados foram categorizados em trés grupos: i) ‘oportunidade da coleta ao

laudo’: diferenca em dias entre a data de emissao do laudo e a data de coleta da
amostra; ii) ‘oportunidade do laudo ao registro’: subtracdo em dias entre a data de
registro dos dados no Sisagua e a data do laudo da amostra; iii) ‘'oportunidade da
coleta ao registro’: representado pela diferenga entre a data de registro do dado no

Sisagua e a data da coleta da amostra.
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O sistema foi considerado oportuno se apresentar uma mediana <7 dias para o
grupo ‘oportunidade da coleta ao laudo’; mediana <14 dias para ‘oportunidade do
laudo ao registro’ e mediana <30 dias para ‘oportunidade da coleta ao registro’. A
classificacéo final do sistema foi determinada pelo grupo ‘oportunidade da coleta ao
registro’ por ser o agrupamento que abrange todo o processo de alimentagdo do

sistema desde a coleta da amostra até o registro no Sisagua.

s)] Utilidade

A utilidade do sistema de vigilancia em saude publica € cumprir os objetivos
propostos pelo sistema de vigilancia, considerando o efeito do sistema em decisdes
de politica e programas de prevencéao e controle de doencas. Para a determinacdo da
utilidade, foi observado se o sistema de vigilancia atende / cumpre os objetivos
propostos.

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e tendéncia central. O processamento dos dados foi realizado pelo
Microsoft Office Excel 365 e RStudio 2022.02.3.

Resultados

Simplicidade

O Sisagua possui trés modulos principais de entradas de dados: Cadastro,
Controle e Vigilancia. Os dados de Cadastro e Controle sdo adquiridos junto aos
prestadores de servicos de abastecimento de agua no municipio e podem ser
inseridos diretamente no sistema por eles, ou encaminhados para a Secretaria de
Saude inseri-los. Os dados de Vigilancia sao produzidos pelas Secretarias Estaduais
ou Municipais de Salde e inseridos no sistema pelos seus respectivos técnicos*.

O médulo de Cadastro refere-se aos dados da(s) forma(s) de abastecimento

existente(s) no municipio, sejam elas para o atendimento coletivo (SAA ou SAC) ou
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individual (SAIl), essas informacfes devem ser atualizadas anualmente e sempre que
ocorrer modificacbes na captacdo, no tipo de tratamento e/ou na distribuicdo da
aguall,

O mdédulo Controle agrupa o conjunto das informacdes sobre o monitoramento
da qualidade da agua feito pelos prestadores de servico de abastecimento de agua,
conforme parametros, nUmero minimo de amostras e frequéncia definida na norma de
potabilidade em funcdo do plano de amostragem, da populacdo abastecida e do tipo
de manancial de cada forma de abastecimento (SAA ou SAC)3.

O modulo Vigilancia concentra os dados do monitoramento da qualidade da
agua feito pelas Secretarias de Saude nos municipios, segundo preconizado na
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua®?.

Considerando-se a descricdo do fluxograma de entrada de dados dos principais
modulos do Sisagua, os tipos de formas de abastecimento de agua para consumo
humano, os diversos profissionais e entidades envolvidos nesses processos, a
diversidade de parametros, frequéncia e quantidade de amostras a serem analisadas,
a interoperabilidade com outros sistemas e métodos de insercao de dados, a condi¢édo
de ter de profissional habilitado e treinado para as a¢des de vigilancia, a exigéncia de
monitoramento continuo e sistematico, o Sisagua foi classificado como um sistema
complexo.

Flexibilidade

No tocante a interoperabilidade, o Sisagua conta com uma ferramenta que
permite o recebimento automatizado dos dados de monitoramento realizado pelos
prestadores de servico de abastecimento de agua a partir de um webservice. O
Sisagua possui também uma integracdo ao sistema Gerenciador de Ambiente

Laboratorial (GAL). Neste caso, os resultados das analises dos parametros basicos
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registrados no GAL s&o enviados automaticamente para o Sisagua apos a liberacéao
dos laudos?.

O Sistema de Gestdo de Projeto do DATASUS — Redmine, foi adotado em
2017, trata-se de um sistema gerenciador de demandas, projetos e contratos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Segundo este
sistema, o Sisagua teve 40 demandas de melhorias implementadas entre 2017 a
2020. Diante da existéncia de métodos de interoperabilidade e da implementacéo
destas melhorias, o Sisagua foi considerado flexivel.

Qualidade dos dados

Foram identificados 861.250 registros referentes as formas de abastecimento
no Brasil, sendo 96.723 registros para SAA, 354.091 para SAC e 410.436 para SAl.
Cada registro em analise corresponde a uma linha, sendo analisadas 35 variaveis.

Considerando-se as regras de funcionamento do Sisagua, 0 sistema
apresentou classificacdo excelente para 25 variaveis, boa para duas, regular para trés,
ruim para uma e muito ruim para quatro (Tabela 1).

Aceitabilidade

A Figura 1 apresenta a evolucdo da proporcdo de municipios desenvolvendo
acOes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano. Nela é possivel
observar que, em 2014, ocorreu o menor valor 3.287 (58,70%) registrado. Entre 2015
(68,34%) a 2019 (81,07%) houve um crescimento gradual no percentual deste
indicador. No ano de 2020 houve uma queda no resultado da proporcéo para 4.315
(77,05%) municipios vigilantes. A mediana dos resultados finais obtidos foi de 77,05%,
com isso, o Sisagua foi considerado regular quanto ao atributo aceitabilidade.

Representatividade
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Desde o ano de 2014 (67,21%) até o ano de 2020 (83,35%) nota-se um
crescimento continuo no percentual da populacdo cadastrada no Sisagua, 0 que
representa um incremento de 16,14%, correspondente a um pouco mais de 40
milhdes de individuos no periodo analisado. A mediana dos resultados auferidos foi
de 78,22%, desta forma, a representatividade foi classificada como regular (Tabela 2).

Oportunidade

Em 2014 foram 1.572.719 registros com dados do monitoramento da qualidade
da agua para consumo humano realizados rotineiramente pelo setor saude. Esse
namero cresceu e atingiu em 2020 a marca de 2.278.518 registros. Para o periodo em
analise 2014-2020, foram analisados um total de 16.543.517 registros. Deste total
identificou-se 11.623 inconsisténcias, onde o resultado da subtracdo entre as datas
foi negativo o que ndo deveria ocorrer no sistema, cujos registros foram excluidos da
analise realizada.

A Tabela 03 consolida os resultados dos dados do monitoramento da vigilancia
dos parametros basicos no Sisagua. Para o conjunto ‘oportunidade da coleta ao
laudo’, a mediana do Brasil foi 5 dias, dessa forma, foi considerada oportuna. A maioria
das Unidades Federativas (UFs) foram classificadas como oportunas. No tocante ao
conjunto “Oportunidade do laudo ao registro”, o Brasil ficou com uma mediana de 22
dias, sendo considerado inoportuno. Apenas Roraima conseguiu atingir o critério de
obter uma mediana igual ou inferior a 14 dias.

Quanto ao agrupamento “Oportunidade da coleta ao registro” o Brasil foi
classificado como inoportuno por ter uma mediana de 32 dias. Apenas 11 UFs
obtiveram uma mediana inferior a 30 dias, sendo assim, consideradas oportunas.

Utilidade
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A avaliacdo da utilidade ocorreu conforme o cumprimento dos objetivos
propostos na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano no Brasil'2. O Sisagua permite a caracterizagéo e
avaliacdo da qualidade da &gua consumida pela populacdo por meio do
monitoramento feito pelos prestadores de abastecimento de agua e também pelo setor
saude. Armazena informacOes importantes que podem afirmar a eficiéncia do
tratamento da agua e também a integridade do sistema de distribuicao.

A analise dos dados de monitoramento da qualidade da agua pode subsidiar a
investigacdo e associacao entre agravos a saude e situacBes de vulnerabilidade,
sejam elas bacteriolégicos ou quimicas, desta forma, identificando pontos
criticos/vulneraveis (fatores de risco) em sistemas e solucbes alternativas de
abastecimento, e assim identificando grupos populacionais expostos a situacdes de
risco.

Em sintese, o sistema cumpre sua finalidade de auxiliar no gerenciamento de
riscos a saude associados ao abastecimento de 4gua para consumo humano no pais,

dessa forma, o Sisagua foi considerado util.

Discussao

O Sisagua foi considerado um sistema complexo, flexivel, com excelente
gualidade dos dados, possui uma aceitabilidade e representatividade regulares e uma
oportunidade ruim. Trata-se de um sistema util tendo-se como referéncias os objetivos
estabelecidos para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Este estudo observou que a complexidade do Sisagua ocorre, em parte, devido
aos diferentes tipos de formas de abastecimento de agua para consumo humano, 0s

diversos profissionais e entidades envolvidos no processo de vigilancia, a diversidade
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de parametros, frequéncia e quantidade de amostras a serem analisadas, a
interoperabilidade com outros sistemas e métodos de insercéo de dados. Todo esse
contexto requer profissionais habilitados e treinados para uma execucdo continua e
sistematica das acoes de vigilancia.

Sistemas de vigilancia em saude publica simples sao preferiveis por serem de
facil compreensao aos profissionais envolvidos no processo de vigilancia. Os sistemas
gue sédo simples, de facil entendimento e implementacéo geralmente refletem em uma
melhor aceitabilidade e oportunidade, além de menor custo, o que nao foi abordado
nessa avaliacdo. Nesse estudo a aceitabilidade foi regular e a oportunidade ruim,
dessa forma, sendo condizente com o que é estipulado pelo CDCS.

O historico de adequacbes e evolucdo do Sisagua para acompanhar as
mudancas na legislacdo pertinente a vigilancia qualidade da agua para consumo
humano, bem como sua integracdo ao webservice das empresas responsaveis pelo
abastecimento de agua e também ao GAL, afirmam sua flexibilidade. Por se tratar de
um sistema online isso pode ser um fator que contribuiu para a incorporacéo de novas
variaveis e tecnologias.

O estudo que avaliou as tecnologias digitais de informacdo para a saude:
revisando os padrdes de metadados com foco na interoperabilidade, identificou que a
padronizacado e interoperabilidade em sistemas de informagéo, sao muito relevantes
por permitir a troca e o compartiihamento de informacdes dentro e fora das
organizacdes, além de tornar mais eficientes os fluxos e processos de trabalho, em
especial os informacionais?s.

Apesar de um numero expressivo de variaveis serem de preenchimento
obrigatorio, o que corrobora para uma excelente completitude dos dados, as variaveis

gue possuem preenchimento opcional abarcam uma taxa elevada de incompletitude
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ao banco de dados. O que torna necessario a adocdo de medidas para melhorar esse
resultado, vale considerar a possibilidade de aplicar a obrigatoriedade de
preenchimento aos campos, bem como investir em um processo de conscientizacao
da importancia do preenchimento completo dos campos e da relevancia das
informacdes produzidas com esses dados.

O elevado quantitativo de variaveis com completitudes classificadas como
regulares, ruins e muito ruins ocorre em consequéncia da falta de motivacdo ou tempo
suficiente para o completo preenchimento dos campos, diante da priorizacdo das
demais demandas nos servicos de saude'*.

A escolha do indicador para representar a aceitabilidade ocorreu tendo em vista
sua utilizacdo em importantes instrumentos de gestdo. Além disso ele demonstra
minimamente que o municipio reconhece e efetuou pelo menos uma atividade de
cadastro, controle e vigilancia.

A limitacdo do indicador é que ele pode demonstrar apenas uma fracdo do
universo, uma vez que 0 municipio para ser classificado como desenvolvendo acdes
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano precisa informar ao menos
um dado de cadastro, controle e vigilancia, independentemente do quantitativo de
formas de abastecimento do municipio e do quantitativo e frequéncia estipulada para
0 monitoramento a ser feito pelos prestadores de servigco de abastecimento de agua
e da vigilancia em saude.

A consolidacdo da populacdo abastecida estimada pelas formas de
abastecimento cadastradas no Sisagua permite caracterizar, por ano de referéncia, a
cobertura de abastecimento de agua para consumo humano do municipio por

aspectos como o tipo de forma de abastecimento, tipo de captacdo e etapas de
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tratamento da agua, bem como identificar a populacéo para a qual ndo se conhece a
forma de abastecimento utilizada3.

A Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o direito a agua potavel
e ao saneamento como um direito humano, fundamental para o pleno desfrute da
vida'®. O direito humano a agua potavel afere a todos, sem excecéo, o acesso a agua
segura para uso pessoal e doméstico em quantidade suficiente e qualidade aceitavel,
de modo acessivel fisica e economicamente, como também ao esgotamento sanitario
higiénico, seguro, fisica e economicamente acessivel, além de social e culturalmente
aceitavel®.

O Brasil como um dos paises signatarios dos pactos de direitos internacionais,
deve garantir o direito de acesso a agua potavel a toda populacéo. Esse direito deve
ser garantido pelo investimento e fortalecimento das politicas publicas, planos,
programas e ac0fes relacionadas a agua. No pais, destaca-se a Politica Nacional de
Recursos Hidricos e a Politica Nacional de Saneamento Basico, que estabelecem os
planos municipais de saneamento basico e a regulacdo dos servigos de saneamento.
Além da Politica Nacional de Saude, por meio do SUS, que institui a vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano e os planos de seguranca da agua?'’.

Um elemento que contribui para uma baixa oportunidade na alimentacdo dos
dados dos SIS é a ocorréncia de poucos profissionais para digitar todas as fichas e
formularios dos mais diversos sistemas, geralmente configurando uma sobrecarga de
trabalho para esses profissionais. Além disso, muitos séo os casos em que a digitacéo
dos dados nao é feita por um profissional vinculado a vigilancia em saude que possua
uma qualificacdo adequada para tal atividade'8°.

Estudos que avaliaram a oportunidade dos sistemas de vigilancia responsaveis

pelo monitoramento da tuberculose, sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e
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Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) também apontaram a necessidade de
melhoria dos resultados deste atributo?%-22,

Por fim, ha pontos a serem melhorados, mas o Sisagua foi considerado util por
ser capaz de fornecer indicadores importantes e condizentes com seus objetivos,
sendo capaz de caracterizar o abastecimento e a qualidade da 4gua consumida pela
populacao brasileira e auxiliar no gerenciamento de riscos a saude associados ao
abastecimento de agua.

A avaliacdo da utilidade dos sistemas geralmente estd associada ao
cumprimento dos objetivos dos sistemas de vigilancia, sendo comumente avaliada de
forma subjetiva, conforme verificado nos estudos que avaliaram o sistema de
vigilancia da tuberculose drogarresistente (2013-2017)%3; (SRAG) com énfase em
influenza (2014 a 2016)??; sistema nacional de vigilancia da doenca meningocécica
(2007-2017)%*, GAL: avaliacdo de uma ferramenta para a vigilancia sentinela de
sindrome gripal (2011-2012)?% e o sistema de vigilancia de hantavirus (1993-2002),
todos esses estudos foram realizados em ambito nacional, e os sistemas também
foram classificados como uteis.

No resultado desta avaliacdo devem ser consideradas algumas limitacdes,
como o volume expressivo de alguns conjuntos de dados, exigindo o uso softwares
de processamento de dados mais robustos. A metodologia de avaliagao proposta pelo
CDC apresenta diretrizes muito amplas e flexiveis, permitindo assim, a utilizacdo de
critérios subjetivos e indiretos para avaliacao de alguns atributos. Por outro lado, isso
também foi um ponto positivo para a condugcdo da pesquisa tendo em vista que o
Sisagua € um sistema da vigilancia com uma logica diferente dos sistemas

epidemioldgicos tradicionais por néo ter o foco em apenas um uUnico agravo a saude.
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Este estudo contribuiu para suprir uma lacuna quanto a avaliacéo dos atributos
do Sisagua e sua utilidade. Foi possivel identificar potencialidades, inconsisténcias e
fragilidades do sistema, e, portanto, apontar pontos que exigem maior esforco para
propiciar o continuo aperfeicoamento do Sisagua, e também uma melhor utilizacdo
dos seus dados para o planejamento e tomada de decisdo. Desta forma, a
implementacdo de avaliacbes periodicas do sistema de vigilancia, tanto a nivel
nacional, quanto nas demais esferas pode contribuir para 0 progressivo

aprimoramento do sistema.
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Figuras e tabelas
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Tabela 1 - Percentual médio de completitude inicial e final dos registros das formas de

abastecimento do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua), Brasil 2014-2020.

% Médio de % Médio de Incompletitude
Variavel Completitude Qualidade Completitude Flional Qualidade
Inicial Final

Regido geografica? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
UnldadeNda 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Federacéao
Regional de saude? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Municipio? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Cébdigo IBGE2P 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Tipo da .forma de 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Codigo forma de 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Nome dg forma de 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
abastecimento?
Ano de referéncia? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Data de registro@ 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Data de_ 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
preenchimento?
Captaggo 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
superficial®
Capta(;?o 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
subterranea?
Razao
habitantes/domicilio? 100,0 Excelente 100,0 0,0 Excelente
Numero de
economias
residenciais 100,0 Excelente 99,9 0,1 Excelente
(domicilios
permanentes)?
Filtragao® 95,2 Excelente 91,1 8,9 Bom
Desinfecgao® 94,7 Bom 90,2 9,8 Bom
Cisternad 88,4 Regular 100,0 0,0 Excelente
Captag;acz de agua 88,4 Regular 100,0 0,0 Excelente
de chuva
Caixa d'agua“ 47,4 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente
Sem reservacao? 47,4 Muito ruim 100,0 0,0 Excelente



Pop recebe Agua de
SAA/SACeef

Carro Pipa“
Chafarizd

Fonted
Canalizacao?

Pop recebe agua de
SAACE

NUmero de
economias

residenciais (de uso
ocasional)d

Tipo da instituicao®
Nome da instituicao®
CNPJ da instituicao®
Sigla da instituigao?
Nome do escritorio
regional/locald
CNPJ do escritério
regional/locald

Outro tipo de
suprimentod

47,4

41,0
41,0
41,0
41,0

41,0

39,4

38,7
38,7
38,7

8,5

8,5
8,5

5,4

Muito ruim

Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

52,5

73,8
73,8
73,8
15,9

15,9
15,9

6,4

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

47,5

26,2
26,2
26,2
84,1

84,1
84,1

93,6
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Excelente

Excelente
Excelente
Excelente
Excelente

Excelente

Ruim

Ruim

Ruim

Ruim
Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

Muito ruim

a) Preenchimento obrigatério para qualquer forma de abastecimento; b) IBGE:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ¢) Preenchimento obrigatério para pelo
menos uma das formas de abastecimento; d) Preenchimento néo obrigatorio; €) SAA:

Sistema de Abastecimento de Agua; f) SAC: Solugéo Alternativa Coletiva.
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Figura 1 - Proporcdo de municipios desenvolvendo ac¢des de vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, Brasil, 2014 a 2020
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Tabela 2 - Percentual da populacdo abastecida estimada cadastrada no Sisagua,

Brasil, 2014-2020

%

Populacéo Populagéo Populacao ,
Ano Total IBGE abastemda abastecida Mediana
estimada :
estimada
2014 200.843.188 134981786 67,21
2015 202.733.832 148303743 73,15
2016 204.488.598 149839813 73,28
2017 206.111.748 161229269 78,22 78,22
2018 207.660.933 165915159 79,90
2019 208.492.406 171994047 82,49
2020 210.144.575 175161037 83,35

Fonte: Sisagua,2021



Tabela 3 - Oportunidade dos dados do monitoramento da vigilancia parametros dos basicos no Sisagua, UF e Brasil, 2014-2020

Oportunidade da coleta ao

Oportunidade do laudo ao

Oportunidade da coleta ao

UE laudo ' registro registro
Media Mediana Eaej:/ég Media Mediana Desvio Padréao Media Mediana Desvio Padréo

AC 8,6 3 15,6 48,0 19 83,6 56,6 29 83,8
AL 111 8 16,3 40,4 19 58,4 51,5 29 60,5
AM 2,9 1 9,9 52,6 31 64,8 55,5 33 66,0
AP 18,9 16 14,9 61,8 50 50,5 80,7 66 51,0
BA 11,8 6 26,4 80,7 37 112,8 92,4 49 115,9
CE 6,4 6 14,8 81,4 18 205,6 87,7 23 206,3
DF 16,9 14 12,9 151,0 126 94,1 167,9 148 94,0
ES 9,2 7 12,4 70,1 28 98,5 79,3 38 99,2
GO 133 10 13,4 58,9 27 97,6 72,2 41 97,7
MA 10,7 8 16,2 62,5 27 105,4 73,2 39 105,6
MG 8,7 4 16,1 51,1 17 106,9 59,8 28 108,5
MS 6,2 6 7,9 48,8 18 105,8 55,0 24 106,3
MT 572 2 12,7 56,1 21 103,1 61,3 27 104,5
PA 20,1 14 25,5 78,1 37 106,0 98,2 61 107,6
PB 8,9 5 13,9 57,9 22 103,4 66,8 31 104,7
PE 7,7 3 17,1 42,9 15 66,4 50,6 23 68,2
Pl 18,3 7 28,2 67,4 27 97,1 85,7 50 100,8
PR 10,6 7 15,6 75,6 21 186,9 86,2 35 187,6
RJ 6,7 3 16,8 50,1 24 66,5 56,8 30 68,6
RN 4.6 3 11,7 68,6 28 94,2 73,2 34 94,6
RO 104 7 11,7 59,3 26 78,3 69,8 36 80,1
RR 6,0 3 10,4 48,4 8 109,6 54,4 14 110,8
RS 7,8 4 16,8 52,9 20 95,5 60,7 28 96,5
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Oportunidade da coleta ao

Oportunidade do laudo ao

Oportunidade da coleta ao

UE laudo registro registro

Media Mediana Eaej:/ég Media Mediana Desvio Padrdo Media Mediana Desvio Padrao
SC 4.1 3 8,1 60,4 21 116,7 64,5 27 117,0
SE 8,4 3 11,3 66,4 26 109,2 74.8 35 111,2
SP 7,0 6 91 64,7 24 106,9 71,7 31 107,1
TO 7,6 7 8,4 52,0 25 70,0 59,6 32 70,5
Brasil 8,6 5 16,1 63,3 22 122,7 71,9 32 123,9
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ANEXOS

Anexo | - Dicionério de variaveis do Sisagua
Cadastro anual das formas de abastecimento (populacéo abastecida)

REGIAO GEOGRAFICA

Macrorregido do Brasil onde esta localizado o municipio abastecido.

UF

Sigla da Unidade da Federacdo onde esta localizado o municipio abastecido.

REGIONAL DE SAUDE

Nome da regional de saude onde esta localizado o municipio abastecido.

Obs: a regional de saude é mantida pelos gestores do Sisagua em cada UF.

MUNICIPIO

Nome do Municipio abastecido.

Obs: Um Sistema de Abastecimento de agua (SAA) pode abastecer mais de um
municipio e/ou um municipio pode ser abastecido por mais de um SAA. J& no caso
de Solucdes Alternativas (SAC e SAl), cada forma de abastecimento abastece um
Gnico municipio.

CODIGO IBGE

Cddigo IBGE do Municipio abastecido.

Obs: cédigo com 6 digitos.
TIPO DA INSTITUICAO

Tipo da Instituicdo responsavel pela gestdo do SAA ou SAC que abastece o
municipio.

Obsz: o tipo da instituicdo € definido em funcéo da abrangéncia do servigo, podendo
ser:

- Local: caso a instituicdo atenda a um unico Municipio;

- Regional: caso a instituicdo atenda a mais de um Municipio.
Obsz: esse campo nao traz dados para SAl.

Ministério da Saude
Sistema de Informacdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA
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SIGLA DA INSTITUICAO

Sigla da Instituicao responséavel pela gestdo do SAA ou SAC que abastece o
municipio.
Obs: esse campo nao traz dados para SAl.

NOME DA INSTITUICAO
Nome da Instituicdo responséavel pela gestdo do SAA ou SAC que abastece o
municipio.
Obs: esse campo néo traz dados para SAI.

CNPJ DA INSTITUICAO
CNPJ da Instituicdo responsavel pela gestdo do SAA ou SAC que abastece o
municipio.

Obsai: no caso de Instituicées de Tipo Regional, o0 CNPJ sera aquele da sede.
Obs2: esse campo néo traz dados para SAI.

NOME DO ESCRITORIO REGIONAL/LOCAL
Nome do escritorio regional ou local da Instituigcdo responsavel pela gestéo do

SAA ou SAC que abastece o municipio

Obsa: essa informagéo se refere a unidade desconcentrada da Instituicdo de tipo
regional, responsavel pelo servico em um ou mais municipios;

Obs2: esse campo néo traz dados para as instituicdes de tipo Local.

Obss: esse campo néo traz dados para SAI.

CNPJ DO ESCRITORIO REGIONAL/LOCAL
CNPJ do escritério regional ou local da Instituicdo responsavel pela gestdo do
SAA ou SAC que abastece o municipio.

Obsi: esse campo néo traz dados para as instituicdes de tipo Local, em funcéo da
diferenca da estrutura de atuacao.
Obsz: esse campo nao traz dados para SAl.

Ministério da Saude
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TIPO DA FORMA DE ABASTECIMENTO

Tipo da forma de abastecimento.

Obs: os tipos de forma de abastecimento sdo aqueles definidos na norma de
potabilidade.

CODIGO FORMA DE ABASTECIMENTO
Cdodigo de identificacdo da forma de abastecimento.

Obs: o cddigo é gerado automaticamente pelo Sisagua no momento do cadastro ou
atualizacédo anual da forma de abastecimento de agua.

NOME DA FORMA DE ABASTECIMENTO

Nome da forma de abastecimento.

ANO DE REFERENCIA

Ano do cadastro (ou da atualizac&o do cadastro) da forma de abastecimento.

DATA DE REGISTRO

Data de registro da informacéo no Sisagua.

Obs: campo preenchido automaticamente com data do dia de inser¢cdo do dado no
sistema.

DATA DE PREENCHIMENTO

Data de preenchimento das informacfes de cadastro pelo responsavel pelo

SAA ou pela SAC.

CARRO PIPA

Existéncia de carro-pipa como tipo de suprimento de agua.

Obsi: 0o campo traz resultados Sim e N&o, indicando se a 4gua é fornecida a
populacdo por meio de carro-pipa.

Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e
SAI.

Ministério da Saude
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CHAFARIZ

Existéncia de chafariz como tipo de suprimento de agua.

Obsi: 0o campo traz resultados Sim e N&o, indicando se a agua é fornecida a

populacao por meio de chafariz.
Obs2: esse campo néo traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e

SAL
FONTE

Existéncia de fonte como tipo de suprimento de agua.

Obsi: 0o campo traz resultados Sim e N&o, indicando se a agua é fornecida a

populacéo por meio de fonte.
Obs2: esse campo néo traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e

SAl.
CISTERNA

Existéncia de cisterna como tipo de suprimento e reservacao de agua.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e N&o, indicando a existéncia de cisterna como

tipo de suprimento de agua.
Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA.

CANALIZACAO

Existéncia de canalizacdo para distribuicdo da agua até as residéncias.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e N&o, indicando a existéncia de canalizacdo

para distribuicdo da agua as residéncias.
Obsz: esse campo néo traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e

SAl.
CAIXA D'AGUA

Existéncia de caixa d"’agua como tipo de suprimento de agua.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e N&ao, indicando se a SAIl possui caixa d’agua.
Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e
SAC.
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SEM RESERVACAO

Auséncia de reservatdrio de agua.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e N&o, indicando se a SAIl possui estrutura para
reservagao da agua na residéncia. Quando a informacéo for ‘SIM’, significa que ndo
existe reservacao.

Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e
SAC.

OUTRO TIPO DE SUPRIMENTO
Descricdo de outro tipo de suprimento de agua.

Obs: o campo traz a descri¢cdo de tipo de suprimento de agua nao tabulado pelo
Sisagua.
Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA.

CAPTAQAO SUPERFICIAL
Existéncia de ponto(s) de captacdo de agua em manancial superficial naforma
de abastecimento.

Obs: o campo traz resultados Sim e N&o, indicando a existéncia de pelo menos um
ponto de captacdo em manancial superficial.

CAPTACAO SUBTERRANEA
Existéncia de ponto(s) de captacdo de agua subterrdnea na forma de
abastecimento.

Obs: o campo traz resultados Sim e Nao, indicando a existéncia de pelo menos um
ponto de captacao de 4gua subterranea.

CAPTACAO DE AGUA DE CHUVA

Existéncia de captacdo de agua de chuva na forma de abastecimento.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e Nao, indicando a existéncia captacdo de agua
de chuva.
Obsz: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA.
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FILTRACAO

Existéncia de filtracdo como etapa de tratamento de agua.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e Nao, indicando a existéncia da filtragéo entre
as etapas de tratamento da agua.
Obs2: no caso de SAl, a informacéo refere-se a filtrag&o intradomiciliar.

DESINFECCAO

Existéncia de desinfec¢cdo como etapa de tratamento de 4gua.

Obsi: 0 campo traz resultados Sim e Nao, indicando a existéncia da desinfeccéo
entre as etapas de tratamento da agua.
Obs2: no caso de SAl, a informacgéo refere-se a desinfecgéo intradomiciliar.

NUMERO DE ECONOMIAS RESIDENCIAIS (DOMICILIOS PERMANENTES)
Numero de economias de tipo residencial, destinado ao uso como domicilio

permanente.

Obs: os domicilios permanentes sdo aqueles utilizados para moradia. O conceito é
mais restritivo do que as economias ativas, que pode incluir imoveis vazios,
hotelaria, clubes e comércios em geral, além dos iméveis utilizados em épocas
especificas (por exemplo, veraneio).

NUMERO DE ECONOMIAS RESIDENCIAIS (DE USO OCASIONAL)
Numero de economias de tipo residencial, destinado ao uso ocasional.

Obs: os domicilios de uso ocasional sdo aqueles utilizados eventualmente como
residéncia, por exemplo, casas de veraneio.

RAZAO HABITANTES/DOMICILIO
Numero de habitantes por domicilio no municipio.

Obs: a razao é calculada com base no ultimo censo populacional disponibilizado
pelo IBGE.

POP RECEBE AGUA DE SAA

Informa se a populacéo abastecida pela SAC também recebe dgua de SAA.

Obs: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e
SAl.
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POP RECEBE AGUA DE SAA/SAC

Informa se a populacdo abastecida pela SAI também recebe dgua de SAA ou

SAC.

Obs: esse campo nao traz dados para as formas de abastecimento de tipo SAA e
SAC.

Ministério da Saude
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Anexo Il - Dicionario de variaveis do Sisagua
Vigilancia (resultados das analises de parametros basicos)

REGIAO GEOGRAFICA

Macrorregido do Brasil onde esta localizado o municipio de coleta da

amostra.

UF

Sigla da Unidade da Federacdo onde esta localizado o municipio de coleta da
amostra.

REGIONAL DE SAUDE
Nome da regional de saude onde esta localizado o municipio de coleta da

amostra.

Obs: a regional de saude é mantida pelos gestores do Sisagua em cada UF.

MUNICIPIO
Nome do Municipio onde foi realizada a coleta da amostra.

CODIGO IBGE
Cddigo IBGE do Municipio onde foi realizada a coleta da amostra.

Obs: codigo com 6 digitos, disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para o Distrito Federal (DF), o Sisagua considera as Regifes
Administrativas (RA) de forma analoga aos municipios. Para tanto, foram criados
cbdigos na mesma formatacdo daqueles disponibilizados pelo IBGE.

NUMERO DA AMOSTRA

Numero de identificacdo da amostra.

Obs: caso o municipio utilize o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para
solicitacdo das analises, 0 nimero da amostra é gerado automaticamente por esse
sistema. Caso o Gal ndo seja utilizado, o numero € inserido pelo profissional da
Vigilancia da Qualidade da Agua no cadastro da amostra no Sisagua.

MOTIVO DA COLETA
Motivagéo para realizagdo da coleta da amostra.

Obs: as opc¢des de motivo da coleta sdo: Denuncia; Desastre; Rotina; ou Surto.

Ministério da Saude
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TIPO DA FORMA DE ABASTECIMENTO
Tipo da forma de abastecimento onde foi realizada a coleta da amostra.

Obs: os tipos de forma de abastecimento de agua para consumo humano sao
aqueles definidos na norma de potabilidade:

- SAA: Sistema de Abastecimento de Agua;

- SAC: Solugéo Alternativa Coletiva

- SAl: Solugao Alternativa Individual

CODIGO FORMA DE ABASTECIMENTO
Codigo de identificacdo da forma de abastecimento de dgua onde foi

coletada a amostra.
Obs: o codigo é gerado automaticamente pelo Sisagua no momento do cadastro

da forma de abastecimento de agua.

NOME DA FORMA DE ABASTECIMENTO
Nome da forma de abastecimento onde foi coletada a amostra.

TIPO DA INSTITUICAO
Tipo da Instituicdo responsével pela gestdo do SAA ou SAC onde foi

realizada a coleta da amostra.

Obsa: o tipo da instituicdo € definido em fungéo da abrangéncia do servico,
podendo ser:

- Local: caso a instituicdo atenda a um Unico Municipio;

- Regional: caso a instituicao atenda a mais de um Municipio.
Obs2: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAl.

SIGLA DA INSTITUICAO
Sigla da Instituicdo responsavel pela gestdo do SAA ou SAC onde foi

coletada a amostra.

Obs: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAl.

NOME DA INSTITUICAO
Nome da Instituicdo responsavel pela gestdo do SAA ou SAC onde foi

coletada a amostra.

Obs: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAI.
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CNPJ DA INSTITUICAO
CNPJ da Instituicao responsavel pela gestdo do SAA ou SAC onde foi

coletada a amostra.

Obsai: no caso de Instituicdes de Tipo Regional, o CNPJ sera aquele da sede.

Obs2: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAl.
NOME DO ESCRITORIO REGIONAL/LOCAL

Nome do escritorio regional ou local da Instituicdo responséavel pela gestao

do SAA ou SAC onde foi coletada a amostra.

Obsai: essa informacéo se refere a unidade desconcentrada da Instituicdo de tipo

regional, responséavel pelo servico em um ou mais municipios

Obs2; esse campo estara vazio para as instituicdes de tipo Local.

Obss: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAl.
CNPJ DO ESCRITORIO REGIONAL/LOCAL

CNPJ do escritério regional ou local da Instituicdo responséavel pela gestao

do SAA ou SAC onde foi realizada a coleta da amostra.

Obsi: esse campo estara vazio para as instituicdes de tipo Local.

Obs2: esse campo estara vazio caso a coleta tenha sido realizada em SAl.
NOME DA ETA/UTA

Nome da Estac&o de Tratamento de Agua (ETA) ou Unidade de Tratamento

de Agua (UTA) onde foi realizada a coleta da amostra.

Obs: esse campo tera dados caso a amostra tenha sido coletada na ETA ou UTA.

TIPO DE FILTRACAO
Técnica de filtrac&o utilizada na Estacdo de Tratamento da Agua (ETA) onde

foi realizada a coleta da amostra.

Obsi: as opcdes de filtracdo sdo as seguintes:

- Filtracéo Rapida;

- Filtrac&o Lenta,

- Filtracdo em Membranas;

- Sem Filtracao;
Obsz: esse campo apenas tera dados caso a amostra tenha sido coletada na ETA
ou UTA.
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ANO
Ano de coleta da amostra.

MES
Més de coleta da amostra.

DATA DA COLETA
Data em que foi realizada a coleta da amostra.

DATA DO LAUDO
Data de emissao, pelo laboratério, do laudo referente aos resultados das

analises de qualidade da agua.

DATA DE REGISTRO NO SISAGUA
Data de registro no Sisagua dos dados da amostra coletada e respectivos

resultados das anélises de qualidade da agua.

Obs: informacao salva automaticamente pelo sistema no momento do registro dos
dados da amostra.

PROCEDENCIA DA COLETA
Parte da forma de abastecimento (SAA, SAC ou SAIl) onde foi realizada a

coleta da amostra.

Obs: as opcdes de procedéncia sao as seguintes:
- Ponto de captacdo; - Estacdo de Tratamento de Agua;
- Sistema de Distribuicao; - Intra-domiciliar/Intrapredial; e
- Solucao alternativa.

PONTO DE COLETA
Ponto da forma de abastecimento onde foi realizada a coleta da amostra.

Obsa: 0 ponto de coleta é uma informagdo complementar a procedéncia da coleta.
Obsz: as opcdes de ponto de coleta séo as seguintes:
- Nome do manancial ou ponto de captacdo; - Pos-filtragdo/pré-desinfeccao;

- Saida de tratamento/pés-desinfec¢ao; - Veiculo transportador;

- Chafariz; - Cisterna;

- Fonte; - Reservatorio de distribuicéo;
- Cavalete/hidrémetro; - Torneira antes da reservacao;
- Reservatério de agua, - Torneira ap0s a reservagao;

- Bebedouro.
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DESCRICAO DO LOCAL
Descricéo do local onde foi realizada a coleta da amostra.

Obs: campo de preenchimento aberto, em caso de necessidade de maior
detalhamento do endereco do local da coleta.

ZONA
Tipo de zona onde foi realizada a coleta da amostra: Rural ou Urbana.

CATEGORIA AREA
Categoria da area onde foi realizada a coleta da amostra

Obs: as opcdes de categoria de area sédo as seguintes:

- Area urbana isolada; - Bairro;

- Sede de distrito ou Vila; - Aldeia Indigena;

- Comunidade Quilombola; - Comunidade Ribeirinha,

- Reserva Extrativista; - Povoado/Lugarejo;

- Nucleo/Propriedade rural; e - Projeto de Assentamento.

AREA
Nome da area onde foi realizada a coleta da amostra.

TIPO DO LOCAL
Tipo do Local onde foi realizada a coleta da amostra

Obs: as opcdes de tipo de local sdo as seguintes: Aeroporto; Estacdo Ferroviaria;

Porto; Rodoviéria; Industria; Posto de combustivel; Estabelecimento comercial;

Estabelecimento de Ensino; Estabelecimento de Saude; Creche; Asilo/Casa de

repouso; Orfanato; Templo religioso; Acampamento; Clube; Estadio/Ginasio;

Parque; Praca; Condominio; Conjunto habitacional; Linha; Edificio/Prédio; Grupo

de casas; Casa; Cemitério; Cadeia/Presidio; Construcao civil (obra); e Outro.
LOCAL

Nome do local onde foi coletada a amostra.

LATITUDE
Latitude do ponto onde foi coletada a amostra.

LONGITUDE
Longitude do ponto onde foi coletada a amostra.
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PARAMETRO (PARAMETROS BASICOS)
Parametro de qualidade da 4gua referente as andlises realizadas.

Obs: as opcdes de parametro sao as seguintes:

- Turbidez (uT) - Cloro Residual Livre (mg/L)

- Cloro Residual Combinado (mg/L) - Dioxido de Cloro (mg/L)

- Cor (uH) - Fluoreto (mg/L)

- pH - Coliformes totais

- Escherichia coli - Bactérias Heterotroéficas (UFC/mL)

ANALISE REALIZADA
Local de realizacdo da analise, com opgoes “EM_CAMPO” e

“EM_LABORATORIO”.

Obs: esse campo terd dados somente para os parametros turbidez, cloro residual
livre, cloro residual combinado e dioxido de cloro.

RESULTADO
Resultado da analise de qualidade da agua para um parametro especifico.

PROVIDENCIA
Acéo adotada pela equipe da Vigilancia da Qualidade da Agua ao identificar

amostras que ndo atendem ao padréo de potabilidade.

Obs: campo de preenchimento aberto.
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