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Resumo

Nos ultimos 20 anos, o Sistema Unico de Satde no Brasil vem avancando no aprimoramento da atencdo primaria e da vigilancia
em saude ambiental. No Pais, também, melhorou a cobertura do saneamento basico. Mas existem iniquidades macrorregionais
e sdo escassas as informagdes sobre os microterritérios, onde as agdes basicas de satide se concretizam. Descrever a influéncia
das coberturas do sistema de abastecimento de agua (SAA), esgotamento sanitério (ES) e coleta de residuos sélidos domiciliares
(CRSD) na taxa mortalidade infantil (TMI) nas areas de abrangéncia das unidades basicas de saude (UBS) do Distrito de Saude
Noroeste de Campinas-SP. Foi conduzido estudo ecolégico com dados secunddrios referentes a 2000. As coberturas nas oito UBS:
do SAA variou entre 96,3 %, de Valenca, e 99,9 % de Integracéo; de ES entre 67 %, de Ipaussurama e 99,8 % de Integracéo; da CRSD
entre 95,8 % de Florence e 99,9 % de Perseu e Integracdo. A TMI variou entre 5,5 %o, na UBS Perseu e 22,9 %o Floresta. Observou-se
que existe relagao inversa, quanto maior a cobertura do SAA (R*=0,73), de ES (R*=0,78) e da CRSD (R?>=0,95) menor a TMI nas UBS.
Além de outros fatores, o saneamento basico determina o processo saude doenca da populagdo e conforme os achados, existem
iniquidades também nos microterritérios de abrangéncia das UBS que devem ser consideradas pelos gestores e profissionais de
saude, principalmente, da atencdo primdria na pactuacdo das prioridades, acées e metas para atencdo integral e vigilancia em
salde e atuacdo intersetorial.

Palavras chave: Atencédo primaria; atencao basica; indicadores satide ambiental; mortalidade infantil; sistema de abastecimento
de 4gua; esgotamento sanitério; residuos sélidos; saneamento basico; microterritérios.

Resumen

En los ultimos 20 afos, el Sistema Unico de Salud en el Brasil ha mejorado la atencién primaria de salud y la vigilancia de la
salud ambiental. En Brasil, mejoré también la cobertura de saneamiento basico. Existen desigualdades macrorregionales y
poca informacién sobre los microterritorios donde se llevan a cabo las acciones de la atencién primaria. Se pretende describir
la influencia de la cobertura de agua potable (CAP), servicios de saneamiento (SS) y servicios de gestion de los residuos sélidos
municipales (RSM) en la tasa mortalidad infantil (TMI) de las zonas cubiertas por las unidades basicas de salud (UBS) del Distrito
de Salud Noroeste de Campinas-SP. Se trata de un estudio ecoldgico realizado con datos secundarios para el afo 2000. En las ocho
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UBS la CAP oscil6 entre 96,3 %y 99,9 %; los SS entre 67 % y 99,8 %; los servicios de gestion de RSM entre 95,8 %y 99,9 %. La TMI
oscilé en las diferentes UBS entre 5,5 %oy 22,9 %o. Se observé que existe una relacion inversa, cuanto mayor es la CAP (R*= 0,73),
los SS (R2=0,78) y los servicios de gestion de RSM (R?= 0,95) menor es la TMI. Ademds de otros factores, el saneamiento basico
interfiere en la salud de la poblacién y de acuerdo con los resultados presentados, también existen desigualdades en las areas
cubiertas por las UBS. Estas deben ser consideradas por los directivos y profesionales de la salud, especialmente de la atencion
primaria, para establecer las prioridades, acciones y metas para la atencién integral y vigilancia de la salud y el trabajo intersectorial.

Palabras Clave: Atencion primaria de salud; indicadores de salud ambiental; mortalidad infantil; agua potable; saneamiento;
residuos sélidos municipales; saneamiento basico; microterritorios.

Abstract

Inthe past 20 years, the Brazilian Unified Health System has improved primary health care and the implementation of environmental
health surveillance. In Brazil, basic sanitation coverage has also improved. Macro-regional inequalities are known to exist, but there
is little information about the micro-territories where primary care actions are being carried out. This study attempts to describe the
influence of drinking water coverage (DWC), sanitation (SC) and solid waste management services (SWMS) on the infant mortality
rate (IMR) in areas covered by primary care facilities (PCF), within the Northwest Health District of Campinas/SP. An ecological study
was conducted using secondary data for the year 2000. In the eight PCF, DWC varied between 96.3 % and 99.9 %, SC between 67
% and 99.8 %, and SWMS between 95.8 % and 99.9 %. The IMR varied between 5.5 %o and 22.9 %eo. An inverse relationship was
found, in which the larger the DWC (R?=0.73), SC (R?= 0.78) and SWMS (R*= 0.95) the lower was the IMR. In addition to other factors,
basic sanitation affects the health of the population and, according to the results presented here, there are inequalities in the areas
covered by the PCF. Therefore, managers and health professionals, especially those in primary care, should take these factors into
consideration to set priorities, actions and targets for integral care, intersectoral collaboration and health surveillance.

Keywords: Primary health care; environmental health indicator; infant mortality rate; drinking water; sanitation; municipal solid
waste; basic sanitation; micro-territories.

INTRODUCAO dosriscos e danos a salide da populagcdo em determinado
territorio, visando garantir a integralidade da atencéo a
No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) realiza saude individual e coletiva®.
acdes de promocdo de saude, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitaria, além de

assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario,

Dentre os problemas de saude ambiental objeto
da vigilancia em saude estd o saneamento ambiental

ambulatorial especializado e hospitalar’.

No nivel primario, a atencdao primaria (AT) tem
destaque no SUS, cujo objetivo é oferecer acesso
universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir
a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem
como implementar a¢des intersetoriais de promocao de
saude e prevencao de doencas. O desenvolvimento da
AT resulta de diversas estratégias de repasse de recursos
e organizacionais, em particular a Estratégia de Saude da
Familia' que inclui nas diretrizes, o trabalho em equipe
multiprofissional focado na unidade familiar, construido
operacionalmente no territorio

Também, desde 2000, a Vigilancia em Saude
Ambiental vem sendo estruturada no SUS. Na atualidade,
em conjunto com as vigilancias epidemiolégica, sanitaria,
de situacdo de saude, em saude do trabalhador, e da
promocao da saude constituem a vigilancia em saude e
atuam de forma integrada nos determinantes, controle

inadequado que inclui: 0 abastecimento de dgua potavel,
a coleta e a disposicdo de residuos soélidos, liquidos e
gasosos, a drenagem urbana, o controle de doencas
transmissiveis, a promocao da ocupacgao e uso racional
do solo, bem como obras especializadas na protecdo e na
melhora das condicdes de vida*.

Oacessoregularaagua potavelinfluenciadiretamente
a saude de uma populagao®. No Brasil, em 2000, em
torno de 10 % da populagao brasileira ndo tinha acesso a
agua. Isto leva a buscar fontes alternativas individuais ou
coletivas (pocos rasos, profundos, caminhdo pipa, etc.)
com qualidade duvidosa, volume insuficiente e irregular
para o atendimento das necessidades basicas diarias®.

Os riscos a saude relacionados com a dgua ocorrem
por dois tipos de agentes: 1) contaminacao biolégica
(virus, bactérias e parasitas), pelo contato direto ou por
meio de vetores; e 2) contaminacdo quimica®. No Brasil, a
poluicdo das dguas aumentou cinco vezes entre 1995 e
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2005. A primeira causa é o despejo de esgoto doméstico,
seguida dos efluentes da agroindustria contendo
residuos de agrotéxicos e fertilizantes, e a disposicao
inadequada de residuos no solo, existéncia de lixdes nas
margens de cursos de agua’.

A falta ou cobertura insuficiente do sistema de
esgotamento sanitdrio ocasiona danos ao meio ambiente,
a saude e a qualidade de vida. Comumente a partir, do
corpo receptor dos poluentes (represas, lagoas, pocos,
rios e lagos), se disseminam doencas, proliferam insetos
e roedores transmissores de doencas, e 0 mau cheiro®. No
Brasil, é deficiente a cobertura de esgotamento sanitério,
em 1993 era de 67,8 % e passou, em 2005, para 77,3 %°,
sendo que cerca de 70 % do esgoto coletado nas cidades
eram despejados in natura nos corpos de dgua'®.

Asdeficiénciasnosistemasdecoleta,condicionamento
e disposicao final dos residuos sélidos acarretam danos
no ambiente e na saude da populagao''?, principalmente,
pela poluicdo e contaminacdo dos corpos d'agua
superficiais e subterraneos'.

Em 2009, o Brasil gerou 57 milhdes de toneladas
de residuos sélidos, sendo 23 milhdes oriundas das
capitais e as cidades com mais de 500 mil habitantes™. A
cobertura de coleta de residuos domésticos, que em 1993
era de 83,3 % passou, em 2005, para 96,6 %°, entretanto,
persiste o problema dos “lixes a céu aberto” onde 64 %
dos municipios depositam o lixo gerado™.

No mundo, as doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, em 2011, foram responsaveis
por quatro bilhées de doentes e dois milhdes de dbitos™.
Essas doencas incluem: diarreias, febres entéricas,
hepatite A, dengue, febre amarela, leishmanioses,
filariose linfatica, maldria, chagas, esquistossomose,
leptospirose, tracoma, conjuntivites, micoses superficiais,
helmintiases e teniases'®. No Brasil, a taxa de internagdes
por estas doencas apresentou leve diminuicao entre
2000 e 2010, passando de 330 para 325 por 100 mil
habitantes'. Em 2002, a taxa de mortalidade foi de
sete por 100 mil habitantes'®. Também, os moradores
do entorno das dareas de disposicdo de lixo tem maior
incidéncia de problemas respiratérios™.

As criancgas sao mais vulneraveis e susceptiveis que
os adultos aos impactos da degradacdo ambiental®. A
mortalidade infantil € um indicador das condicdes de
vida de uma populacado. No Brasil, a taxa de mortalidade
infantil (TMI) vem diminuindo, de 45,2 %o em 1991, caiu
para 29,7 %o em 2000 e 15,6 %o em 2010%%',

Finalmente, as analises dos indicadores de saude
ambiental mostram que a auséncia de servicos de
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saneamento (dgua, esgoto e residuos) estao associados
com as condicdes de saude de da populacao'®?
Entretanto, considerando-se a atuacao dos profissionais
de saude na atencao primaria e na vigilancia em saude
ambiental no SUS, evidencia-se a necessidade de utilizar
indicadores que avaliem as condi¢cdes de saude e do
ambiente para respaldar o planejamento e execucao
das acdes. Todavia, o contexto mostrado por esses
indicadores é tradicionalmente das grandes cidades,
estados, macrorregides ou pais, diluindo e ocultando,
muitas vezes, a heterogeneidade da situacdo de saude
nos diversos microterritérios de abrangéncia das equipes
da atencao primaria, conforme os avancos do processo
de descentralizagcao das agdes do SUS. Assim, é descrita
a influéncia das coberturas de abastecimento de agua
para consumo humano, esgotamento sanitario e coleta
de residuos sélidos domiciliares na mortalidade infantil
nas areas de abrangéncia das unidades basicas de saude
(UBS) do Distrito de Saude Noroeste (DSNO), Campinas-
SP.

METODOLOGIA
1. LocAL DO ESTUDO

O municipio de Campinas-SP tem 1 080 999
habitantes®, 796,6 km? de extenséo e dividido em cinco
distritos de saude: Norte, Sul, Leste, Noroeste e Sudeste
cujos territérios sdo cobertos por 62 UBS. A populacdo
dos distritos de Saude Sudoeste e Noroeste tém as piores
condicdes de vida, conforme o indice de Condicées de
Vida do municipio®.

O territorio do DSNO, tém uma area de 92,18 km?
e 172 124 habitantes, sendo 38 % menores de 20 anos.
Concentra um significativo contingente populacional de
baixa renda e escolaridade incompleta. A ocupacgao do
territério é residencial, caracterizado por loteamentos
populares, conjuntos habitacionais e ocupagbes
irregulares. Entre 85 e 100 % dos residentes é assistida
em oito UBS: Florence, Floresta, Ipaussurama, Integracao,
Itajai, Perseu, Valenca e P. Aquino?.

2. DesenHo

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo
ecoldgico, definindo-se a populacao e periodo de tempo
do ano 2000.
3. Sujeitos

Foram considerados os dbitos em criancas menores

de um ano e os nascidos vivos nesse ano, residentes nas
areas adscritas as oito UBS do DSNO.
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4. VARIAVEIS

A auséncia de saneamento basico indica o fator
de exposicdo a ser analisado, de forma que foram
selecionadas: a cobertura do Sistema de Abastecimento
de Agua para consumo humano (SAA), a cobertura de
Esgotamento Sanitério (ES) e cobertura de Coleta de
Residuos Sdlidos Domiciliares (CRSD). Como indicadores
de saude, optou-se por trabalhar com a TMI.

« Taxa de mortalidade infantil

Corresponde ao numero de 6bitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, em uma populagao
em determinado espaco e tempo pré-estabelecido®.

« Cobertura do sistema de abastecimento de agua

Corresponde ao percentual da populacdo residente
servida por rede geral de abastecimento, com ou
sem canalizacdo domiciliar, em determinando espaco
geografico, no ano 2000°. Entende-se como rede
de abastecimento de agua o conjunto de obras,
equipamentos e servicos destinados ao abastecimento
de 4gua potavel de uma comunidade para fins de
consumo doméstico, servicos publicos, consumo
industrial e outros usos’®.

« Cobertura de Esgotamento Sanitario

Percentual da populacdo residente que dispde de
escoadouros de dejetos através de ligagao do domicilio a
rede coletora ou fossa séptica, em determinando espaco
geografico, no ano 2000°.

« Cobertura de Coleta de Residuos Solidos Domiciliares

Percentual da populacdo residente atendida, direta
ou indiretamente, por servico regular de coleta de lixo
no domicilio, em determinando espaco geogréfico, no
ano 2000°.

5. FONTES DE DADOS

Foram utilizados dados secundérios oficiais de
instituicdes publicas municipais, estaduais e federais.
No Pais, o sistema de informacdo em saude vem
se estruturando desde a década de setenta com a
obrigatoriedade da notificacdo dos nascimentos e
Obitos?. No estado de Sao Paulo e a cidade de Campinas
quase 100 % dos nascimentos sao hospitalares®. As
coberturas da notificacdo de nascimentos e ébitos sdo
maiores que 90 %%*. Além disso, o municipio de Campinas,
conta com o sistema de monitoramento de mortalidade
(1989)¥, comités de vigilancia da mortalidade materno

(2001) e infantil (2005)® que fazem parte das acdes
adotadas para reduzir a mortalidade materno infantil,
uma das prioridades do SUS. Os censos nacionais,
realizados a cada dez anos desde 1872, as informagdes
sdo usadas para a o desenvolvimento de politicas,
gestao, planejamento e destinacdo de recursos para
os estados e municipios. Também, os censos seguem
as recomendacgdes internacionais, o que torna possivel
comparar o Pais com diferentes regides do mundo sobre
aspectos do desenvolvimento social e econdmico?.

A TMI foi calculada a partir dos dados do Sistema de
Informacédo de Mortalidade e do Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos do Departamento de Informatica
do SUS, dados populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Coordenadoria de
Informacdo e Informéatica da Secretaria Municipal de
Saude Campinas (Cll/SMS-Campinas) e, principalmente,
registros em planilhas e arquivos do DSNO e das UBS. Os
dados da cobertura do SAA para Consumo Humano e de
cobertura de ES foram obtidos da base de dados do IBGE
e da CCI/SMS-Campinas. Os dados da cobertura CRSD
foram obtidos do Departamento de Limpeza Urbana de
Campinas e da CllI/SMS-Campinas.

Vale salientar, que um novo censo foi realizado em
2010, mas os dados para os indicadores analisados no
presente estudo ndo tinham sido desagregados nem
repassados para a Prefeitura Municipal de Campinas.

6. ANALISE DOS DADOS

Foi realizada andlise descritiva, proporcoes, taxas,
tabelas e graficos de dispersao e regressdao linear
simples pelo programa Excel das taxas de mortalidade
infantil e proporcdo da cobertura de esgotamento
sanitario segundo UBS. No grafico de dispersao e
regressao foram desconsiderados dois pontos extremos
(outliers) correspondentes as UBS Floresta e Integragao
porque a grande maioria dos ébitos se concentrava no
periodo neonatal tardio e neonatal precoce? que estdo,
principalmente, associados a fatores da gestacdo e do
parto®.

7. ASsPECTOS ETICOS

Foram seguidas as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos - Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude. O projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
parecer No 285/2011. Além disso, foi aprovado pelo
Centro de Educacdo dos Trabalhadores da Saude, da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas-SP.
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RESULTADOS

O SAA para consumo humano de Campinas conta
com, aproximadamente, 3600 Km de extensdo* e 109
solucdes alternativas coletivas®’. A cobertura passou
de 96,4 %, em 2000, para 99,8 %, em 2009. Em 2000, a
cobertura do DSNO, com 98,3 % era superior a media
do municipio, com 96,4 %. Analisando a cobertura nos
territorios das UBS, era maior na UBS Integracdo, com
99,9 %, seguida das P. Aquino e Perseu, ambas com 99,8
% e menor nas UBS Florence, com 96,3 %, e Valenca, com
96,8 % (Tabela 1). Além disso, os dados sobre a existéncia
de pogos por UBS mostram que, em 2010, na UBS
Florence, com 3.4 %, existia 0 maior nimero de pocgos,
seguida das UBS Floresta, com 2,4 % e Valenca, com
2,2 %, contrastando com a UBS Integracdo sem pocos
registrados. As demais UBS apresentaram propor¢des
inferiores ou igual a 1 %%.

Em relacdo a cobertura de ES em Campinas teve
ligeiro aumento entre 2000 e 2009, passando de
85,3 % para 89,0 %, sendo que no DSNO, em 2000,
era de 84,2 %32 Além disso, unicamente 80 % do esgoto
coletado recebe tratamento*®. Também, foi registrado o
uso de fossa rudimentar, despejoemrio, lagoa e vala®. Em
2000, a cobertura por UBS mostra que Integracdo, Perseu,
Itajai e P. Aquino, com mais de 99 %, apresentaram a maior
cobertura de ES, bem como as menores proporcdes ou
nenhuma ligacdo para fossa séptica, esgoto lancado
em rio e lagoa e valas nas ruas. Situagao diferente a
observada nas UBS Florence, Ipaussurama, Valenca e
Floresta que tinham a menor cobertura de ES, variando

entre 67 % e 86 % (Tabela 1). A UBS Ipaussurama era a
area com o maior percentual de fossas rudimentares, com
22,5 %, e valas,com 9,1 %, e existia, ainda, esgoto lancado
diretamente em rio ou lagoa, com 0,3 %. Na area da UBS
Florence 9,4 % dos imdveis utilizavam fossa rudimentar,
menor que na UBS Ipaussurama, todavia o percentual de
esgoto lancado diretamente no rio ou lagoa era de 16,5 %,
pela proximidade do rio capivari e do cérrego picarrao, e
apenas 0,6 % com esgoto lancado em valas®.

A producdo de residuos sélidos em Campinas
aumentou de 687,6 para 732,9 toneladas por dia em 2003
e 2009, respectivamente®. Atualmente, a destinacdo
final e tratamento desses residuos esta centralizado em
Aterro Sanitario, localizado no DSNO?. No ano 2000, a
cobertura da CRSD era de 98,3 % em Campinas e de 98
% no DSNO?, sendo que a proporcédo coletada nas areas
de abrangéncia das oito UBS variou entre 95,8 % na UBS
Florence e 99,9 % nas UBS Perseu e Integracdo (Tabela 1).

Nas ultimas décadas a TMI vem diminuindo em
Campinas, em 1990 era de 23,8 %o, em 2000 de 14,2 %o
e em 2010 de 10,4 %0*. No ano 2000, a TMI no DSNO foi
de 15,3 %0?%, sendo que nas UBS analisadas variou entre
5,5 %o, na UBS Perseu e 22,9 %o na UBS Floresta (Tabela 1).

Na figura 1 a regressao simples mostra que existe
relacado inversa, quanto maior a cobertura SAA (R?=0,73),
de ES (R?=0,78) e de CRSD (R?=0,95) menor a TMI nas
areas de abrangéncia das UBS.

Tabela 1. Taxa de Mortalidade Infantil (%0) e Cobertura (%) dos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta de residuos domésticos segundo centros de saude, Distrito de Saude Noroeste, Campinas, 2000

Florence 15,5 96,3 69 95,8
Floresta 22,9 97,5 86 99

integragao 21,8 99,9 99,8 99,9
Ipaussurama 16,5 97,6 67 96,1

Itajai 16,5 99,2 98,8 99,6

P. Aquino 10,9 99,8 93,9 98,2

Perseu 5,5 99,8 99,5 99,9
Valenca 15,5 96,8 80,3 97
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Figura 1. Associacdo entre mortalidade infantil e a
proporcao da cobertura de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de residuos domésticos
segundo centros de saulde, Distrito de Saude Noroeste,
Campinas, 2000
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DISCUSSAO

Quando comparada a cobertura, em 2000, do SAA
para consumo humano em Campinas, no DSNO e nas
areas de abrangéncia das oito UBS analisadas era superior
as registradas, em 2005, no Pais e nos estados da regido
Sudeste, com 92 % e 96,5 %, respectivamente®. Entre as
UBS em apenas uma a cobertura era ligeiramente menor

que a média do municipio, com 96,4 %.

A cobertura da rede ES em Campinas e no DSNO, em
2000, era maior que a média nacional de 2005, com 77,3
%, no entanto era menor que a proporcao da regiao
sudeste, com 90,9 % nesse mesmo ano®. Entretanto, os
contrastes aparecem quando comparadas as UBS, das
quais quatro tém cobertura menor que a média do
municipio de 85,3 %, sendo que duas UBS com 67 % e 69 %,
respectivamente, também estavam abaixo da média
nacional de 2005.

Em 2000, a CRSD alcancava proporcdes superiores a
média nacional e dos estados regido sudeste em 2005%,
com excecdo da UBS Florence, ligeiramente menor que a
do Brasil com 96,6 %.

No Brasil, a TMI vem diminuindo acentuadamente
nas ultimas trés décadas e essa tendéncia também
foi observada em Campinas®?’. Entretanto, existem
iniquidades regionais, TMI maiores sao observadas nas
regioes Nordeste e Norte do Pais® e, no caso, de Campinas,
entre os distritos de saude e, principalmente, entre as
UBS conforme constatado neste trabalho. Em 2000, os
dados mostraram que em quatro das UBS analisadas a
TMI era maior que a média do municipio, com 14,2%eo.
Em geral, as TMI aqui observadas, se comparadas com
outros paises, ainda podem ser consideradas elevadas
considerando que, em mais de 50 paises a TMI é menor
que 10%o, inclusive em 18 paises é menor que 5%o,
destacando-se os paises nérdicos, o Japao, a Islandia e
Singapura®.

Reduziramortalidade de criangas é uma das principais
metas das politicas para a infancia em todos os paises.
A TMI e a taxa de mortalidade de menores de 5 anos,
revelam as condi¢cdes de vida e a assisténcia de saide em
um pais. A queda da TMI no Brasil estd associada a uma
série de melhorias nas condicdes de vida e na atencao a
saude da crianga, em relagao a questdes como seguranca
alimentar e nutricional, saneamento basico e vacinagao.
Entretanto, progressos nao beneficiam a populacdo de
maneira uniforme.

Somada a melhora do saneamento basico,
principalmente a CRSD e acesso a agua potavel®, vale
salientar, na atencdo a saude da crianca, o grande
crescimento na cobertura da atencao primdria no Pais,
cuja infraestrutura, mais que dobrou de 1990 para 2010,
ultrapassando as 41 mil UBS, com 244 000 agentes
comunitarios de satuide, em 33 000 equipes de saude da
familia e 17 807 profissionais especializados nas equipes
de saude bucal atendendo mais de 98 milhdes de pessoas
em 85 % do municipios brasileiros'.
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No caso de Campinas, mesmo com altas coberturas de
saneamentobdsico e baixasTMladesigualdaderegistrada
na populagdo coberta por algumas UBS chama a atencao
para a fragilidade na saide da populacao verificada em
macrorregides com baixas coberturas dos servicos de
saneamento?. Existe melhoria dos indicadores de saude
publica em funcao de intervencbes em saneamento
bésico?. Este fato também foi confirmado neste estudo,
sendo observada uma relacdo inversa entre a TMI e as
coberturas de CRSD (R?=0,95), ES (R*=0,78) e do SAA
(R’=0,73).

Quanto a escolha da TMI, apesar de nao considerar
uma parte significativa de criancas afetadas pelas
questdes do saneamento - as maiores de um ano -,
mostra-se como um indicador importante e sensivel
para analisar o impacto das melhoras no saneamento
na saude humana3®?38, Trata-se de um indicador universal,
padronizado ha muitos anos e utilizado para aferir o
desenvolvimento da sociedade®.

A partir dos dados obtidos, a constatacdo que a
precariedade do saneamento basico nas UBS Florence,
Ipaussurama e Valenca é um dos fatores relacionados com
as maiores TMI ressalta a sua prioridade e necessidade de
acoes voltadas para protecao da saude dos grupos mais
vulneraveis, principalmente, para atuagao dos profissionais
da atengao primaria nesses territdrios. Por outro lado, o
fato de que as UBS Floresta e Integracdo ndo seguiram a
tendéncia da relagdo inversa entre saneamento basico e
TMI aponta a necessidade de investigar sobre as causas
de 6bito, cobertura e qualidade da atencao pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido, estado de saude da mae e
questdes socioecondmicas, entre outras.

Outros indicadores de saude tao ou mais sensiveis
quanto a TMI poderiam ter sido utilizados neste estudo,
tais como: as mortes ou internagbes por doencas
respiratdrias, diarreicas e parasitdrias, especialmente
em criancas até cinco anos de idade¥“°. Mas nao foi
possivel pela escassez de dados, principalmente CRSD, e
a dificuldade de acesso a bancos de dados sistematicos
e desagregados por microterritérios, bairros, ruas, etc.
nas instituicbes e 6rgaos de gestdo municipal. Outra
dificuldade foi decorrente da crise politica da gestdao
municipal quando os bancos de dados de acesso publico,
via internet, foram tirados do ar desde dezembro de 2011
0 que comprometeu os resultados do trabalho.

Finalmente, outra ressalva foi o fato de ser um estudo
de microterritério, quando se analisam e comparam
indicadores de diferentes localidades e com populagées
muito heterogéneas, pequenas variagdes no numero
absoluto produzem grandes alteragdes nas proporcoes
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por serem populagdes pequenas, assim, quando se
comparam duas UBS, por exemplo, que tém populacdes
muito discrepantes, pode existir viés na andlise dos
indicadores de saude.

CONCLUSAO

E conhecido que existem diversos outros fatores
determinantes no processo saude doenca de uma
populacdo além do saneamento basico. Como
constatado nesta andlise devem ser avaliados os
impactos dos diferentes riscos ambientais que a
populacado esta exposta e que as iniquidades existentes
nas macrorregioes se repetem de forma heterogénea
nas microrregioes, no caso em questao, os territorios de
abrangéncia das UBS. No entanto, é mister para gestores
e profissionais de saude, principalmente, da atencdo
primaria reconhecer quais indicadores facilmente
acessiveis sdo representativos da situacdo de saude da
populacéo atendida, de forma a se pautar as prioridades,
acoes e metas para atencdo integral a saude, incluida aqui
a vigilancia em saude, bem como a atuagao intersetorial.
Também, as andlises desenvolvidas podem ser aplicadas
em outros microterritérios e, principalmente, chamar a
atencao para o levantamento sistematico e aimportancia
da qualidade dos dados coletados.
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