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Resumo

Objetivo: estudar a vigilancia do fluoreto nas dguas de abastecimento ptiblico nas capitais brasileiras, em 2005. Metodo-
logia: os dados foram coletados por meio de questiondrio preenchido pelas coordenagdes locais do Programa de Vigilancia
em Satide Ambiental relacionada 2 Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) nas secretarias municipais de sat-
de, e da base de dados do Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) do
Ministério da Satide; foram analisados 1.911 registros do parametro fluoreto. Resultados: em 2005, 17 capitais brasileiras
(62,9%) fluoretavam as dguas de abastecimento publico e, dessas, apenas cinco (29,4%) realizaram as etapas de coleta,
andlise e divulgagio do parimetro fluoreto; o maior indice de adequacdo dos teores foi em Porto Alegre-RS (80,0%) e o
menor em Aracaju-SE (28,5%). Conclusdo: embora seja a fluoretagio de dguas a principal politica piblica de prevengio
de cdries no pais, na maior parte das capitais brasileiras, os niveis de fluoreto nas dguas de abastecimento nio foram moni-
torados pelo Vigidgua em 2005; evidencia-se a necessidade de um maior compromisso intersetorial para a qualificacio da
fluoretacdo de dguas no pais.
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Summary

Objective: to study the fluoride surveillance in public water supplies in Brazilian capitals, in 2005. Methodology:
data was collected through a questionnaire completed by the local coordinations of the Surveillance Program on Envi-
ronmental Health related with Quality of Water for Human Consumption (Vigiagua) in Municipal Health Secretariats,
and from database of the Surveillance Information System of Quality of Water for Human Consumption (Sisagua),
of the Brazilian Ministry of Health; 1,911 fluoride records were evaluated. Results: in 2005, 17 Brazilian capitals
(62.9%) fluoridated their public water supply; of those, only five (29.4%) carried out the steps of collection, analysis,
and publishing of fluoride parameter; the highest rate of appropriateness of fluoride levels was found in Porto Alegre-RS
(80.0%), and the lowest in Aracaju-SE (28.5%). Conclusion: water fluoridation is the main public policy for prevention
of caries in Brazil; even though, in most Brazilian capitals, levels of fluoride in water supplies were not monitored by
Vigidgua in 2005; this shows the need of a greater intersectoral commitment to improve water fluoridation in the country.
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I Vigilancia da fluoretagdo das dguas

Introducao

No Brasil, a Vigilancia em Satide vem adquirindo
um nivel de especificidade que lhe confere importante
papel, tanto na articulacio de acdes de promogio
e protecdo da satide como na orientagiio de acoes
voltadas para o controle de eventos adversos a satide."

A Lei n° 8.080/1990, ao ampliar o conceito de
satide, passou a atribuir ao Sistema Unico de Satide
(SUS) a responsabilidade pela execugio das a¢tes de
vigilancia em uma perspectiva mais abrangente, in-
corporando os condicionantes socioambientais como
determinantes da satide das populagdes.” A integracdo
entre o monitoramento de fatores ambientais que pos-
sam oferecer riscos a satide e de agravos associados
a esses fatores ambientais representa a esséncia das
acoes da Vigilancia em Satide Ambiental.®

0 Programa de Vigildncia em Satide Ambiental
relacionada 2 Qualidade da Agua para Consumo Hu-
mano — Vigiagua —, integrante do Subsistema Nacional
de Vigilancia Ambiental em Satide, foi implantado no
ano 2000.% A partir de entdo, a fluoretacio de dguas,
principal estratégia da prevencdo de cdries dentdrias
no pais, encontra um espaco institucional com legi-
timidade para garantir o cumprimento dos padrdes
estabelecidos na legislacio vigente. Como apoio a
esse programa, foi criado o Sistema de Informacio
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — Sisagua —, que inclui campos especificos
para o registro das andlises do fluoreto.’ No Brasil,
estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas, 53,0%
da populacio, sdo abastecidas por sistemas publicos
com fluoretagio de 4guas,®” medida obrigatria desde
1974, por meio da Lei MS n° 6.050/1974.%

Atualmente, o padrio de potabilidade da dgua de
consumo humano é estabelecido pela Portaria MS n°
518/2004, que determina o valor mdximo permitido
(VMP) de 1,5 partes por milhdo (ppm) para o fluore-
to.? Porém, na maior parte do pais, tendo em vista as
médias de temperaturas maximas anuais, a concentra-
¢lo preconizada para maximizar a prevencio de cdrie
e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte situa-se
entre 0,6 e 0,8 ppm. A rigorosa observincia desse
limite deve-se ao fato de o fluoreto ser encontrado,
além de nas dguas de abastecimento publico, em vérios
produtos, como dguas minerais, chds, medicamentos,
cremes dentais, suplementos nutricionais, sendo seu
monitoramento de grande interesse para a vigilancia

em satde.'™" Porém, virios estudos alertam para a
grande oscilacdo dos niveis de fluoreto nas dguas de
abastecimento, reforcando a necessidade da imple-
mentagdo de sistemas de vigilancia.'*"

Novos sistemas de fluoretacio de dguas estdo sendo
implantados, incentivados pela Politica de Satide Bucal
do Ministério da Satde, ‘Brasil Sorridente’. De 2003 a
2007, foram implantados 206 novos sistemas em 0ito
estados brasileiros, beneficiando, aproximadamente,
2,4 milhdes de pessoas.’”

A ampliacio da cobertura da fluoretacio de dguas
no pais reforca a necessidade do monitoramento desse
parimetro por parte das Secretarias Municipais de
Satde, responsaveis pela vigilancia da dgua para con-
sumo humano. O potencial dessa politica piblica tem
sido pouco destacado, a despeito de sua importancia
para a adequagdo do processo de fluoretacio. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo investi-
gar a situacio da vigilancia dos teores de fluoreto nas
capitais do Brasil no ano de 2005.

Vdrios estudos alertam para grande
oscilagdo dos niveis de fluoreto nas
dguas de abastecimento, refor¢ando
a necessidade da implementagdo de
sistemas de vigildncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano nas capitais
brasileiras. A escolha desse universo deve-se ao fato
de o Programa Vigiagua estar implantado na totalidade
dessas capitais.

0 estudo utilizou duas fontes de dados referentes
a0 periodo de janeiro a dezembro de 2005. A primeira
foi um questiondrio autoaplicavel, do tipo estruturado,
desenvolvido especialmente para a pesquisa e pré-
testado em um estudo piloto. O questiondrio previa a
coleta de dados referentes a: fluoretacio de dguas na
capital; vigilancia do fluoreto como rotina; consolida-
¢a0 dos resultados; emissdo de relatérios; divulgagio
das informacdes; dificuldades para operacionalizar a
vigilancia do fluoreto na 4gua de abastecimento; tempo
de implantagio do Programa Vigiagua; nimero e fre-
queéncia das coletas de amostras para esse parametro;
e base de dados utilizada.
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Apds contato telefonico informando o objetivo da
pesquisa, 0s questiondrios foram enviados, via postal,
as Secretarias Municipais de Satide — Programa Vigia-
gua— das 27 capitais brasileiras. A primeira postagem
data de 2000: juntamente com os questionarios, foram
enviados envelopes selados e enderegados, para re-
torno. No prazo de dez meses, todos os questiondrios
haviam retornado 2 coordenagio do estudo, preenchi-
dos pelos responsaveis pela Vigilancia da Qualidade
da Agua no municipio.

A segunda fonte de dados foi o Sisagua, disponibili-
zado online e alimentado pelas secretarias municipais
de satide, com acesso autorizado para a pesquisa no
Sisagua. Foram obtidos o niimero de amostras e os
teores de fluoreto encontrados nas amostras, em ppm.
Os teores foram classificados em intervalos, com base
na legislacao especifica:"® ausente (teor <0,1 ppm);
abaixo (teor <0,6 ppm); adequado (teor entre 0,6 e
0,8 ppm); e acima (teor >0,8 ppm). Por se tratar de
um estudo descritivo, os dados foram apresentados
segundo suas frequéncias absolutas e relativas, nas
varidveis de interesse.
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Consideracoes éticas

Este projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e aprovado sob o n° 25/06. Termo de Consenti-
mento Informado foi assinado pelos profissionais que
participaram do estudo.

Resultados

Os dados obtidos a partir dos questiondrios
demonstram que, em 2005, 17 (63,0%) capitais
brasileiras fluoretaram as dguas de abastecimento
ptiblico e 10 (37,0%) nio o fizeram. Destas tltimas,
nove localizavam-se no Norte e Nordeste do pais. No
Sul e no Sudeste, a fluoretacdo de dguas foi realizada
em todas as capitais (Figura 1). Cabe observar que o
Programa Vigiagua estava implantado nas 27 capitais
brasileiras.

Em relaco as etapas de um sistema de vigilancia,
nove das 17 capitais com fluoretacdo de dguas afir-
maram monitorar o fluoreto como rotina integrante
do Vigiagua. Porém, Rio de Janeiro-R] e Brasilia-DF

L]
Porto Velho]

Legenda

[ Capitais com fluoretacdo de dguas

I (apitais sem fluoretacdo de dguas

Campo Grande Vitdria

Macapd

_ Natal

Jodo Pessoa
Recife

Palmas Aracaju

Brasilia

Goiania
Belo Horizonte

Séo Paulo Rio de Janeiro

Curitiba

Figura 1- Mapa da distribuicao das capitais brasileiras com e sem fluoretacao de aguas. Brasil, 2005
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I Vigilancia da fluoretagdo das dguas

faziam-no a partir dos relatérios recebidos das
companhias de abastecimento, ou seja, sem realizar
a coleta de amostras. Nas sete equipes que rotineira-
mente coletavam amostras para andlise do fluoreto
em seus municipios, a frequéncia mensal do nimero
de amostras variou de 25, em Aracaju-SE, a 67, em
Curitiba-PR.

Seis capitais sistematizaram, em meio eletronico,
os resultados referentes ao fluoreto: Aracaju-SE,
Fortaleza-CE, Vitoria-ES, Sio Paulo-SP, Curitiba-PR e
Porto Alegre-RS. Dessas, apenas em Sao Paulo-SP no
houve a alimentacio do Sisagua no periodo do estudo,
pois o municipio paulistano utiliza um banco de dados
proprio para a sistematiza¢io das informagdes da
qualidade da dgua.

Cinco capitais afirmaram emitir relatérios e
divulgd-los para a populagio e outras instituicdes.
Entre as institui¢des citadas, encontram-se o Conselho
Municipal de Satide (Porto Alegre-RS; Curitiba-PR), a
Coordenacio de Satide Bucal da Secretaria Municipal
de Saude (Vitoria-ES; Porto Alegre-RS), o Ministério
da Satide (Sdo Paulo-SP; Porto Alegre-RS), a Vigilancia
Estadual (Sdo Paulo-SP; Porto Alegre-RS), o Sindicato
dos Odontdlogos (Aracaju-SE) e Faculdades de Odon-
tologia, Assembleia Legislativa e Cimara de Vereadores
(Porto Alegre-RS).

Em Fortaleza-CE, embora tenham sido cumpridas as
etapas de um sistema de vigilancia — coleta, andlise e
sistematizacao dos resultados —, ndo houve a emissao
de relatorios e divulgacdo dos resultados.

Das 17 capitais que informaram realizar a fluoreta-
¢lo de dguas, cinco (29,0%) realizaram, no periodo
do estudo, todas as etapas que constituem um sistema
de vigilancia: Curitiba-PR; Porto Alegre-RS; Aracaju-SE;
Vitoria-ES; e Sao Paulo-SP. Dificuldades relacionadas a
vigilancia do parametro fluoreto foram referidas pelas
outras 12 capitais. Entre elas, a auséncia de infraes-
trutura (veiculo, recursos humanos, computadores)
e de laboratdrio ou equipamentos para andlise foram
as principais razoes apontadas.

0 niimero de amostras preconizadas pelo plano de
amostragem do Vigiagua, informadas no questionario e
registradas no Sisagua, é apresentado na Tabela 1. Em
Salvador-BA, as 256 amostras informadas correspon-
deram exclusivamente a0 periodo de janeiro a julho de
2005, razdo porque 2 média anual néo foi calculada.
Em Aracaju-SE e Fortaleza-CE, o nimero de amostras
registradas no Sisagua foi inferior 2 50,0% do niimero
de amostras informadas.

Na base de dados Sisagua foram encontrados 6.058
registros referentes a andlises fisico-quimicas e bacte-
riolégicas em amostras de dgua coletadas pelas equipes
de vigilancia das 17 capitais com fluoretacdo. Dessas,
apenas em Porto Alegre-RS, Curitiba-PR, Vitoria-ES,
Aracaju-SE e Fortaleza-CE houve o registro dos valores
referentes ao pardmetro fluoreto nas amostras, tota-
lizando 1.911 registros vdlidos para a andlise de sua
adequacdo. A capital que apresentou o maior indice
de adequacdo nas amostras foi Porto Alegre-RS, com
80,0% dos teores na faixa recomendada; o menor

Tabela1 - Numero de amostras de agua para analise do parametro fluoreto preconizado pela diretriz nacional
do Vigiagua,® informado por més e ano, registrado no Sisagua® segundo capitais brasileiras.

Brasil, 2005

Capital Preconizado pelo Vigiagua® Informado mensal Total anual Sisagua®

n n n n %
Curitiba 27 67 804 739 91,9
Sao Paulo 68 60 720 - -
Porto Alegre 27 53 636 539 84,7
Vitoria 18 30 360 358 99,4
Fortaleza 54 28 336 138 41,0
Aracaju 18 25 300 137 45,6
Salvador 54 - 256 - -

a) Vigidgua: Vigilancia em Satide Ambiental relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano

b) Siségua: Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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indice foi de 28,5%, em Aracaju-SE (Figura 2). Nas
cidades de Curitiba-PR, Aracaju-SE e Fortaleza-CE,
o niimero total de amostras inadequadas superou o
de adequadas,'® sendo encontrado o maior indice de
teores, acima de 0,8 ppm, em Fortaleza-CE (34,8%) e,
em Aracaju-SE, abaixo de 0,6 ppm (65,0%).

Discussao

0 Programa de Vigilincia em Satide Ambiental rela-
cionado 2 Qualidade da Agua para Consumo Humano
ja foi implantado em grande parte dos municipios
brasileiros.'” O Vigiagua traz uma nova dinamica
para as acoes de coleta, sistematizacio e andlise dos
dados referentes 2 fluoretacdo de dguas no pais. As
informacoes geradas por esse sistema possibilitam a
identificaciio de dreas onde sdo necessirios esforcos
para a promogio da satide e prevencio de agravos,
além de contribuir para o aumento da percep¢io
publica a respeito da importincia dessa medida na
prevencdo de ciries."

No Brasil, essas informacgdes podem colaborar
para o mapeamento das dreas de risco para fluorose
dentdria, identificando grupos populacionais expos-
tos, sendo uma responsabilidade intersetorial, pois
envolve a Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS) e a

Kdtia Cesa e colaboradores

Coordenacio Nacional de Satide Bucal, do Ministério
da Saide. O monitoramento continuo, a andlise re-
gular dos niveis de fluoreto encontrados na dgua de
abastecimento e a permanente avaliacio do impacto
epidemioldgico dessa medida devem orientar as es-
tratégias adotadas pelos programas de satide bucal e
pelas equipes responséveis pela vigilincia da qualidade
da 4gua nos municipios.

Em Cuba, o Sistema Nacional de Vigilancia da
Fluoretago trouxe grande contribui¢io na tomada
de decisdes quanto as fontes de abastecimento na-
turalmente fluoretadas e com teores superiores a
1,5 ppm."”

Em 2005, a fluoretacdo de dguas nio foi realizada
em 37,0% das capitais brasileiras, estando a sua maio-
ria concentrada nas macrorregides Norte e Nordeste.
0 levantamento nacional das condicoes de satide bucal
constatou que até os 12 anos a proporgdo de dentes
cariados foi significativamente maior nessas regides.”
Seguramente, além da auséncia de fluoretacio de
dguas, outros indicadores sociodemograficos contri-
buem para a ocorréncia desse resultado. Entretanto,
existem dados convincentes sugerindo que para essas
populacdes poderia haver grandes beneficios com
a implantagio desse método coletivo de acesso ao
fluoreto.?"*

Taxa (%)

Ausente

Abaixo
I Adequado
Il Acima

Porto Alegre Curitiba Vitéria

Capitais

Aracaju Fortaleza

Figura2 - Adequacao dos teores de fluoreto registrados no Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano - Sisagua — segundo capitais brasileiras. Brasil, 2005
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I Vigilancia da fluoretagdo das dguas

A baixa cobertura da fluoretacdo de dguas nessas
regioes brasileiras é um exemplo concreto de omissao
do poder puiblico local, tendo em vista a obrigatorieda-
de dessa medida, regulamentada por legislacdo federal
desde 1974. Burt, a0 revisar as evidéncias de estudos
nos Estados Unidos da América (EUA), Gra-Bretanha,
Austrdlia e Nova Zelandia, indicou que a fluoretagdo
de dguas no somente reduz a alta prevaléncia e seve-
ridade de cdries como também as disparidades entre
grupos socioecondmicos.”

Nas 17 cidades com fluoretacio de dguas, foram
avaliadas as quatro etapas fundamentais de um siste-
ma de vigilancia: coleta de amostras, sistematizacao,
analise dos resultados e indispensavel divulgaco para
quem necessita conhecé-los.*

A coleta de 4gua, etapa imprescindivel para a con-
fiabilidade dos resultados do sistema, foi realizada em
apenas sete capitais, sendo observada grande variacio
no nimero de amostras para andlise do fluoreto.

Colosimo, em estudo realizado para determinagio
estatistica do niimero de amostras para a vigilancia
da qualidade da 4gua de consumo humano, verificou
que entre todos os parametros analisados o fluoreto
foi 0 que apresentou a maior instabilidade de seus
teores na série historica estudada.” Em funcio disso,
o Plano Nacional de Amostragem do Vigiagua deter-
minou um nimero minimo de amostras mensais que
varia desde cinco amostras/més para municipios com
menos de 50 mil habitantes até 68 amostras/més para
municipios com mais de 10 milhdes de habitantes.
Conforme a Tabela 1, com excecdo de Fortaleza-CE
e Sdo Paulo-SP, todas as capitais com informagoes
no Sisagua respeitaram a determinacdo do nimero
de amostras minimas proposto pelo Plano Nacional
para o fluoreto.?

Em Salvador-BA ndo foi respeitada a distribuicao
uniforme das coletas de amostras ao longo de 2005,
como preconiza os principios de amostragem da
Portaria MS n° 518/2004.° Esse fato compromete o
diagndstico e, consequentemente, a avaliagdo do risco
e efetividade da medida, impedindo o dinamismo e a
agilidade necessdria para a execucao de um sistema de
vigilancia. Castro e Camara alertam para a necessidade
do monitoramento do fluoreto nas dguas de abasteci-
mento piiblico em Salvador, ja que, com base em dados
secunddrios, foi demonstrada uma grande inadequa-
¢do desses teores.”’ Em Aracaju-SE e Fortaleza-CE,
menos de 50,0% do total de amostras coletadas foram

registradas no Sisagua. Possivelmente, esse resultado
estd associado a problemas na infraestrutura labora-
torial, uma vez que essa foi a dificuldade mais citada
pelos gestores do Vigiagua na operacionalizacio da
vigilancia dos teores de fluoreto nas dguas.

0 presente estudo encontrou a utilizagao de dados
provenientes dos relatorios enviados pelas companhias
de abastecimento de dgua como tinica fonte de andlise
para a vigilancia, em Brasilia-DF e no Rio de Janeiro-
RJ. De acordo com diversas pesquisas realizadas no
pais, as informacGes repassadas pelas companhias
sdo consideradas pouco confidveis — ndo fidedignas
—, tornando imprecisas as andlises realizadas.'>!**3

0 Sisagua, ao consolidar informagdes para ava-
liagio da qualidade da 4gua, desempenha papel
fundamental para a vigilancia epidemioldgica da cdrie
dentdria e fluorose. Cabe destacar que, sobre o total
de amostras registradas no Sisagua, o fluoreto foi
analisado em apenas 31,0% delas, referentes a cinco
capitais brasileiras. Faz-se necessaria uma participacao
mais ativa dos diferentes atores envolvidos na vigilancia
da qualidade da dgua, para a efetiva utilizacio dessa
base de dados na tomada de decisio com relacio
a inadequagdo dos teores de fluoreto, amplamente
relatadas na literatura.?*3?

Quanto a etapa de divulgacio dos teores encon-
trados, na maioria das capitais estudadas nio houve
o intercimbio de informagdes entre o Programa Vi-
giagua e as diferentes institui¢des com interesse nessa
medida, uma vez que os dados néo foram repassados
as Coordenacdes de Satide Bucal, Conselhos de Satide
ou universidades. As equipes que realizam a vigilan-
cia da qualidade da 4gua tém a responsabilidade de
instrumentalizar as instancias de gestdo do SUS com
dados indispensaveis para a defini¢io de estratégias,
para assegurar o beneficio da fluoretagdo e prevenir
a ocorréncia de fluorose dentiria.

Nos EUA, o Sistema de Informacdes de Fluoretacio
de Aguas, do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), disponibiliza relatérios online para
os estados componentes do sistema e publica dados
municipais com o objetivo de facilitar o conhecimento
publico sobre a fluoretagio de dgua, em um esforco
para promover os ajustes devidos." No Brasil, avango
nesse sentido constitui o Decreto Presidencial n°
5.440/2005, a0 instituir mecanismos e instrumentos
que favorecem a divulgacio de informacdes sobre a
qualidade da dgua para o consumidor, tanto nas contas
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mensais como em relatorios anuais, estimulando o
controle social da medida.’

A possibilidade da ocorréncia de fluorose dentiria
pela utilizacdo difusa de produtos e solucdes fluoreta-
das reforca a necessidade da divulgacio desses dados
pela vigilancia, assim como de uma ampla comunica-
¢ao interinstitucional **

Nos questiondrios, foi frequente a referéncia a
dificuldades para a operacionalizacdo da vigilancia
do fluoreto nas dguas, sendo as auséncias de infraes-
trutura e de suporte laboratorial os problemas mais
citados. Cabe referir que, em 1998, o Projeto Vigisus
foi implantado pelo Ministério da Satide visando a
estruturacdo e fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satide no pais. Esse projeto garantiu o
repasse de recursos para acdes de vigilancia em satide
ambiental, incluindo a ampliagdo da capacidade insta-
lada de laboratorios e, com isso, o fortalecimento da
vigilancia da qualidade da 4gua.*> Porém, a aplicagdo
de recursos do Ministério da Saide para viabilizar as
acoes de vigilncia continua sendo um enorme desafio,
tendo em vista a falta de capacidade e o desinteresse
de muitos gestores na utilizagio dos mesmos.'

Schneider e colaboradores afirmam que as dificul-
dades na implementacio da vigilancia do fluoreto estdo
associadas a conflitos de ordem juridica, técnica e
politica, dificultando o cumprimento dos mecanismos
legais para a execucdo da fluoretacio de dguas nos
niveis adequados a legislacao especifica.'* Os conflitos
juridicos ocorrem por essa ser uma medida regula-
mentada por Lei federal, estando os infratores sujeitos
as penalidades legais pelo seu descumprimento. Ja
na esfera politica e técnica, os conflitos acontecem
dada a pouca importancia concedida pela agenda do
poder piiblico a essa medida coletiva, nao obstante a
comprovada reducio da incidéncia de cdries dentdrias
na populacio. Embora o fluoreto seja um indicador
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