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RESUMO

RESUMO

Apesar de Dean ter definido em 1941 a concentrago otima de ion fllor na agua de
sistema de abastecimento, somente em 1974 esta medida tornou-se obrigatoria no Brasil através
da Lei N° 6.050. Os objetivos deste trabalho foram descrever o historico da legisiagdo sobre a
fluoretacBo da agua em sistema de abastecimento pablico no Brasil, além de verificar o
conhecimento apresertado pelos coordenadores de salde bucal a respeito desta legislacio e
identificar as dificuldades encontradas pelos mesmos para obedecer tais determinagbes legais.
Para descrever o histérico ulilizou-se as bases de dados MEDLINE, Lilacs, BBO e Lex; para
verificar 0 conhecimenio aplicou-se um questionario, tendo a participacido de 23 dos 25
coordenadores de satde bucal e para identificar as dificuldades encontradas por estes
profissionais realizou-se entrevistas com funciondrios responsaveis pelo sefor de odontoiogia e de
vigildncia sanitaria da DIR XV e consultou-se informagtes oficiais desta instituigdo a respeito da
fiuoretacio da agua. Os dados coletados foram submetidos ao teste exato de Fischer bi-caudal e
ao teste de proporghes entre repostas corretas/repostas incorretas, ambos com o=0,05. Apesar de
87,0% da amostra ter afirmado que existe uma legislacdo que regulamenta a adigio de compostos
fluoretados na agua em sistemas de abastecimento pdblico e 69,6% ter respondido ser
procedimento obrigatoric, somente 34,8% declarou que conhecia a lei ou que ja havia lido algum
artigo a respeito. Apenas 21,7% dos coordenadores de satde bucal afirmaram que a fiscalizagio
do teor de fluoretos na agua em sistema de abastecimento piblico era uma responsabilidade da
vigilancia sanitaria e 43,5% sabiam qual era o valor da concentrag@o 6tima de flior na agua.
Constatou-se que ndo existiu associagio entre o fato do profissional ter lido a legislagdo com uma
maigr porcentagem de respostas comretas para questdes sobre a responsabilidade de fiscakizar o
teor de fldor na dgua (p=0,30), sobre o valor da concentragcio Otima de flior na agua (p=0,69) e
sobre os fatores interferentes na quantidade de compostos fluoretados adicionados na agua a fim
de se obter esta concentracio (p=1,00). Nao se observou diferenca estatisticamente significante
nas qguestdes avaliadas que comprovassem um maior conhecimento do grupo que leu a legislagio
(p=0,1808, p=0,6449 e p=0,8788, respectivamente). Os dados levantados no presente estudo
apontam para um conhecimento insatisfatorio acerca das guestdes formuladas e seria importante o
dominio do assunto para ndc comprometer a maior medida preventiva de saide piblica na
odontologia, uma vez que ndo se tendo o dominio do assunto perde-se em poder de cobranga ao
correto emprego das medidas e normas estabelecidas nesta.

Palavras chaves: fldor, &gua fluoretada, sistema de abastecimento pdblico de agua, lei, dentistas do
servigo publico.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Optimum dosage of flueride in public water supplies was defined by Dean (19841).
However, this method was only made compulsory in Brazil in 1974, through the law N°® 6.050. The
aims of this study were: (I} to present a chronicle of the history of legislation on fluoridation in public
water supplies in Brazil: (il) to verify the knowledge of oral health coordinators about this legisiation;
and (l) to identify the difficulties encountered by such coordinators to obey the legislation. The
history was studied using MEDLINE, Lilacs, BBO and Lex. The knowledge was verified through a
questionnaire; sample size was 23. The difficulties were identified through interviewing officials
responsible for the department of dentistry and sanitary vigilance of DIR XV. Fischer test was used,
with «=0.05 and the proportion test between correct answers/wrong answers for two groups.
Although 87% answered that there is a law about fiuoridation of public water supplies and 69,9%
answered it must be compuisory, only 34,8% said they had read the legistation. Only 21,7% knew
that the fiscalization of flueride ion in the water must be made by sanitary supervision and only
43,5% knew the correct optimum level of fluoride ion in water supplies. it was verified that there was
ne association between the fact that an oral health coordinators stated that he or she had read the
iegislation and correct answers to questions about who must supervise the ion fluoride fevel in the
water supplies (p=0,30), about the optimum leve] of flucride ion (p=0,69) and about the interference
factor in this concentration (p=1,00). It was not observed a statistically significant difference in the
evaluated guestions to prove a greater knowledge of the group who had read the iegislation
(p=0,1808, p=0,6449 and p=0,8788, respectively). Results indicate an unsatisfactory knowiedge
about the questions. It would be important that oral health coordinators knew the legislation
perfectly. Otherwise they will obviousily be unable to demand the correct employment of the public
health preventive measures and standards established in law.

Key words: fluorine, water fluoridated, public water supplies, law, public health dentists.
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1 - INTRODUGAO

A agua é vital para a existéncia e manutengéo da vida. Todos os seres
vivos, seja ¢ homem, © animal ou ¢ vegetal, dependem dela para a sua
sobrevivéncia, basta lembrar que a Terra, assim como O corpo humano, €

constituida por aproximadamente 70% de égua (ENCICLOPEDIA. .., 1986).

De toda a agua existente no planeta apenas 2,5% de todo o volume
correspondem as aguas doces, as quais s&0 as mais indicadas para o consumo
humano (REBOUCAS et al. ,1999 apud CASTRO, 1999). Contudo a agua doce
requer tratamento gque visa torna-ia potavel, isto €, toma-la isenta da possibilidade
de causar qualquer tipo de injuria as pessoas que a ingerirem pois, ao contrario
disto, pode provocar o surgimento de doencas de veiculacdo hidrica como tifo,

hepatite e colera (TORRES & ANDRADE, 1995; SAQ PAULO, 1998a).
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Esta importancia da agua na area de satde publica, de se ingerir agua
com qualidade, esta fundamentada nas descobertas de Rudolf Virchow, em 1847
(CORDON & GARRAFA, 1991), e de John Snow, em 1854 (SAO PAULO, 1998b),
0s guais descobriram a relacdo existente entre consumo de agua potavel com
auséncia de doencas e, consequentemente, com melhorias nas condicdes de vida

da populagéo.

A partir de 1945, com a agregacido de compostos fluoretados ao
tratamento da agua nos sistemas de abastecimento (BATALHA, 1984; DANTAS et
al.,, 1996; HINMAN et al., 1996), ela passou a ter um importante papel de
promocao de saude bucal, principalmente na prevencédo de carie dental, uma vez
que emn concentracbes o6timas o fllor produz tal beneficio (BATALHA, 1884;

HINMAN et al., 1996; PINTO, 1994; REEVES et al., 1996).

Entretanto esta adicdo de compostos fluoretados na agua, através do
tratamento realizado nos sistemas de abastecimento, bem como a adi¢cdo de
outros produtos quimicos, obedece a uma legislagdo. Segundo Auréiic Buarque
de Holanda Ferreira, legislacio é: “o conjunto de leis sobre determinada matéria;
totalidade das leis de um Estado; ...” e na vida em sociedade todos estdo sujeitos
a tais regras disciplinadoras, as quais, através de suas limita¢cdes e restricbes,
visam propiciar a harmonia entre os individuos. Portanto, em nossc caso
especifico, a legislagdo sobre a fluoretagdo da agua em sistemas de

abastecimento publico € o conjunto de leis que regulamentam a adic2o de

i0
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compostos fluoretados na ggua, bem como garantem ¢ padr&o de potabilidade da

mesma, destinada ao consumo humano (ANEXO 1).

No Brasil a adigao de compostos fluoretados na agua em sistemas de
abastecimento publico destinada ao consumo humano obedece a Lei N 6.050, de
24 de maio de 1974 (BRASIL, 1974; MINITERIO DA SAUDE, 1978; SAQ PAULO,
1998d). Entretantoc a sancao desta lei n&o implica na sua implantagdo ou
obediéncia, nem na sua aplica¢ac dentro das normas e padrdes estabelecidos em
lei, ndo somente quanto ao teor de fitior mas também com relagdo as normas e

padrbes de potabilidade da agua.

A fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimenio € uma medida
preventiva de atencdo primaria, cujo emprego justifica-se pela universalidade,
pois todos os segmentos da sociedade estdo expostos a agua potavel servida
pelos sistemas de abastecimento; pelo efeito “halo”, no qual o flior & incorporado
aos alimentos e bebidas produzidos com agua fluoretada e assim pode beneficiar
pessoas que residem em regides ndo-fluoretadas; e pela relacdo custo-beneficio,
pois o custo de uma simples restaura¢do equivale ao valor gasto para fluoretar a
agua potavel ingerida por uma pessoa durante toda a sua vida. Além disso é um
método seguro, de facil operagéo e que reduz a prevaléncia de carie dental em
torno de 50 a 85% (BATALHA, 1984; DANTAS & DOMINGUES, 1996; HINMAN et

al., 1996).

11
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Porém a sua utilizacdo deve ser controlada em termos de riscos e
beneficios porque enquanto a subdosagem n&o traz beneficios na prevencao de
carie, a sobredosagem pode estar. associada a fluorose dental (VILLENA et al.,
1996). Conforme dizia Paraceisus: “fudo é toxico”, a diferenciagcdo entre remédio e

veneno é s6 uma questao de dose (DANTAS & DOMINGUES, 19986).

Tendo em vista a importancia desta questdo o presente trabalho visa
avaliar o conhecimento que 0s coordenadores de saude bucal possuem a respeito
da Lei Federal N® 6.050; identificar a real situacéo das cidades que integram a
regido de estudo, com relagdo & fluoretag@o da agua, inclusive as dificuldades
encontradas pelas autoridades municipais no cumprimento desta iegislagédo e

tragar um historico sobre a mesma e, também, sobre a sua legislacéo.

12
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - FLUORETAGAO DA AGUA

Néao se pode negar a importancia da agua para a existéncia de vida no
planeta Terra, principaimente para nos seres humanos, os quais possuimos
aproximadamente 70,0% de agua em nossa constituicdo corpdrea e necessitamos
diretamente de fontes de agua potaveis para nossa sobrevivéncia

(ENCICLOPEDIA..., 1986).

Sua importancia na area da saude publica € confirmada desde 1847

por Rudolf Virchow quando este médico alemdo foi designado pelo governo de

13
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seu pais a analisar uma epidemia de tifo em uma regido distante da Prussia. Apds
as analises ele n&o apresentou nenhuma recomendacao medica, apenas sugeriu
ao governo aleméo que realizasse benfeitorias, principalmente, nas condi¢des de
vida da populagéo incluindo o processo de produ¢ao e de consumo de bens. Esse
fato causou uma revolugdo no conceito de epidemioiogia, pois foi a primeira vez
que se ressaltou 0s aspectos sociais frente aos biolégicos (CORDON &

GARRAFA, 1991).

A importancia da agua aliada a este novo conceito de epidemiologia
pode ser ratificado em 1854 quando John Snow descobriu a relacdo entre o
consumo de agua contaminada e a incidéncia de cdlera na cidade de Londres,
Inglaterra (SAQ PAULO, 1998a; SAQO PAULO, 1998b; SAO PAULO, 1998c). A
partir dai a¢ées relativas a manutencao de potabilidade da agua passaram a ser
eleitas como prioritarias no ambito da saudde pulblica, principalmente com relagéo
as doengas denominadas de hidricas como o tifo @ a hepatite (TORRES &

ANDRADE, 1995}

Entretanto nos primordios de 1900 a agua passou a despertar a
atengdo da odontologia quando Frederick Mckay notou que muitos de seus
pacientes possuiam manchas de cor marrom nos dentes. McKay, na época um
cirurgido-dentista recém-formado, suspeitou gque o fato era resultado de uma
influéncia do meio ambiente durante a formacao do esmaite dental e que poderia

estar relacionado 3 agua (HINMAN et al., 1996).

14
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Na mesma época, 1901, na cidade italiana de Napoles, o Dr. J. M.
Eager, médico do Hospital da Marinha do Servi¢o Publico de Satude dos Estados
Unidos da America, relatou ao seu colega, o Dr. Walter Wyman, que os
napolitanos que iriam imigrar para os Estados Unidos apresentavam
deterioracdes nos seus dentes, denominada pelos habitantes da regido como
“Denti de Chiale”. O oficial da marinha norte-americana, através de espirito
analitico, constatou que a etiologia de tail fato estava associada com as condicbes
geoldgicas que influenciavam na qualidade do manancial utilizado como fonte de
captagéo de agua da populacdo local. Esta hipotese também era sustentada
pelos nativos, uma vez que apos a alteracdo do local de captacdo da agua
afirmaram que o problema dentario entre as criangas havia diminuido de forma

acentuada (BATALHA, 1984).

Essas observagles intrigaram Frederick McKay que em 1908 convidou
G. V. Black para estudar sua descoberta. O ocorrido também despertou o
interesse de H. Trendly Dean, cirurgido-dentista oficial do Servigo Publico de
Saude dos Estados Unidos da América (USPHS) para o fato e juntando-se a eles
formaram o primeirc grupo de estudos sobre a presenc¢a do flGor na agua e suas
implicagbes. Esta iniciativa resultou na associagdo que guiou o inicio de muitos
estudos que s&o marcos histdricos sobre a fluoretacdo da agua potével destinada

ao consumo humano (BATALHA, 1984; HINMAN et al., 1996).

i5
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Em 1916, habitantes da cidade norte-americana de Bauxite, Arkansas,
se queixaram da industria de aluminio da regido, responsabilizando-a pela
presenca de manchas nos dentes das criancas daquela cidade. Simultaneamente,
em oﬁtras localidades dos Estados Unidos, do Canada e de outros paises
constatava-se a presenca de casos semelhantes ao ocorrido em Colorado Springs
e em Bauxite, os guais sugeriam que o fldor era o elemento quimico responsavel
pelas manchas encontradas nos dentes, e de alguns casos acompanhados de

grande destruigdo dental (BATALHA, 1984).

Em 1931 Petrey, quimico do laboratério de Churchill, com ¢ intuito de
verificar se a agua de abastecimenio da cidade poderia ser empregada na
industria de aluminio, descobriu uma concentracdo de 13,7 mg/l ou ppm do ion
flaor. Situacdo analoga ocorreu em Oakley, Idaho, aonde apés a troca do focal de
captacdo de agua para abastecimento da cidade notou-se gue as criangas
nascidas posteriormente a este acontecimento nac apresentavam o$ sinais de

manchas no esmaite dental (BATALHA, 1984).

No ano de 1935 a fluorose era considerada a nova epidemia da época
e devido a isso reapareceu o0 conceito coletivo de prevencdo, porém com forte
tendéncia fisiologista, sem considerar os aspectos sociais como, por exemplo,
condigdes ambientais, acesso ac consumo de agua potavel e direito & moradia

(CORDON & GARRAFA, 1991).
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Entretanto em 1938 H. Trendly Dean e equipe, através dos estudos
epidemiologicos e laboratoriais realizados, estabeleceram um elo entre a agua
potavel, contendo varios niveis de' fldor de ocorréncia natural, a prevaléncia de
carie e de fluorose dental, sugerindo a possibilidade de; adicionar fluoretos na
agua em sistemas de abastecimento como uma medida preventiva contra a
doengca carie dental, fato que pode ser comprovado através de seus experimentos
(BATALHA, 1984; O'MULLANE et al., 1996a; O'MULLANE et al,, 1996b). Um
estudo, considerédo como classico e realizado por Dean e colaboradores,
denominado de "Estudo das 21 Cidades", demonstrou como varios niveis de flhor
na agua atuavam na prevencao de céarie € no desenvolvimento de fluorose.
Concluiu-se que aumentando a concentracio de compostos fluoretados de 0,2
ppm para 1,0 ppm na agua destinada ao consumo humano acarretaria no
decréscimo de cérie, sem induzir a formacao de estrias esbranquicadas, sinais
caracteristicos da fluorose dental. Tal fato levou a identificacdo do que é
conhecido atualmente como “concenfracdo otima de flior na agua” isto e, a
concentracdo em que a doenca carie € inibida e a fluorose € minimizada

(HINMAN et al., 1996).

Em decorréncia dessas descobertas Charlie Cox, especialista em
tratamento de agua, em 1938 concebia a idéia de agregar compostos fluoretados
no tratamento da 4gua em sistemas de abastecimento, resultando no programa

experimental que abrangeria as cidades de Grand Rapids e Newburgh
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(BATALHA, 1984), além de Aurora e Muskegon (REEVES, 1996a; REEVES,

1996b).

2.2 - FLUORETAGAO NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

A experiéncia dos Estados Unidos da América com a adicdo de
compostos fluoretados, em niveis regulares de concentracdo, na agua em
sistemas de abastecimento comecgou ha mais de 50 anos em Grand Rapids,
Michigan, e logo em seguida em Nova York, Wisconsin e lliinois. A espantosa
reducdo na incidéncia e prevaléncia de carie nas criancas foi notado em poucos

anos e estimulou a difusdo da medida por todo o pais (HINMAN et al., 1996).

Segundo O'MULLANE et al. (1996a) em 1938, antes de iniciar a
primeira experiéncia com a fluoretacdo da agua em Grand Rapids no ano de
1945, sabia-se que, H. Trendly Dean e equipe ja haviam descoberto a existéncia
do elo entre a agua potavel contendo varios niveis de fldor, de ocorréncia natural,
a prevaléncia de carie e a fluorose dental, fato que viabilizou a possibilidade de
agregar compostos fluoretados a agua em sistemas de abastecimento como uma

medida preventiva contra a carie dental. Em consequéncia disso, outros estudos
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foram desenvolvidos pelo grupo de Dean e pode-se estabelecer o que hoje

denomina-se de concentracdo 6tima de fldor na agua.

Antes do inicio do programa experimental de fluoretagdo da agua em
sistema de abastecimento na cidade norte-americana de Grand Rapids, foram
realizados uma série de encontros e trocas de correspondéncias envolvendo:” the
National Institute of Health, the Michigan Departament Health, the University of
Michigan, the West Michigan Dental Society, the City Commission of Grand
Rapids” e o prefeito desta cidade, com o intuito de discutir a parte legal da
implantac&o desta medida. Naqueia ocasido o prefeito ficou intrigado com o apoio
dado pelos cirurgides-dentistas da prépria cidade a algo que poderia diminuir os
seus rendimentos nos seus respectivos consultorios. Foi nesse momento que o
presidente da sociedade dental local, 0 Dr. Russell Kiinesteker, respondeu a tal
indagacao, afirmando que ‘o conceito da profissdo odontolbgica era o tratamento
e a prevengédo de doengas dentais e que 0s profissionais da cidade estavam muito
ansiosos para reduzir o impacto da carie no caminho que fosse possivel”

(STEVENS Jr., 1996).

Algumas oposigbes a fluoretacdo da agua surgiram através de um
meédico da cidade e ganhou dimensdes nacionais. Em artigos publicados no jornai
do municipic ele apresentava dados relativos & doengas cardiacas, no quat
comparava o numero de casos um ano antes do inicio da fluoretacdo com o

numero de casos de um ano apos ter sido iniciada e induzia os leitores a concluir
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que a presencga do flior na agua destinada ao consumo humano teria provocado
aquele “aumento assustador’ no numero de casos de doengas cardiacas em

Grand Rapids (STEVENS Jr., 19986).

Apesar da existéncia de algumas manifestacbes de grupos ativistas
contrarios a fluoretacdo da agua, o Dr. Forsyth, chefe do Departamento
Odontolégico do USPHS, foi o primeiro a defender a medida. Isto aconteceu
durante o encontro da Associacdo dos Administradores Dentais dos Estados e
Territorios dos Estados Unidos, realizado em junho de 1950. Seu posicionamento
influenciou o Supervisor Geral de Saude, Leonard A. Scheele, 0 qual aprovou a
fluoretacdo da agua como medida preventiva de saude publica em declaragéo
diante do congresso norte-americano no més de abril do ano de 1951 (HARRIS,
1989 apud HINMAN et al., 1996). Dessa forma o nimero de pessoas que eram
beneficiadas pela medida passou de 5 milhGes, em 1951, para 14 milhdes em

apenas um ano (HINMAN et al., 1996).

NEENAN (1996) relata gue nos anos 60 a adicdo de compostos
fluoretados & agua destinada ao consumo humano foi medida obrigatoria em sete
estados norte-americanos. Afirma que a medida € legislada ao nivel municipal,
através de votacdo junto ao conselho ou comisséo da cidade ou por plebiscito e

por isso, acredita o autor, a sua implantacio sofre grande infiuéncia do eleitorado.

Apesar de fortes evidéncias baseadas no estudo de monitoramento

realizado por um periodo de 10 anos em Grand Rapids, Michigan, Newbrung,
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Nova York e Evantson, que comprovavam a eficacia e a seguranga da medida
(ARNOLD et al., 1956, KNUTSON, 1954) existiam continuas manifestacbes
contrarias a fluoretagdo da agua. Esses ataques foram iniciados por um pequenc
grupo de pessoas que estigmatizaram a fluoretacdo como um plano comunista e
diziam que a presenca de ions flior na agua consumida pelas pessoas provocava
efeitos indesejaveis 2 salide como erupgdes na pele e até cancer (HINMAN et al,,

1996).

No periodo de 1950 a 1967 foram realizados 1009 plebiscitos sobre a
fluoretacédo da agua em sistemas de abastecimento nos Estados Unidos. Desse
numero, 411 comunidades aprovaram a medida preventiva contra a carie dental e

598 a rejeitaram (NEENAN, 1996).

No ano de 1970 a responsabilidade da promog&o e do monitoramento
da fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento foram transferidas do
“Instituto Nacional de Pesquisas Dentais” para o “Centro de Controle e Prevengao
de Doenca (CDC)’, em Atlanta, aonde permanece até hoje. Esta alteracio
promoveu uma agilidade na liberagéo do capital a ser empregado na implantagdo
da fluoretacgo da agua, consequentemente ocorreu uma grande expansio nas
atividades relacionadas a esta medida no setor federal durante o periodo de 1979
a 1982. Engenheiros sanitaristas e odontologos foram designados para a equipe
do CDC e um grande programa federal foi iniciado especificamente para

desenvolver as atividades referentes & fluoretacdo da agua em sistemas de
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abastecimento. Durante trés anos foram investidos aproximadamente US$ 11
milhdes. Esta verba possibilitou beneficiar 19 estados e um territério (HINMAN et

al., 1986).

Esta mudanca estratégica possibilitou a expansao desta medida nos
Estados Unidos da América. No periodo de 1980 a 1988, 199 comunidades
autorizaram a adigdo de compostos fluoretados na agua em sistemas de
abastecimento através de acdo administrativa governamental e dos 150
plebiscitos realizados obteve-se o aval da populagg&o em 54 comunidades. De
1889 a 1954 mais 318 comunidades autorizaram a implantacdo desta medida
através de agdo administrativa governamental e de 32 plebiscitos realizados, 19
resultaram na aceitacdo da adicdo de fluoretos na agua em sistemas de
abastecimento. Em 1994, 47 comunidades decidiram adotar a fluoretacgo, sendo
que 46 foram através da agdo do conselho ou comissdo municipal e apenas uma

através de plebiscito (NEENAN, 1996).

De acordo com os dados do CDC de 1994, citados por HINMAN et al.
(1996), no final de 1992 existiam 10.567 sistemas de abastecimento servindo
8.573 comunidades norte-americanas com agua fluoretada e aproximadamente
70,0% de todas as cidades norte-americanas com populagdo acima de 100.000
habitantes, incluindo 42 das 50 maiores cidades do pais, haviam implantado a

medida.
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O ultimo censo de fluoretacao realizado em 1992, divulgado em janeiro
de 1993, indicou que mais de 134 milhdes de norte-americanos estdo sendo
beneficiados com a presenca de compostos flucretados na agua de sistemas de
abastecimento e outros 10,5 milhdes sao servidos por sistemas que utilizam agua
com teor de fitor natural. Tais numeros representam 62,0% da populacdo do
Estados Unidos (HINMAN et al., 1996, REEVES, 1996a; REEVES, 1996b). Por
outro lado, aproximadamente 10,0% da populacéo n&o tem acesso ao servigo de
abastecimento de agua, fato que dificultia a essas pessoas receberem os

beneficios provenientes da agua fluoretada (NEENAN, 1996).

Apesar do seu baixo custo (US$ 0.50 per capita/ano), o que dificulta a
sua difusdo pelo pais € a grande abstencéo dos norte-americanos Nos processos
de decis@o politica, uma vez que nas eleicbes presidenciais de 1992 apenas
55,0% do eleitorado compareceu as urnas, um indice 5,0% inferior ao da eleicéo
de 1988. Mesmo assim, segundo dados oficiais do USPHS do ano de 1991, mais
da metade (55,8%) da populagdo mundial que esta sendo beneficiada pela
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento encontra-se nos Estados

Unidos da América (HINMAM et al., 1996).
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2.3 - FLUORETAGAO NA EUROPA

Tentativas de introduzir a fluoretacio da agua em sistemas de
abastecimento tem sido empregadas nos paises europeus. Entretanto 0 sucesso
da implantagéo desta medida esta limitado aos paises integrantes do “antigo
bloco socialista” (MARTHALER, 1996) e a aigumas cidades como: Basel, na
Suica (MARTHALER, 1996), Dublin, na Republica da Irlanda (O’MULLANE et al.,
1996a; O'MULLANE et al., 1996b) e Kuopio, na Finlandia (SEPPA et al., 1996),

por exemplo.

2.3.1 - NA SUICA

Desde 1952 a Associacdo Dental Suica adota a fluoretacéo da agua
em sistemas de abastecimento e o uso de compostos fluoretados, com ¢ intuito de
prevenir a acdo da cérie dental na populacio de seu pais. Em consequéncia
deste posicionamento instalou-se em 1961 um plano piloto de fluoretacdo da agua
em sistemas de abastecimenio na pequena cidade de Aingle, porém sua
interrup¢&o ocorreu em 1965. Um ano depois desse acontecimento iniciou-se a

aplicacdo desta medida na cidade de Basel (MARTHALER, 1996).

24




Lei £.050: 25 anos de legislagdio sobre a fluoretagde da dgua em sistemas de abastecimento piblice no Brasil.
REVISAC DA LITERATURA

Na Suica esta medida preventiva de saude publica € subordinada a
legisiacdo municipal, sendo uma medida obrigatéria na cidade de Basel. Devido a
este fato varias manifestacdes politicas foram realizadas, em 1973, 1876, 1982,
1889 e 1993 por grupos anti-fluoretacionistas, com o objetivo de impedir a
continuidade da agregac¢do de compostos fluoretados a agua potave! fornecida
pelos sistemas de abastecimento. Na cidade de Basel as pessoas que integram
este grupo tem questionado a legalidade da fluoretagio da agua porque, de
acordo com a constituic2o federal da Suica, acreditam que 0 seu emprego afeta o
direito de escolha de cada cidadao, consequentemente acreditam que a sua
liberdade esta sendo lesada. Por outro lado esta mesma constituicdo afirma que a
minima infracdo na liberdade pessoal € justificada pelo interesse da ampla

maioria da sociedade (MARTHALER, 1996).

Apesar de muitos estudos realizados na Europa comprovarem a acéo
preventiva da adicdo de compostos fluoretados na agua destinada ac consumo
humano, esta cada vez mais dificil a manutencdo deste beneficio. No dltimo
abaixo-assinado realizado na cidade de Basel, a qual ainda mantém o emprego
desta medida, foram obtidas somente 2.000 assinaturas, de um total de 140.000

possiveis (MARTHALER, 1996).

2.3.2 - NAIRLANDA
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Segundo O'MULLANE et al. (1996a) o interesse pela fluoretagdo da
agua em sistemas de abastecimento na Irlanda surgiu em meados de 1950, tendo
sido intensificado apds a publicacao, em 1855, de um trabalho realizado no ano

de 1952 pelo "Medical Research Council of Ireland” sobre esta medida.

Em 1957 um conselho consultivo foi estabelecido para estudar a
viabilidade da introducdo da fluoretacéo da agua em sistemas de abastecimento
na Republica da Irlanda. Naquele mesmo ano, no més de novembro, o "Royal
College of Surgeons of Ireland" realizou o seu encontro cientifico anual e
convidou H. Trendly Dean para ministrar um curso sobre'o assunto e relatar a
experiéncia norte-americana na implantacdo da fluoretacdo, apresentar os
resultados obtidos e discutir o seu emprego como medida de saude publica. Na
ocasido ele conheceu Mr. Sean McEntee, na época ministro da Saude, e
despertou o interesse do governc irlandés para a implantacdo da medida

(O'MULLANE et al., 1996a; O'MULLANE et al., 1996b).

Em maio de 19858, o conselho consultivo publicou um relatério
recomendando, por unanimidade, a implantagéo desta medida na Republica da
Irlanda. De posse do relatorio o ministro da Saude alertou seus subordinados
para a necessidade de verificarem as implicagdes legais relacionadas a questao,
principalmente o “Health Act, 1960". Esta lei aborda a necessidade de um estudo
pré-fluoretagao, no caso, bem como um outro de acompanhamento da efetividade

de seu emprego e, também, destaca se a questdo é de responsabilidade local ou
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governamental. Os estudos preliminares foram realizados no periodo de 1961 a
1963 e pode-se determinar a prevaléncia de carie em escolares daguele pais. Os
estudos de monitoramento seguiram durante os anos 60 e 70 e demostraram a
efetividade da medida na prevengdo da carie dental (O'MULLANE et al., 1996a;

O’'MULLANE et al., 1996Db).

Entretanto em 1962 uma dona-de-casa de Dublin contestou a validade
constitucional da adicdo de compostos fluoretados na agua originaria do sistema
de abastecimento daquela cidade afirmando que esta medida violava a
constituicdo da Republica da Irlanda em seus artigos: 41, “no qual o Estado
garante protecdo a familia dentro de sua autoridade’”, e 42, “que garante a familia
& condigdo intransferivel de educador primario e natural da crianca, cabendo acs
pais, sem a interferéncia do Estado, a obrigagdo de providenciar educacdo
intelectual, f}’sica, social, religiosa e moral de suas criangas” Baseada nesses
artigos ela argumentava que o Estado havia violado o direito dos pais de
educarem seus filhos e decidirem, no caso, o que estaréo ingerindo (O'MULLANE

et al., 1996a; O'MULLANE et al., 1996b).

O'MULLANE et al. (1996a) e O’'MULLANE et al. (1996b) relatam que o
caso foi ouvido na “High Curt” de Dublin durante 65 dias aonde um grande volume
de evidéncias médicas e cientificas foram dadas pelos pesquisadores e cientistas
de varios paises. Em 1963 o juigamento deste caso foi pronunciado peio Mr.

Justice Kenny e em seu desfecho concluiu que: “a fluoretagdc da agua em
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sistemmas de abastecimento a uma concentragdo de 1 ppm ndo causa nenhum
dano ou injuria para a saude de alguém, jovem, velho, sdo, ou doente... a
evidéncia em que eu baseio esfe ponto de vista consiste de urn numero de itens,
cada um dos quais separadamente é conclusivo; quando tomados em conjunto

eles sdo esmagadores”.

A fluoretagdo foi mantida pois o julgamento concluiu que tal ato ndo
caracterizava violacdo dos direitos constitucionais do cidadao e a ag¢do foi
arquivada. Houve uma apelacdo subsequente junto a "Supreme Court”", mas

fracassou.

Em 1964 iniciou-se a fluoretacdo na cidade de Dublin e nos 10 anos
seguintes os maiores centros urbanos da Republica da Irlanda também tiveram as
aguas de seus sistemas de abastecimento fluoretadas (O'MULLANE et al., 19963a;

O’MULLANE et al., 1996b).

Atualmente 67,0% dos 3,5 milhbes de pessoas que vivem na Republica
da irlanda s&o beneficiadas pelo emprego desta medida preventiva de saude

publica (O'MULLANE et al., 1996b).

2.3.3 - NA FINLANDIA
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A fluoretacdo da agua em sistema de abastecimento em Kuopio,
localizada na regido oriental da Finléndia, teve seu inicio em 1958, sendo a unica
cidade dos paises nordicos a adota-la. De acordo com 0s registros oficiais do
servico publico odontoldgico finlandés existiu, na década de 1960, uma diferenca
significativa na ocorréncia de carie entre as criangas residentes em Kuopio das
que residiam em outras cidades. Isto pode ser comprovado através dos dados
referentes aos anos de 1968 e de 1969 em que as criangas de Kuopio
apresentavam um indice CPOS 55,0% menor que as de Jyvaskyla, porém a partir

de 1977 essa diferenca passou a ser cada vez menor (SEPPA et al., 1998).

PARVIAINEN et al. (1985) cita que o efeito preventivo da fluoretagao
da agua em Kuopio vem diminuindo pois no ano de 1873 o indice CPOD para
criangas com idade entre 13 a 15 anos era 40,0% menor do que o encontrado
junto as criangas de Jyvaskylad e passados nove anos, portanto em 1982, ndo se
observava a existéncia de uma diferenga significativa no indice de carie das duas
cidades. Isto sugere gue, na Finléndia, hé a a¢do eficaz de outras medidas
preventivas nas areas nao-fluoretadas como, por exemplo, o uso de formas

topicas de aplicacao de fllor e controle de placa bacteriana.

Apesar da existéncia de inumeros trabathos cientificos que comprovam
a eficacia da fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento, o Conselho
Municipal da cidade de Kuopio decidiu, em 1991, a ndo mais fazer uso de tal

método no combate a carie dental e no final de 1992, apGs muitos anos de
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oposicao praticada por diversos grupos anti-fluoretacionistas, encerrou-se a
agregacao de compostos fluoretados a agua do sistema de abastecimento da

cidade (SEPPA et al., 1998).

Mesmo apos essa decisio, acompanhada de um numero medic menor
de aplicagdes de selantes e de aplicacdes topicas de fltor realizados pelo servigo
publico odontolégico, constata-se que na Finlandia € observada uma redugéo
drastica na experiéncia de carie na populagio destas duas cidades, Kuopio e
Jyvaskyla. Tal constatacdo sugere que atualmente, na Finlandia, as medidas
preventivas profissionais influenciam muito pouco no resultado clinico, guanto a

experiéncia de carie (SEPPA et al_, 1998).

2.4 - FLUORETAGAO NA AFRICA

2.4.1 - NA AFRICA DO SUL
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Segundo MOOLA (1996) a fluoretacdo da agua em sistemas de

abastecimento na Africa do Sul possui trés fases distintas:

a. de 1935 a 1968 ~ nessa primeira fase os trabalhos realizados por
OCKERSE (1941, 1942, 1944a) e OCKERSE & MEYER (1941),
citados por MOOLA (1986), contribuiram para a identificacdo das
areas de fluorose endémicas e possibilitaram estimar a

concentragdo 6tima de compostos fluoretados na agua.

b. de 1978 a 1989 - compreendeu 0 segundo periodo no qual
ocorreu uma ampla discussa@o a respeito da implantagdo ou néo
da fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento. No ano
1979 realizou-se, na cidade de Pretoria, 0 Simpdsio Nacional de
Fiuoretacdo da Agua e as autoridades presentes decidiram néo
adotar esta medida preventiva de salde publica. Tal fato
desencadeou indmeras pesquisas avaliando diferentes
concentragdes de fluoretos adicionados a agua potavel destinada

ao consume humano.

c. de 1990 até hoje — a terceira fase sofreu influéncia das mudancas
politicas ocorridas na Africa do Sul e através do Plano Nacional
de Saude do Congresso Nacional Sul Africano a fluoretago da
agua passou a ser uma “medida primaria de cuidados de saude”,

consequentemente o Ministério da Saude através do Subcomité
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de Fluoretacdo da Agua, 6rgdo vinculado ao Comité de Satde
Oral, iniciou em 1995 a implantagdo desta medida na Africa do

Sul.

Baseado no processo de implantagdo da fluoretacdo da agua em
sistemas de abasteciﬁento da Africa do Sul pode-se concluir que a medida trouxe
igualdade e justica social, amenizando um passado de injusticas devido ao regime
politico do “Apartheid”. Sua implantagéo é justificada pelo alto indice de criancas
com carie e pelo fator econdmico pois reduz os custos com a saude bucai na
Africa do Sul, uma vez que cada atendimento realizado pelo servico publico de
salde sul-africano apresenta um custo médio de aproximadamente US$ 15.00 por

paciente (MOOLA, 1986).

Atuaimente 80,0% da populagdo sul-africana depende do servigo
publico de saude bucal e devido a este fato a adicdo de compostos fluoretados na
agua em sistemas de abastecimento, que apresenta um custo anual estimado em
US$ 0.30 per capita, recebe o aval de drgéos politicos, dos profissionais de sadde

e de organizagdes ndo-governamentais (MOOLA, 1996).

Segundo os dados do “Estudo Sobre a Pobreza” realizado pelo Banco
Mundial em conjunto com o ‘Southern Africa Labour” na “Development Research
Unit’ constata-se que na Africa do Sul 43,3% dos negros s&o beneficiados com a

fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento, enquanto 18 milhdes de
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negros, mesticos e asiaticos ndo sdo alcangados pelos beneficios desta medida

preventiva de saude publica (MOOLA, 1996).

Devido as condi¢cdes naturais do pais, caracterizado pela escassez de
chuvas, auséncia de abundancia de reservas naturais de agua, presenca de
muitas regides aridas e a necessidade de dividir o uso dessas fontes de agua
entre a agricultura, industria e consumo humano, o governo sul-africano limitou a
implantacado desta medida a cinco grandes areas metropolitanas: Cape peninsula;
Port-Elizabeth — Uitenhage (Eastern Cape); Durban — Pinetown — Pietermaritzbrug
(Natal); Johannesburg -~ Vereeniging — Pretoria (Gauteng) e Bloemfontein. Dessa
forma a adigéo de compostos fluoretados na agua em sistemas de abastecimento

beneficia 55,0% da populagao da Africa do Sul (MOOLA, 1996).

2.5 - FLUORETAGAO NA ASIA

Além de Israel, nagéo situada em uma regido da Asia conhecida como
Oriente Médio (KELMAN, 1996), a fluoretacdo da agua em sistemas de
abastecimento também apresenta planos de acbes significantes em Hong Kong,

Malasia e Cingapura {(REEVES, 1996b). No presente momento a Coréia do Sul e
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o Japdo possuem projetos de implantacdo desta medida preventiva de saude

publica (REEVES, 1996b).

2.5.1 -EMISRAEL

O primeiro passo para iniciar o programa de fluoretagéo da agua em
sistemas de abastecimento em Israel foi dado quando a “Mekorot’, Companhia
Nacional de Agua, preparou um relatério abordando os niveis de ions fldor na

agua encontrado em todo 0 seu territério (KELMAN, 1996).

Segundo KELMAN (1996) uma questdo parlamentar a respeito da
conveniéncia de se aplicar a adigdo de compostos fluoretados na agua destinada
ao consumo humano foi levantada no “Knesset’, o parlamento israelense. Na
ocasido, mesmo ndo possuindo um departamento de saude bucal, o Ministério da
Saude afirmou gue a populagéo ingeria agua com concentragdo de fldor
adequada e que a carie ndo era um problema grave, a ponto de se considerar a
implantacio da medida. Esta declaracéo foi baseada em estudos realizados no
inicio da década de 1960 quando a prevaléncia e incidéncia de carie em Israel

eram baixas e a concentracao de fllor na agua era adeguada.

Somente em 1970 €& que foi instalado tal departamento e em

consequéncia disso as autoridades israelenses constataram que 90,0% das
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criangas apresentavam lesdes de carie, sendo frequente encontrar pré-escolares
com o quadro caracteristico de carie rampante, “aquela de aparecimento subito,
de evolugdo muito aguda, que déstréi rapidamente a coroa dental, envolvendo
precocemente a polpa e que acomete muitos dentes, inclusive agqueles
considerados imunes a carie comum (FERNANDES, F.R.C. & GUEDES-FPINTO,
A.C., 1997; McDONALD, RE. et al, 1995)" que o servigo publico odontolégico
era deficiente; que nao existiam dentifricios fluoretados no mercado e que 0
conhecimento da bopuiag:éo, quanto a saude bucal, era praticamente inexistente.
Nesta época existia em Israel apenas uma faculdade de odontologia que formava
30 profissionais por ano e ndo havia nenhum curso de formacdo de pessoal
auxiliar; além disso a populac@o nao possuia recursos financeiros para custear
um tratamento odontoldgico. Diante de tais condicdes o governo israelense
decidiu investir na prevencac e, neste mesmo ano, autorizou regulamentacdes a

respeito da qualidade da agua potavel (KELMAN, 1996).

Em 1973 o Departamento de Saude Ambiental publicou um reiatério no
qual reconhecia os beneficios da agregacdo do fidor na agua destinada ao
consumo humano, salvo a regido do deserto do Negev, no sul do pais, local em
que a concentracado de ions fltor na agua atinge 3,0 ppm. Um ano depois, 1974, a
Organizacdo Mundial de Saude visitou Israel e recomendou 0,8 ppm de fons fidor
como a concentracéo Otima a ser adotada e sugeriu a adequacao das aguas
fluoretadas naturaimente a esta nova concentragdo. Com essa assessoria técnica

0 governo israelense, através de regulamentacdes de saude publica, permitiu aos
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sistemas de abastecimento agregar fluoretos no tratamento da agua e determinou
que as autoridades competentes se empenhassem em lacrar sistemas de
abastecimento que forneciam agua com concentracdes de ion fldor acima do valor

estabelecido (KELMAN, 1996).

Consequentemente foi preparado o Plano Nacional de Fluoretagéo e
em 1977 o Ministério da Saude o aprovou. Um ano depois, 1978, o orgamento do
projeto foi autorizado e em 1979 foi publicado um livreto explicativo sobre este
método de prevencdo de carie, endossado pelas maiores e mais renomadas
instituicbes meédicas e odontologicas de Israel, sendo inclusive traduzido em

hebreu (KELMAN, 1996).

Em 1981 o primeiro sistema de abastecimento de agua fluoretada do
pais foi implantado em Jerusalém e funcionou intermitentemente somente até
1984 devido a trés fatores principais: dificuldade técnica (na manutencio e na
metodologia), inexperiéncia na construcdo desses sistemas de abastecimento e
defasagem tecnoldgica (da parte fisica da estacdo de tratamento de agua e dos
equipamentos), fato que ficou comprovado através do tempo gasto para a
conclusdo da obra (1977 a 1984). Por outro lado o plano modeio desenvolvido
para comunidades pequenas, denominadas de “Kibbutz", além de serem de baixo

custo financeiro foram um grande sucesso (KELMAN, 1996).

Apbs essas duas experiéncias o governo de lIsrael fez algumas

mudang¢as na linha de acdo: o Ministério da Saude passou a ser o Unico 6rgéo
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que poderia aprovar a planta e somente apés a formacao e treinamento da equipe
operadora da estacdo de ftratamento de agua, haveria a necessidade da
apresentacdo de um plangjamento geral e detalthado sobre a fluoretacdo, o custo
da construcéo da estagao de tratamento de agua passaria a ser dividido entre o
Ministério da Saude e o municipio. O consumidor passaria a custear a operacao
do sistema de abastecimento de agua. Com isso foi possivel a instalacdo de 26
sistemas abastecimento de agua, beneficiando 42,0% da populacéo de Israel,
sendo 37,0% através da adicdo de compostos fluoretados na agua e 5,0% através

do ajuste da concentragdo natural de fldor existente na agua (KELMAN, 1996).

Atualmente existe a proposta de construir trés grandes estagdes de
tratamento de agua com capacidade para abastecer 250.000 a 800.000 pessoas.
Essa obra seria financiada pelo Ministério da Sadde e pelos governos municipais
e provocaria um custo adicional US$ 0.01 por metro cubico de agua. Dessa forma
sera possivel beneficiar 63,0% da populagdo israelense com esta medida
preventiva de saude publica, tendo uma previsdo de atingir 82,0% da mesma no

ano 2000 (KELMAN, 1996).

KELMAN (1996) salienta que inicialmente os israelenses demonstraram
uma grande rejeicdo a implantagcéo da medida, porém o trabalho de educagao de
saude realizado pelos “Health Care Workers”, aonde estes visitavam os lares

israelenses transmitindo e explicando a importancia do uso do fldor para a saude
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humana, explicando seus beneficios e, também, seus possiveis riscos,

possibilitou a mudanca de opinido puablica.

2.52 - EM CINGAPURA

Segundo NG (1994), citado por LOH (1996), Cingapura € uma ilha
tropical de 641 quildmetros quadrados situada proxima ao extremo sul da Malasia.
Possui clima umido e quente, apresenta temperatura média anual diaria de
26,7°C e umidade relativa do ar de 84,4%. Sua populagio & de aproximadamente
2,9 milhdes de pessoas, sendo formada por trés grupos étnicos principais:
chineses (77,5%), malaios (14,2%) e indianos (7,1%). Outras etnias representam

apenas 1,2% (LOH, 19886).

Nos anos 40 e no inicio dos anos 50 muitas criangas de Cingapura
apresentavam destruigbes dentais acompanhadas de uma prevaléncia de carie de
aproximadamente 95,0%. A extracdo dentaria era um procedimento comum. Os
primeiros molares permanentes logo que erupcionavam na cavidade bucal eram
extraidos devido as lesdes de carie e a presenca de adultos jovens desdentados
era um fato normal. Em vista disso foi instalado em 1949 o servico odontolégico
escolar (KEONG, 1963) que em fungdo da grande demanda e caréncia de

profissionais passou a utilizar, em 1951, 0 servico de auxiliares odontolbgicas,
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baseado no perfil das enfermeiras odontolégicas escolares da Nova Zelandia.

Esse pessoal auxiliar representava uma excelente relacao custo-beneficio.

A real situagao da saude bucal dos habitantes de Cingapura passou a
ser reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude quando o Dr. Parfitt, como
consultor designado para participar de um seminario de saude bucal realizado na
Nova Zelandia, visitou Cingapura e examinando os escolares daquele pais
constatou a precariedade da satude bucal da populagdo. Parfitt observou indices
de carie maiores do que os encontrados em Londres, na época. Enquanto as
criancas inglesas apresentavam indice igual a 7,0, ele verificou que as de

Cingapura apresentavam um indice de 11,6 (GITTINS, 1955 apud LOH, 1996).

A constatagdo desse quadro epidemioldogico desencadeou o
desenvolvimento de um projetc de fluoretagdo da agua em sistemas de
abastecimento no pais, o qual foi aprovado oficialmente pelo governo de
Cingapura em 1954. A adigcdo de compostos ﬂut;retados na agua comecgou de
maneira experimental em maio de 1956 e em janeiro de 1959 ela cobria toda a
extensdo territorial de Cingapura, tornando-se o primeiro pais do continente
asiatico a instituir um programa de fluoretacdo da agua como medida de saude

publica (WONG et al,, 1970).

Devido as condi¢cdes climaticas em Cingapura, as guais provocam
grande consumo de agua, a concentragéo otima de fidor foi ajustada para 0,7

ppm. A implantagdo da medida foi aceita caimamente pela populacdo, sem a
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necessidade da realiza¢do de plebiscitos e sem a ocorréncia de manifestacoes de

grupos ativistas contrarios a fluoretacéo (LOH, 1996).

Assim como em outros paises que implantaram a fluoretagio da agua
em sistemas de abastecimento, os efeitos da adogdo desta medida foram
monitorados pela divisdo odontologica do Ministério da Saude de Cingapura por
um periodo de 10 anos através de um estudo realizado com escolares de etnia
chinesa e malaia, com idades entre 07 a 09 anos. Ao final dessa avaliacéo
observou-se uma reducdo na experiéncia de carie da ordem de 30,8% para a
denticdo primaria e em consequéncia deste fato notava-se a presenca de dentes
permanentes: primeiros molares e pré-molares, incisivos, alguns caninos e até
segundos pré-molares, na cavidade bucal das criangas, fato que ndo era
observado em anos anteriores a implantacdo de tal medida de saude publica

porque em muitos casos tais dentes necessitavam ser extraidos (LOH, 1996).

Um outro estudo controle, também conduzido por um periodo de 10
anos, revelou a presenca de fluorose dental. Em 5,0% da amostra observou-se
fluorose do tipo muito leve e em 37,1% fluorose do tipo leve, o que sugeria a
hipdtese de aumento da exposicao a fluoretos (LOH, 1990 apud LOH, 1996). Essa
incidéncia consideravel no namero de criangas portadoras de tais opacidades no
esmalte dental levou o Ministéric da Saude a determinar um estudo para
identificar a prevaléncia desses efeitos colaterais em Cingapura (LOH, 1995 apud

LOH, 1996). Tal levantamento realizado com 2000 criancas de 11 a 13 anos de
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idade mostrou que 83,3% usaram dentifricio fluoretado antes de completarem 06
anos de idade e comprovou clinicamente que 61,9% da amostra apresentavam
fluorose questionavel, 26,6% das criangas com fluorose muito leve e 10,5% com

fluorose leve (LOH, 1996).

Segundo BURT (1995) o Ministério da Saidde de Cingapura,
fundamentado na literatura, nos estudos realizados no prépric pais e na
experiéncia de Hong Kong, que em 1968 adotou o valor de 1,0 ppm para a
concentracdo otima de flior na agua e depois em 1988 a ajustou para 0,5 ppm
(WEI, 1988), reavaliou a concentracdo o6tima de flUor estabelecida em seu

territério e em janeiro de 1992 reduziu tal teor para 0,6 ppm (LOH, 1996).

Hoje, 38 anos depois do inicio da adicdo de compostos fluoretados na
agua em sistemas de abastecimento em Cingapura, esta medida beneficia 100%
da populagdo. Nunca houve a necessidade de realizar um plebiscito, nem houve a
ocorréncia de qualquer manifesta¢cao de grupos contrarios a fluoretagc&o da agua,

fato que demonstra a tranquila aceitacéo do povo (LOH, 1996).
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2.6 - FLUORETACAO NA OCEANIA

2.6.1 - NA AUSTRALIA

A Australia € uma federacgao formada por seis estados e dois territérios,
08 quais possuem autonomia na questdo de saude, principalmente na
implantacdo de programas de saude. Este direito é garantido bela constituicdo
austraiiana e foi conquistado na decada de 1980, portanto a legislacéo sobre a
fluoretacéo da agua em sistemas de abastecimento possui dmbito estadual ou

territorial (SPENCER et al., 1996).

Trata-se de um pais com uma extensao territorial continental, altamente
urbanizado e que, apesar dos seus enormes desertos, apresenta uma grande
area destinada a agricultura. A populacado australiana concentra-se nos grandes
centros urbanos, principaimente nas capitais dos estados e dos territorios,
caracteristica que facilitou a introdug@o da fluoretagcé&o da agua em sistemas de
abastecimento. Os primeiros grandes centros populacionais a introduzirem esta
medida preventiva foram: Canberra, a capital nacional, e Hobart, capital da
Tasmania, ambas em 1964. Melbourne, em 1977, foi o Gltimo grande centro a

adotar tal medida (SPENCER et al., 1996).
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Segundo SPENCER et al. (1996) a aplicacéo desta medida preventiva
de saude publica iniciou-se em 1964 e 20 anos depois beneficiava 2/3 da
populacdo, algo em torno de 17,5 milhdes de australianos. O sucesso alcangado
naquele pais foi resultante do suporte governamental proporcionado a fluoretagéo
da agua em sistemas de abastecimento e ao conhecimento do publico a respeito

da importancia da presenca de compostos fluoretados na agua potavel.

Em func&o da sua grande extensdo territorial a Australia sofre uma
forte influéncia de suas caracteristicas geograficas e por isso possui varias
concentracdes otimas de fluoretos. Na cidade de Darwin, situada no norte do
pais, o valor preconizado € de 0,6 ppm, e no extremo sul, em Hobart, a

concentragdo 6tima é de 1,1 ppm (SPENCER et al., 1996).

Apesar do sucesso alcancado observa-se, atualmente, um declinio no
grau de conhecimento da populagdo com relacdo a fluoretagdo da agua e nas
condicOes de suporte para a manutencdo desta medida (SPENCER et al., 1996).
Um estudo reaiizado no periodo de 1957 a 1990 pelos institutos especializados
em pesquisa de mercado: “Roy Morgan Research Centre Pty Ltd” e “Personal
Communication with M. Thompson”, publicado em 1995, mostrou que nos Ultimos
20 anos vem ocorrendo uma reducdo no numero de pessoas favoraveis a
fluoretacdo da agua na Australia. Este fato foi comprovado pelo frabalho de
ROBERTS-THOMPSON & SPENCER (1985), no qual 50,0% dos entrevistados

afirmaram que a presenca do filor na agua ndo tem nenhuma importancia na
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prevengdo da carie. O ftrabalho também comprovou que os australianos
consideram: dieta rica em calcio e alimentos fibrosos, visitas regulares ao dentista
e a higiene bucal como os fatores mais importantes na prevengac da carie dental
do gue controle de ingestdo de acucar, uso de creme dental com fluor e

fluoretagcao da agua potavel (SPENCER et al., 1996).

2.7 - FLUORETAGAO NO BRASIL

A histéria da fluoretagcdo das aguas em sistemas de abastecimento
publico em nosso pais comecou em 1944 quando a cidade de Porto Alegre - RS
passou a estudar, oficialmente, a agregac¢do de compostos fluoretados a agua

destinada ao consumo humano (BARROS et al., 1980).

No ano de 1945 José Martiniano de Azevedo Netto, engenheiro da
Reparticdo de Aguas e Esgoto de Sao Paulo, posteriormente Departamento de
Agua e Esgoto, atualmente denominada de Sabesp (Companhia de Saneamento
Basico do Estado de S&o Paulo), atraves de contatos com a Fundacao Kellog dos
Estados Unidos da América visitou pela primeira vez 0 programa de fluoretagéo

da agua da cidade de Grand Rapids, Michigan (BATALHA, 1984),
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Entretanto aqui no Brasil o assunto ja havia despertado o interesse de
nossos cientistas pois Gilberto Vilela, em 1936, acreditava que tal tema era de
grande interesse porque acreditava que sua investigacdo traria resultados
positivos. Sua suspeita foi confirmada com a publicacdo do artigo: sAguas de
Abastecimento da Cidade de Sac Paulo e seu Teor de Fldor” nos anais da
Revista de Farmacia e Qdontologia da Faculdade de Sao Paulo no ano de 1948,
de autoria da Profa. Dra. Maria Aparecida Pourchet Campos, a gual afirmou que 0

artigo publicado era fruto de estudos iniciados em 1940 (BATALHA, 1984).

Com o inicio do primeiro Curso de Engenharia Sanitaria do Brasil,
ocorridoc em 1948 na Faculdade de Higiene e Salide Publica, as informagdes e o
conhecimento cientifico referentes & adicdo de compostos fiuoretados na égua
destinada ao consumo humano passaram a ser divulgadas no pais através da
matéria Fluoretacdo das Aguas, ministrada na disciplina de Tratamento de Aguas
de Abastecimento pelo Prof. José Martiniano de Azevedo Netto (BATALHA,

1984).

Tendo em vista a repercussdo internacional dos relatérios preliminares
sobre a fluoretagcdo das aguas implantada nos Estados Unidos, o governo do
Estado de Sao Paulo designou, em 1952, uma comiss@o formada pelo Prof.
Alfredc Reis Viegas e Prof. Francisco Degni, da Unido Odontolégica Brasileirg,
Dr. Armando Fonzari Pera, do Departamento de Obras Sanitarias; Dr. Luiz Morato

Proenca, diretor geral do Departamento de Sadde; Dr. Yaro R. Gandra, da
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Facuidade de Higiene da Universidade de Sao Paulo e Dr. José Péricles Freire,
diretor do Servico Especial de Saude de Araraquara — SP, para estudar, sem
qualquer apoio financeiro, a redugio de carie dentaria empregando o método da

fluoretacao das aguas em sistemas de abastecimento publico (BATALHA, 1984).

Em 1953 na cidade de Baixo Guandu - ES, iniciou-se o programa de
fluoretagdo das aguas em sistemas de abastecimento publico, com © apoio da
Fundacédo SESP ({Servigo Especial de Saude Pdblica), visando o combate a cérie
dental (MOITTA, 1982). Através dessa iniciativa a cidade capixaba tornou-se a
primeira cidade do Brasil a adotar a medida (BATALHA, 1984; MOITTA, 1982,

PINTO, 1994).

Em 1955 foi projetada a primeira estacBo de tratamento de agua com
instalag@o especialmente concebida e projetada para a fluoretacdo. Trata-se da

Estagéo de Tratamento de Agua ll, de Campinas - SP (BATALHA, 1984).

No ano de 1856 o Estado do Rio Grande do Sul reguiamentou em lei a
adicao de compostos fluoretados nas aguas em sistemas de abastecimento
publico e em consequéncia deste fato o Brasil tornou-se um dos primeiros paises
do mundo a adotar uma legislagdo que regulamentava a fluoretagéo da agua
destinada ao consumo humanc (BARROS et al, 1883, TORRES & ANDRADE,

1995).
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Em dezembro de 1956 a cidade de Marilia, situada no interior, passou
a ser a segunda cidade brasileira e primeira do Estado de Sao Paulo a agregar
fluoretos a agua em sistemas de abastecimento publico. Ainda nesse mesmo ano
o deputado estadual Homero Silva apresentou o Projeto de Lei N° 427, o qual
autorizava o Departamento de Agua e Esgoto a adicionar compostos fluoretados

na agua em sistemas de abastecimento publico (BATALHA, 1984).

Um ano depois, 1957, Taquara implantou a medida e fornou-se a
primeira cidade gaucha a adotar esta medida preventiva de salde publica
(BARROS et al., 1990) e no dia 24 de dezembro de 1957 a populagéo do Bairro
do Caxingui, na capital paulista, passou a receber agua fluoretada com
concentracdo media de 0,9 ppm. Entretanto no dia 03 de janeiro de 1958 o entao
governador de S&o Paulo, Dr. Janio Quadros, vetou totalmente o Projeto de Lei N®
427 de autoria do deputado Homero Silva e as 4.000 pessoas residentes nesse
bairro nao puderam mais ser beneficiadas pela referida medida preventiva de

satide publica (BATALHA, 1984).

A Associacao Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD), 20 dias apos
este ato, se manifestou contrariamente ao veto do governador e em consequéncia
das acdes desenvolvidas € do grande embasamento iécnico apresentado, a
Assembiéia Legislativa do Estado de S&o Paulo derrubou o veto do governador e
promulgou a Lei N® 4687, de 18 de abril de 1958, a qual autorizava o

Departamento de Aguas e Esgotos a adicionar compostos fluoretados na dgua em
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sistemas de abastecimento publico. E conveniente lembrar que esta lei no

obrigava, apenas autorizava a fluoretacao da agua (BATALHA, 1584).

No Rio Grande do Sul foram impiantados, no periodo compreendido
entre 1957 e 1965, 71 sistemas de abastecimento publico que adicionavam
compostos fluoretados na agua. Porém no ano de 1967 a suspensdo desta
medida ocorreu na maioria desses sistemas de abastecimento de agua (BARROS

et al., 1990).

Em abril de 1962 a cidade paulista de Campinas passou a adotar esta
medida preventiva de saude pulblica e desde o inicio de sua aplicacéo foram
realizados quatro levantamentos (1965, 1969, 1972 e 1976) afim de avaliar seus
efeitos, através da comparacdo com os dados obtidos no levantamento inicial

(VIEGAS & VIEGAS, 1985).

Apesar das experiéncias de diversas cidades brasileiras e,
principaimente, do embasamento cientifico comprovado pela literatura mundial,
somente em 1974 a adicdo de compostos fluoretados na agua em sistemas de
abastecimento passou a ser medida obrigatdria em todo o territdrio brasileiro
através da promuigac@o da Lei Federal N° 6.050, de 24 de maio de 1974, que
dispde sobre a fluoretagcdo da agua em sistemas de abastecimento pubiico, a qual
foi regulamentada pelo Decreto Federal N° 76.872, de 22 de dezembro, referente
(BRASIL, 1974; BRASIL 1975: MINISTERIO DA SAUDE, 1978; SAQO PAULO,

1998d).
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As normas e padrbes referentes a esta medida foram divulgadas
através da Portaria N® 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975 (MINISTERIO DA
SAUDE, 1978; SAO PAULO, 1998d). Salienta-se que o grupo formado para
regulamentar a Lei Federal N° 6.050 foi designado pela Portaria N°® 454, de 17 de
setembro de 1875, e era constituido pelos doutores: Hélio Pereira Dias, consultor
juridico do Ministério da Saude; Froylan Robinson Horta de Souza Moitta, diretor
da‘ Divisdo Nacional de Engenharia Sanitaria; Bernardo Schinitzer Grinplastch;
Carlos Leopoldo Philipovsky; Alfredo Reis Viegas, Professor Titular da Faculdade
de Satlde Publica da Universidade de S&o Paulo; Paulo da Silva Freire, Professor
Titular da Universidade Federal Fluminense e Airson Medeiros da Silva,
designado pela Portaria N° 466/BSB, de 23 de setembro de 1975, em substituicdo

ao Dr. Paulo da Silva Freire (BATALHA, 1984).

Em 1977, no dia 09 de margo, novas normas € padrdes de potabilidade
da agua foram estabelecidos através da promulgacdo do Decreto N°® 79.367
(BRASIL, 1977; MINISTERIO DA SAUDE, 1978) e aprovados peia Portaria N°
56/BSB, de 14 de margo de 1977 (BRASIL, 1977). O decreto reafirmava a
obrigatoriedade de se cumprir em todo o territorio nacional o estabelecido em lei,
determinando inclusive a incumbéncia de controle da qualidade da agua e
fiscalizacdo dos teores de ions fldor contidos na mesma. Entretanto somente no
més de agosto, através da Lei N® 6.437, promulgada no dia 20, o govemno
brasileiro estabeleceu as infragbes referentes as faltas relacionadas a esta

matéria e as punicdes cabiveis as autoridades responsaveis (BRASIL, 1977).
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Apesar desta legislacdo ser de ambito federal, a Secretaria de Estado
da Saude do Rio Grande do Sul, parecendo ignorar a validade do Decreto N*
79.367, de 09 de margo de 1977 é da Lei N° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
regulamentou a Portaria Estadual N° 15/89. Esta portaria determinava que, a
partir daquela data, a violagao da lei referente a fluoretagdo da agua seria
passivel de sancdes gue iriam desde a aplicacdo de muitas até a notificacéo
administrativa dos diretores dos orgéos faltosos (BARROS et al., 1990; BRASIL,

1977; MINISTERIO DA SAUDE, 1978).

No dia 19 de janeiro de 1990, através da Portaria Federal N° 36/GM e
do seu anexo, o governo brasileiro estabeleceu novas normas e padréo de
potabilidade da agua a serem observados em todo o pais e determinou que em
intervalos de cinco anos ou a qualquer tempo, mediante solicitacao justificada de
orgéos de saude ou instituices de pesquisa de reconhecida confiabilidade, o
Ministério da Satde promoverd a revisdo dos mesmos (BRASIL, 1980: SAO

PAULO, 1998d).

Dessa forma, especificamente com relagdo a odontologia, vemos a
importancia da questao dos padrbes gquanto aos teores de filor na agua potavel
fornecida a populagdo brasileira e todas as implicagcbes decorrentes, ou seja, &
necessario verificar porque as cidades nado estdo agregando compostos
filuoretados a agua em sistemas de abastecimento e naquelas que cumprem a Lei

Federal N° 6.050 deve-se verificar se estdo empregando corretamente este
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método preventivo de sadde publica, uma vez que a nao observancia dos
conhecimentos técnicos e cientificos, que envolvern esta matéria, podem
acarretar uma acéo preventiva de carie dental insatisfatoria, além de poderem
provocar 0 aumento da incidéncia de fluorose dental, bem como outras injurias ao

individuo, trazendo prejuizo a sociedade.
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3 - PROPOSIGAO

O presente trabalho tém por objetivos descrever o histérico da
legislacdo sobre a fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico no
Brasil, verificar 0 conhecimento apresentado pelos coordenadores de saude bucal
a respeito desta legislacdo e identificar as dificuidades encontradas pelas
autoridades municipais para cumprir tais determinacgbes legais. Convém citar que
os municipios que integram a regido sudeste do Estado de Sao Paulo,
denominada pela Secretaria de Estado de Salde de Direcdo Regional de Satide,

area XV, serdo a base de nossos estudos.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - Consentimento a pesquisa

Este estudo foi conduzido apés ser aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontoiogia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(FOP — UNICAMP), de acordo com a Resolucao N® 196/96 do Conselho Nacionat

de Saude do Ministério da Satde.
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4.2 - Regido de estudo

A regi&o estudada por este trabalho compreendeu os 25 municipios
que integram a regi@o sudeste do Estado de S&o Paulo, denominada pela
Secretaria Estadual de Saude como Direcdo Regional de Sauade, area XV (DIR
XV). S&o eles: Aguas de Sao Pedro, Analandia, Araras, Capivari, Charqueada,
Conchal, Cordeirdpolis, Corumbatai, Elias Fausto, Ipeuna, tracemapolis, ltirapina,
Leme, Limeira, Mombuca, Piracicaba, Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das
Pedras, Saitinho, Santa Cruz da Conceicdo, Santa Gertrudes, Santa Maria da
Serra e Sao Pedro.

Segundo informagbes da DIR XV, esta regido apresenta uma
populagéo estimada em 1.222 550 habitantes, sendo Piracicaba, Limeira, Araras
e Leme as cidades de maiores concentra¢des popuiacionais.

Para atender esta populagdo a regido possui quatro hospitais de aita
complexidade: dois em Piracicaba: Irmandade Santa Casa de MisericOrdia de
Piracicaba e Associacado dos Fornecedores de Cana; um em Limeira; irmandade
Santa Casa de Misericordia de Limeira e um em Araras; Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Araras. Possui dois hospitais de médic porte: um em Rio Claro:
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Rio Claro e um em Leme: irmandade
Santa Casa de Misericordia de Leme. Possui também um terceiro hospital de
médio porte em Capivari: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Capivari,

gue encontra-se em fase de estruturacdo, segundo dados da DIR XV.
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Dos 25 municipios que integram a DIR XV, 10 sdo administrados
através de gestao plena de sistema municipal de saude, 14 através de gestio de
atencao basica e somente um municipio ainda n&o definiu o seu tipo de

administragao.

4.3 - Selegdo da amostra

Para o desenvolvimento do presente estudo foram constituidos dois
grupos: um grupo formado por cirurgides-dentistas que coordenam o servigo de
satide bucal dos municipios gue integram a regido da DIR XV e o outro formado
por dois profissionais da propria DIR, os quais, devido as funcdes exercidas nesta
entidade, foram entrevistados com o intuito de identificar as dificuldades
encontradas pelas autoridades municipais para que © correto emprego e
cumprimento da legisiacao, que compreende a Lei N® 6.050 e demais decretos e
portarias complementares, seja realizado pelas cidades que integram esta regiao
de estudo, além de identificar também a real situacdo do quadro atual da

fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico, na regido de estudo.
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4.4 - Coleta e analise dos dados

foram aplicados questionarios aos coordenadores de satde bucal da
DIR XV. Cada questionario (ANEXQ 3) foi composto de perguntas estruturadas e
abertas que abordavam tdpicos do tema de estudo: Lei Federal N° 6.050, de 24
de maio de 1974, que dispfe sobre a fluoretacdo da agua em sistemas de
abastecimento quando existir estagdo de ftratamento e demais decretos e
portarias complementares.

Tendo a intencéo de avaliar o grau de conhecimento que 0s mesmos
possuem a respeito da referida legislacéo, aplicou-se o questionario em uma
reuniao reqular da diregdo da DIR XV com os coordenadores de satide bucal dos
municipios gue compdem a regido. Este procedimento evitou que os participantes
desta pesquisa realizassem uma preparacgdo prévia sobre o tema abordado pois,
caso fossem avisados sobre o contetdo da reunido, poderiam estudar a
legislacdo e apresentar dados que ndo traduziriam a realidade da amostra
pesquisada.

Esta reunido foi realizada em junho de 1999 e conseguiu-se abordar 23
dos 25 coordenadores de salde bucal que trabalham nas cidades que integram a
DIR XV. Sendo esta amostra representativa, do pontc de vista estatistico,
prosseguiu-se com © estudo, apesar dos resultados apresentados nao
computarem as informacdes de dois coordenadores porque estes ndo estiveram

presentes no dia desta reunigo.
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Aos dados coletados através de questionarios aplicou-se o Teste Exato
de Fischer Bi-caudal e o Teste de Proporgbes, com o=0,05. O primeiro com o
intuito de averiguar se o fato de ter lido a iegislacéo estad associado com um maior
numero de respostas corretas. O segundo com o objetivo de avaliar a proporgéo
de respostas corretas/respostas incorretas do subgrupo dagueles que leram e do
subgrupo dagueles gue nao leram, para poder comparar o desempenho de cada
um dos grupos.

Tomou-se ¢ cuidado de enfatizar os riscos e objetivos do estudo,
esclarecendo aos participantes que responderam aos questionarios de que estes
nao seriam identificados e Ilembrando-lhes que a resposta ao mesmo,
automaticamente, implicaria no seu livre consentimento quanto as informacdes
fornecidas a pesquisa e ao seu uso para a divulgagéo do trabaiho.

Realizou-se também, entrevistas com dois profissionais da Direcéo
Regional de Sadde, area XV, os quais sdo responsaveis pela coordenacéo da
divisdo de vigilancia sanitaria e da divisdo odontoldgica desta entidade,
respectivamente.

Uma dessas pessoas responde pelo setor de vigilancia sanitaria da
DIR XV e, tambem, pela coordenac¢ao regional do projeto estadual denominado de
PRO - AGUA.

A outra pessoa entrevistada é responsavel pela coordenadoria de
saude bucal, responsavel pelo suporte técnico aos municipios da DIR XV quanto

a esclarecimentos de duvidas, de treinamento e de questionamentos envolvendo
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o servico odontoloégico da rede publica, além do servico de informacao das
normas fornecidas pelo Estado.

As entrevistas foram realizadas em locais escolhidos pelos
profissionais. Em uma primeira etapa elas foram gravadas e depois transcritas
para que fossem submetidas a possiveis corregbes por parte dos profissionais
entrevistados, bem como para o esclarecimento de algum fato ou tdpico mal
interpretado. Convém citar que as entrevistas foram desenvolvidas em dias e
locais diferentes.

Mais uma vez tomou-se o cuidado de lembrar aos entrevistados da
importancia desta etapa e de alerta-los de que as informagbes fornecidas, de
forma voluntaria, seriam divuigadas em trabalhos cientificos futuros.

Apos este procedimento houve a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido por parte dos entrevistados e assim pode-se proceder a

entrevista.

4.5 - Levantamento bibliografico

Para descrever um historico referente & fluoretagdo da agua em

sistemas de abastecimento optou-se pela estratégia de realizar uma pesquisa
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bibliografica através do auxilio do Index to Dental Literature/index Medicus
(MEDLINE), da Literatura Latino Americana e Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), da Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e, assim, selecionar as
referéncias de maior interesse para a elaboracdo deste trabalho. Com relacéo a
legislacao, propriamente dita, realizou-se uma intensa consulta junto a “Lex:
Coletanea de legislacao e jurisprudéncia - Legislacao Federal e Marginalia.” para
tracar as leis, decretos e portarias que abordam a legislagdo da fluoretacdo da

agua em sistemas de abastecimento pablico.
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5 - RESULTADOS

5.1 - Coordenadores de Saude Bucal

Avaliando o perfil do grupo formado por 23 cirurgibes-dentistas que
exercem a funcao de coordenar a salde bucal dos municipios que integram a
regiao da DIR XV, do Estado de Sac Paulo, pode-se constatar que 39,1% dos
profissionais possuem uma experiéncia de trabalho no servico publico
odontologico menor qgue seis anos e 34,8% da amostra apresentam um tempo de
experiéncia maior ou igual a seis anos, porém menor ou igual a 10 anos (TABELA

1).
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TABELA 1. Tempo de experiéncia junto ao servico publico odontolégico municipal,

Com relagdo ao tempo de experiéncia na fungdo, nota-se que 39,1%
dos cirurgides-dentistas possuem menos de trés anos de experiéncia nesia
funcao e 26,1% apresentam um tempo de experiéncia como coordenador(a) de

saude bucal municipal maior que trés anos, porém menor ou igual a cinco anos

(TABELA 2).

TABELA 2. Tempo de atuacéo na fun de coordenador{a)} de saude bucal.

64



Lei 6.050: 25 anos de legislagiio sobre a fluoretagio da égua em sistemnas de abastecimento publico no Brasil.
RESULTADOS

Segundo o levantamento realizado entre estes profissionais com base
na questao 4: “O municipio em que vocé atua possui sistema de abastecimento de
agua fluoretada?’, observa-se que 78,3% dos municipios que integram a regido
da DIR XV adicionam compostos fluoretados na agua em sistemas de
abastecimento publico, o que significa que 18 cidades desta regido adotam esta
medida preventiva de saude publica. Entretanto, de acordo com os dados oficiais
da prépria DIR XV contidas no oficio Satde Bucal N° 02/99, de 17 de novembro
de 1999 (ANEXO 7), verifica-se que 64,0% ou 16 municipios da regiao de estudo

empregam esta medida preventiva de satide publica no combate & carie dental.

Associando os dados contidos no oficio citado no paragrafo anterior
com os dados da relagdo dos municipios do Estado de Sao Paulo, segundo a
atual Direcéo Regional de Saude, quanto a Numeros Populacionais, Tempo de
Fluoretag@o, Faculdades de Odontologia, Cirurgides-dentistas e sua Relagao de
CD e Populagéo, divulgados em 1996, comprova-se que 37,5% dos municipios
desta regido de estudo gue agregam compostos fluoretados & agua potavel
fornecida pelos sistemas de abastecimento publico adotaram este procedimento
somente apos o ano de 1996, ou seja, aproximadamente 20 anos depois da
promulgacdo da Lei N® 6.050 (QUADRO 4, ANEXO 8). Por outro lado, constata-se
que 31,25% destes municipios passaram a fluoretar a agua potave! fornecida
pelos sistemas de abastecimento publico no inicio da década de 1980, isto &,
necessitaram de 05 a 10 anos para que passassem a cumprir tal determinagéo

federal (TABELA 3).
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TABELA 3. Tempo de fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico
nos municipios da regiéo sudeste do Estado de S&o Paulo, DIR XV, 1996 e 1999,

Conforme a questdo 5. "Qual a porcentagem de cobertura da agua
fluoretada na zona urbana do seu municipio?”, do questionario aplicado aos
coordenadores de salde bucal, observa-se que 65,2% das cidades da regido
sudeste do Estado de Sao Paulo beneficiam mais de 90,0% da zona urbana de
seus respectivos municipios com a adi¢cdo de compostos fluoretados na agua em
sistemas de abastecimento publico. Tais dados contradizem as informacdes
contidas no oficio Saide Bucal N° 02/99 da prépria DIR XV (ANEXO 7), cujo valor

é de apenas 44,0%.

Com relacdo & zona rural, nota-se que nenhum dos municipios que
integram a regido sudeste do Estado de Sao Paulo aplicam a adi¢do de
compostos fluoretados na agua fornecida a essa populacdo especifica. Estes
dados levantados através da questdo 6. “E na zona rural”, coincidem com as

informacgdes oficiais divulgadas em 17 de novembro de 1999 pela Secretaria de
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Estado da Saude, Direcdo Regional da Saude, DIR XV de Piracicaba, através do

oficio Saude Bucal N° 02/99.

Os profissionais avaliados s&o praticamente unanimes em afirmar que
o excesso de fluor na agua traz algum efeito colateral e citam a fluorose dental
(92,0%) e a intoxicacdo (16,0%) como as suas principais consequéncias. Esta
informacao foi obtida atraves da questao 9: “O flior em excesso na agua pode

trazer algum efeito colateral?”.

Sabe-se que um dos procedimentos para evitar 0 excesso de fluoretos
na agua e consequentemente seus efeitos indesejaveis € a realizagdo de uma
fiscalizagcdo da concentragdo de flior na agua fornecida peios sistermas de
abastecimento publico, procedimento este que deve ser realizado pela Vigilancia
Sanitaria Municipal em ac&o conjunta com a Secretaria de Estado da Saude e
com o Ministério da Sadde, conforme cita o artigo 5° do Decreto Federal 76.872,
de 22 de dezembro de 1975. Entretanto constata-se, segundo os dados obtidos
através da questo 10: “No seu municipio existe alguma fiscalizagdo do teor de
fldor na agua?’, que apenas nove cidades da regido de estudo, segundo os
coordenadores de saude bucal avaliados, empregam a fiscalizagdo do teor de
flior na agua de sistema de abastecimento ptblico, porém em cinco dessas nove
cidades, ou seja, em 55,6% das cidades que realizam tal fiscalizacdo observa-se
que € o proprio sistema de abastecimento publico de agua guem executa tal

procedimento. Segundo as informacgdes obtidas através desta questdo constata-
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se que somente em duas dessas cidades realiza-se o procedimento corretamente,

o qual deve ser executado pela vigilancia sanitaria.

De acordo com a avaliacdo realizada junto a esses profissionais
verifica-se gue 47,8% ndo sabem qual composto fluoretado &€ agregado a agua
em sistemas de abasiecimento publico da cidade em que trabalham e 43,5%
também no sabem qual é o método de adigéo de fluoretos na agua utilizado. E
importante salientar que estas porcentagens correspondem somente a alternativa
“nao sei’ referente as questdes 11: “Qual o composto fluoretado utilizado nas
aguas de abastecimento de agua do seu municipio?” e 12: "“Qual o metodo de
adicdo do fluoreto utilizado em seu municipio?”, portanto as possiveis respostas
incorretas nao foram computadas, uma vez que 0s guestionarios nao tiveram
gualquer tipo de identificagdo. Observou-se gue © indice de resposta da
alternativa “ndo se aplica” foi de 21,7% nas duas perguntas, fato que confirma a
informacdo obtida pela questio 4: “O municipio em que vocé atua possui sistema
de abastecimento de dgua fluoretada?”, relativo ao cumprimento ou néo da Lei N®

6.050.

A questdo 3: “Vocé ja leu ou tem alguma informagdo sobre a legisiagédo
de fluoretagdc das dguas de abastecimento publico?”, aborda o participante da
pesquisa de forma direta com o objetivo de verificar quem leu, portanto presume-

se que conhece a legislacdao, e quem nunca leu a lei ou qualquer outra

informagdo a respeito da fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento
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publico e portanto, presume-se, a d{esconhece‘ Através dos dados encontrados
nesta questdo observa-se que 34,8% dos coordenadores do servigco de salde
bucal dos municipios que integram a DIR XV afirmaram que ja leram ou possuem
alguma informacdo sobre a legislag¢do que regulamenta a adicdo de compostos
fluoretados na agua em sistemas de abastecimento publico. Consequentemente,
65,2% da amostra disseram nunca ter lido a lei ou obtido qualquer informagéo
relacionada ao assunto, portanto a maioria dos coordenadores de salde bucal

desconhecem a Lei N° 6.050 e demais decretos e portarias complementares.

Tendo esta informac@o como referéncia realizou-se uma analise (teste
exato de Fischer bi-caudal) para verificar a existéncia de uma possivel associacéo
entre as respostas corretas fornecidas pelo subgrupo de profissionais que ieu a
legislacdo e, consequentemente, avaliar se o fato de ter lido tal legislagdo esté
associado com um maior indice de respostas corretas. Para isso avaliou-se
alguns topicos de relevante importancia desta legislacdo, os quais foram

abordados através das quesides citadas na sequéncia.

A fluoretacao da agua em sistemas de abastecimento publico é
regulamentada pela Lei Federal N° 6.050, de 24 de maio de 1974, portanto ha
mais de 25 anos ela € uma medida obrigatéria em todo o territorio brasileiro.
Entretanto os dados obtidos pela questao 1: “£ obrigatdria a utilizagdo de fitior nas
aguas de abastecimento dos municipios no Brasil?”, observa-se que 30,4% da

amostra que disseram ter lido a legislacdo acertaram a guestdo, contra 39,2%
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daqueles que ndc a conhecem também acertaram, portanto nota-se que 69,6%
dos coordenadores de saude bucal das cidades que compreendem a regi&o
sudeste do Estado de Sao Paulo (DIR XV) afirmaram saber da obrigatoriedade

desta medida (TABELA 4).

TABELA 4. Obrigatoriedade da adigdo de fluoretos na agua de sistemas de
SP, 1999.

irosts

Ao aplicar o teste exato de Fischer bi-caudal na questdc 3 com a
questdo 1 observa-se um coeficiente de probalidade de associagio (p) igual a
0,3452. Este fato demonstra ndo existir qualquer associagdo entre o subgrupo de
profissionais que leram a legislacéo sobre a fluoretacdo das aguas em sistemas
de abastecimento publico com respostas corretas, isto €, para a amostra estudada
o fato de ter lido a legislagéo nao implicou em responder corretamente a questao

1.

Sobre a existéncia de legisiacdo que regulamenta este método de

prevengdo de carie, abordado pela questdo 2: “Existe alguma legislagdo que
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regulamenta o uso de flior no sistema de abastecimento publico?”, nota-se que
87.0% da amostra diz existir ieis, decretos e portarias que regulamentam a
matéria, entretanto apenas 34,8% da amostra que afirmou ter lido a legislacdo ou
alguma informacado a respeito contribuiu com as respostas corretas, contra 52,2%

daqueles gue afirmam desconhecé-la (TABELA 5).

TABELA 5. Existéncia de legislacdo que regulamenta o uso do fluor na agua de
istemas de abastecimento puiblico

Ao aplicar o teste exato de Fischer bi-caudal na questdo 3 com a

questdo 2 observa-se um coeficiente de probalidade de associagdo (p) igual a
0,5257. Este resuitado demonstra que ndo existe quaiquer associacio entre os
coordenadores de saude bucal que declararam ter lido a legislagdo com as
respostas corretas para a questio 2. Portanto para a amosira de estudo desta
pesquisa, coordenadores de saude bucal das cidades que compreendem a regiéo
sudeste do Estado de S&o Paulo, pode-se dizer que o fato de conhecer a

legisiag@o ndo implicou em responder corretamente a questio 2.
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De acordo com o item 4.6 da Portaria Federal N° 36, de 19 de janeiro
de 1990, controle da qualidade da agua € “0 conjunto de atividades executadas
pelo Servico de Abastecimento Publico de Agua, com o objetivo de obter e manter
a potabilidade da agua” Através da questéo 7. “No seu municipio, de quem é a
responsabilidade pelo controle da qualidade da agua?”, constata-se que 78,3% da
amostra ou 18 profissionais possuem consciéncia do fato e sabem que tal
procedimento € funcdo do préprio sistema de abastecimento publico de agua.
Nota-se que 47,8% da amostra que disse desconhecer a legislacdo acertou esta
questao, enquanto que 30,4% que afirmou conhecer a lei também respondeu

corretamente (TABELA 6).

TABELA 6. Responsabilidade pelo controle de qualidade da agua de sistemas de
abastecimento publico

O teste exato de Fischer bi-caudal aplicado na questdo 3 com a
questdo 7 demonstrou um coeficiente de probalidade de associacéo (p) igual a

0,6214. Este coeficiente significa que nao existe associacao entre os profissionais
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gue declararam conhecer a legislacé@o e as respostas corretas, isto €, conhecer a

legislacdo n&o implica em responder corretamente a questao 7.

Ja a vigilancia da qualidade da agua ou fiscalizagdo do controle da
qualidade da agua € definido, no item 4.7 da Portaria N° 36, de 19 de janeiro de
1990, como “conjunto ée atividades de responsabilidade da autoridade sanitaria
estadual competente, com a finalidade de avaliar a qualidade da agua distribuida
e de exigir a tomada de medidas necessarias, no casc da agua ndo atender ao
padrdo de potabilidade’. Portanto € fun¢do da vigilancia sanitaria a fiscalizacio,
nao somente da concentracdo 6tima de fluoretos na agua, bem como de todos os
outros parametros de potabilidade da mesma, como por exemplo: o teor de

coliformes fecais, de cloro, de ferro e outros.

Constata-se que este conhecimento, abordado pela questdo 8: “E de
quem é a responsabilidade pela fiscalizagdo deste controle de agua?”, nao se faz
presente junto aos coordenadores de saude bucal estudados, pois o indice de
acerto encontrado foi de 21,7%. Nota-se que os dois subgrupos praticamente
contribuiram com 0 mesmo numero de respostas corretas: 8,7% da amostra que
nao leu a legislacdo, contra 13,0% da amostra que afirmou néo ter lido a2 mesma

(TABELA 7).
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TABELA 7. Fiscalizacdo do controle de qualidade da agua de sistemas de
abastecimento publico

Mais uma vez o teste exato de Fischer bi-caudal aplicado na questao 3

com a questdo 8, através de um coeficiente de probalidade de associacao (p)
igual a 0,2969, demonstrou que ndo existe qualquer associacao do subgrupo de
coordenadores de saude bucal que afirmaram ter lido a legislaggdo com as
respostas corretas. Portanto pode-se dizer que, para a amostra estudada, o fato

de conhecer a legisla¢&o ndo implica em responder corretamente a questao 8.

O conhecimento dos coordenadores quanto ao valor da concentracéo
otima de fldor, que “é aquela em que se obtém o méximo de efeifo preventivo, ao
mesmo tempo em que produz um minimo de efeito indesejavel”, definicao contida
no anexo a Portaria N° 56/BSB, de 14 de marco de 1977, foi abordado através da
guestdo 13: “Qual € ou seria a concentracdo otima de fllor nas aguas de
abastecimento publico?”. Esta portaria recomenda, para regides com média das

temperaturas maximas diarias do ar entre 26,4 a 32,5°C, uma concentracio 6tima
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de 0,7 ppm ou mg/l, com um valor minimo de 0,6 € um maximo de 0,8 ppm de fldor

(QUADRO 1).

QUADRO 1. Concentracdo &tima de fitor na agua em funcdo da temperatura.

Portanto observa-se, na TABELA 8, que 17,4% da amosira que
conhece a legislacdo acertou esta questdo, contra 26,1% daqueles que ndo a

conhecem, perfazendo um total de 43,5% da amostra respondendo corretamente.

TABELA 8. Concentracac 6tima de fitor na agua.
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Como esta fratava-se de uma questdo aberta considerou-se como
respostas corretas aquelas que continham os valores: 0.6 ppm, 0,7 ppm ou 0,8
ppm, os quais se encontram dentro do intervalo que corresponde a média anual
das temperaturas diarias maximas do ar referente a regido de estudo, ou seja, a

regido sudeste do Estado de Sao Paulo (entre 26,4 a 32,5°C).

Ao aplicar o teste exato de Fischer bi-caudal na questdo 3 com a
questdo 13 observa-se um coeficiente de probalidade de associag@o (p) igual a
0,6850, valor que demonstra néo existir associag@o entre as respostas corretas e
o subgrupo de coordenadores de saude bucal que afirmaram ter lido a legislacao.
Portanto, mais uma vez, constata-se que o fato de conhecer a legislacéo néo

implica em responder corretamente a questao 13.

Sabe-se que a média anual das temperaturas maximas didriado are o
teor de fltor pré-existente na agua da fonte de captagdo utilizada pelo sistema de
abastecimento s@o fatores que influenciam na quantidade de compostos
fluoretados a serem adicionadas na agua com © objetivo de se obter a
concentragéo Otima de fluoretos. Na TABELA 9, relativa a questao 14: “Do que
depende a quantidade de flior a ser adicionada nas aguas de abastecimento

”

publico?”, nota-se que apenas 17,4% da amostira que afirmou conhecer a
legislacdo contribuiram com respostas corretas, enguanto que 34,8% da mesma
que nunca leu a lei ou aiguma informacao relacionada a ela acertaram esta

questao, o que significa que 52 2% da amostra em estudo tem ciéncia deste fato.
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a0 6tima de fldor na agua

el ;i e

Sendo esta tambem uma questdo aberta, considerou-se como
respostas corretas aquelas que continham o fator temperatura ou o fator teor de
flor pré-existente na agua. Caso fosse consideradc como respostas corretas
apenas aquelas que continham a citagado dos dois fatores, ou seja, temperatura e
teor de fluor pré-existente na agua, ndo encontrariamos acertos, uma vez que
sete coordenadores citaram a temperatura do ar e cinco o teor de fluoretos pré-

existentes na ggua utilizada na captacéo do sistema de abastecimento publico.

O valor do coeficiente de probalidade de associacao {p), do teste exato
de Fischer bi-caudal, igual a 1,000 comprova ndo existir associacéo entre as
respostas corretas e o subgrupo de profissionais que declaram ter lido a lei. Isto

€, conhecer a legisiacdo nao implica em responder corretamente a questao 14.

Constata-se que 0s coordenadores de saude bucal dos municipios que

integram a DIR XV apresentam um conhecimento abaixo do necessario quanto ao
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local de coleta das amostras de agua fluoretadas pelos sistemas de
abastecimento a serem utilizadas para analises laboratoriais realizadas pela
vigilancia sanitaria visando a execucdo do procedimento de fiscalizacdo do
padrdo de potabilidade da mesma. Este topico, conforme a TABELA 10, foi
abordado na quest&o 16: “No municipio, aonde seriam feitas estas coletas de
agua para essa verificagdo?”. O indice de acerio foi de 21,7%. Verificou-se que
13,0% da amostra gue afirmou néo ter lido a legislagado acertou a questao e 8,7%
da amostra que disse ja ter lido a legislagdo ou alguma informacéo sobre a

mesma também contribuiu com respostas corretas.

TABELA 10 Lcal da co!eta ams de éu anélise de

potabilidade.
= Questao -16: No municipio, donde '

O coeficiente de probalidade de associacdo (p), do teste exato de
Fischer bi-caudal, igual a 1,000 comprova ndo existir associacdo entre as
respostas corretas e 0s coordenadores que declararam ter lido a legislagdo sobre
a fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico. Portanto o fato de

ter lido a legislacdo ndo implica em responder corretamente a questio 16.
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Observou-se, também, que nenhum dos coordenadores de saude bucal
avaliados responderam corretamente a questao 15. “Quantas amostras (Numero
e frequéncia) de agua seriam necessarias para verificar se a quantidade de flior
estaria sendo efetiva para a populagdo?”. Conforme o anexo & Portaria N® 36, de
19 de janeiro de 1990, o numero e a frequéncia de amostras a serem coletadas,
na entrada do sistema de distribuicao e na rede de distribuicdo de agua, varia em

fung@o do numero de habitantes existentes no municipio (QUADRO 3, ANEXO 2).

Com o intuito de averiguar se existe alguma diferenca estatisticamente
significante entre o subgrupo de coordenadores de saude bucal que declarou ter
lido a legisiagao e o subgrupo que afirmou néo ter lido tal lei € demais decretos e
portarias complementares, com relagdo a propor¢cao de respostas corretas e de

respostas incorretas, empregou-se 0 Teste de Proporcdes.

Tal andlise se faz necessarias uma vez que os dados obtidos,
aparentemente, sugerem que o subgrupo que afirmou desconhecer a lei sobre a
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico apresenta um maior
indice de respostas corretas em algumas ocasiGes. Este teste foi aplicado as

questdes 7, 8, 13, 14 e 16, as quais se encontram na sequéncia.

Na questdo 7: “No seu municipio, de quem €& a responsabilidade pelo
controle da qualidade da agua?’, nota-se que os profissionais que afirmaram ter
lido a legislag@o apresentaram um indice de acerto de 87,5%, enguanto que

aqueles que nunca leram a legislagdo alcancaram 73,3% de respostas corretas.
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Através destes dados observa-se que a frequéncia das respostas corretas, para o
subgrupo que declarou ter lido a legislagdo, foi sete vezes maior gue as
incorretas, enquanto que para o subgrupo que afirmou nunca ter lido a legislacéo
esta propor¢éo foi de 2,75 vezes maior. O teste de proporgbes, para esta questao,
apresentou um o coeficiente de probabilidade de associacdo igual 0,4327. Este
fato demonstra gue ndo houve diferenca estatistica significante entre as
proporgbes (respostas corretas/respostas incorretas) daqueles que ndo leram e

aqueles que leram a legislac&o, para esta questao (TABELA 11).

TABELA 11. Comparacé@o da propor¢@o de respostas corretas, para a gquestao 7,
entre os dois grupos de coordenadores de saude bucal.

Na questdo 8. ‘E de quem € a responsabilidade pela fiscalizagdo deste

controle da agua?”, as respostas incorretas predominaram. O subgrupo dos que
nao conhecem a legislacdo apresentou 13,3% de repostas corretas € o que
declarou ter lido a legislacdo obteve um indice de 37,5% de acerto. Nesta questao
constata-se que no subgrupo dos coordenadores “informados” a frequéncia de

respostas incorretas foram 1,67 vezes maior do que a de respostas corretas,
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enquanto que no dos coordenadores “desinformados” a frequéncia de respostas
incorretas foi 6,5 vezes maior do que a de respostas corretas. Aplicando o teste
de proporcoes a estes dados encontrou-se um coeficiente de probabilidade de
associacdo igual a 0,1808, fato que comprovou nao existir diferenca estatistica
significante entre as propor¢des (respostas corretas/respostas incorretas)

daqueles que leram e aqueles que ndo leram a legislagdo (TABELA 12).

TABELA 12. Comparagaoc da proporc@o de respostas corretas, para a questio 8,
entre os dois subgrupos de coordenadores de saude bucal.

A questéo 13: “Qual € (ou seria) a concentfragdo Gtfima de flior nas
aguas de abastecimento publico de seu municipio?”, avalia um conhecimento
fundamental para que a ac¢ao preventiva do fldor possa ser efetiva no combate a
cérie dental. Apesar disto nota-se que tal conhecimento nado estd consolidado
junto aos profissionais avaliados. No subgrupo que leu a legislacdo observa-se
50,0% de respostas corretas e no que afirmou nunca ter lido a legislagdo um
indice de acerto de 40,0%. Enquanto que no subgrupo dos que leram a legislacao

constata-se uma resposta correta para cada incorreta, no dos que nunca leram a
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lei observa-se que as respostas incorretas foram 1,5 vezes mais frequentes do
que as respostas corretas. Tais nimeros resulta em um teste de proporcdes com
um coeficiente de probabilidade de associagao igual a 0,6449, fato que comprova
a inexisténcia de diferenga estatistica significante entre as proporcdes (respostas
corretas/respostas incorretas) daqueles que leram e aqueles que n&o leram a

legislacao (TABELA 13).

TABELA 13 Comparacgao da proporcao de respostas corretas, para a questao 13,
entre os dois subgrupos de coordenadores de saude bucal.
re X tio 13 s

Na questaoc 14; “Do que depende a_guantidade de flior a ser

adicionada nas aguas de abastecimento publico?”, também de grande fundamento
cientifico, constatou-se 0 mesmo comportamento apresentado na questdo 13,
pelo subgrupo dos coordenadores que conhecem a legisiagéo. Com relacdo aos
coordenadores que nao conhecem a legislacdo constata-se um ligeiro predominio
de respostas corretas, ou seja, 53,3% contra 46,7% de respostas incorretas. Para
esta questéo nao foi constatada diferenca estatisticamente significativa entre as

proporgbes (respostas corretas/respostas incorretas) daqueles que leram e
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aqueles gque nao leram, uma vez gue o teste de propor¢des apresentou um

coeficiente probabilidade de associacido igual 0,8788 (TABELA 14).

TABELA 14. Comparagdo da proporgéo de respostas corretas, para a questéo 14,
tre os dois subgrupos de coordenadores de salde bucal

Na questao 16: “No municipio, aonde seriam feifas estas cofetas de

dgua para essa verificacdo?”, de carater puramente técnico, verifica-se uma maior
frequéncia de respostas incorretas frente as respostas corretas nos dois
subgrupos de profissionais. Enquanto que para aqueles que leram a legisiagdo o
nuamero de respostas incorretas foi irés vezes maior do gue o numero de
respostas corretas, observa-se qué para aqueles que ndo leram a legislacéo esta
mesma proporcéo foi de quatro. Estes nimeros implicam em um coeficiente de
probabilidade de associacdo igual a 0,7818, fato que comprovou a inexisténcia de
diferenca estatistica significante entre as proporgées dos dois subgrupos

(TABELA 15).
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TABELA 15. Comparacao da proporgéo de respostas corretas, para a questéo 16,

5.2 - Vigilancia Sanitaria da DIR XV

Conforme a pessoa responsavel pelo setor de vigilancia sanitaria da
DIR XV e pela coordenacdo do projeto PRO - AGUA os 25 municipios que
integram a DIR XV s&o administrados através de dois tipos de gestdo: a basica de
saude, na qual o municipio & responsavel somente pelo gerenciamento de
questdes basicas, e a plena de saude, cujo 0 municipio é auto-suficiente inclusive

para gerenciar as acdes de alta compiexidade.

Na regido, segundo dados da propria DIR, 10 municipios possuem

administracdo piena, 14 sdo de basica e apenas uma esta com seu processo em
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tramitac&o e portanto nao definiu seu tipo de gerenciamento. Independentemente
do tipo de gerenciamento, todos os municipios recebem do governo federal uma
verba denominada de PAB (Procedimento de Atencéo Basica). Trata-se de uma
verba per capita que deve ser rateada pelo municipio para ser empregada em
acbes basicas de saude, como zoonose, epidemiologia, vacinacgbes e vigilancia

sanitaria, inclusive a vigilancia da agua para o consumo humano, por exemplo.

Os sistemas de abastecimento publico de agua dos municipios que
compbem a regional sdo, em sua maioria, autbnomos. Apenas seis s30
controlados pela Sabesp (Companhia de Saneamento Bééico do Estado de Sao
Paulo) através de convénio firmado com essas cidades e um unico sistema é
privado, isto &, tem seu gerenciamento ou controle terceirizado & iniciativa
privada. Com relagdo a fluoretacdo pode-se dizer que a maioria, composta por
municipios que possuem uma melhor infra-estrutura, realiza a adicdo de
compostos fluoretados na agua potavel visando prevenir a carie dental. Através
do programa estadual que visa a qualidade da agua, chamado de PRO - AGUA, a
regional vem solicitando aos municipios que a medida seja implantada conforme
exigéncia da Lei Federal N°® 6.050, de 24 de maio de 1974. Em alguns casos a
regional encaminhou a questdo ao Ministério Pdblico, demonstrando aos
responsaveis pelos sistemas de agua a preocupacdo e obrigatoriedade em

atender a legisiacé&o.




Lei 6.050: 25 ancs de [egislagae sobre a fluoretacdo da dgua em sistemas de abastecimento pablico no Brasi.
RESULTADOS

O programa estadual PRO - AGUA foi instituido em 1987 e sua
implantacéo resultou de um trabalho que as regionais de salde realizavam para
verificar a qualidade da agua atraQés da coleta de amostras de agua de diversos
pontos da rede de distribuicdo de agua das cidades. Os dados obtidos
justificaram um programa maior e assim surgiu o PRO - AGUA. O objetivo deste
programa esta baseado na Resoluggo Estadual SS - 293 e na Portaria N° 36 do
Ministério da Saude que abordam questfes relacionadas ac proprio sistema de
abastecimento p{’:b!icc de agua, a qualidade da agua e a divulgacéo dessas
informacdes através de edital ou diario oficial. Trata-se de um programa prioritario
que possui verba especifica, a qual estd sendo direcionada para treinamento
técnico e suporte laboratorial. inclusive a cidade de Piracicaba - SP tera um
laboratério de amplitude regional que possibilitara autonomia quanto as questdes
de andlises relacionadas a salde publica. As atividades desenvolvidas pelo
programa estdo sendo paulatinamente municipalizadas, no entanto existe a
questdo de infra-estrutura dos municipios pois muitos, principaimente os de
gestdo basica, ndo possuem recursos financeiros nem para executar a vigilancia
da qualidade da agua. O trabalho do PRO - AGUA visa conscientizar as
autoridades municipais de que elas também s30 responsaveis pela qualidade da
agua. O suporte técnico do programa aos municipios resume-se a treinamento da
coleta de amostras, cadastramenioc dos sistemas e até de materiais e
equipamentos com 0 iniuito de estreitar relagdes e acompanhar de perto os

sistemas de abastecimento de agua.
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Segundo a pessoa responsavel pelo setor de vigilancia da DIR XV e
pela coordenagdo do projeto PRO - AGUA a fluoretagsio ndo & executada em

alguns municipios da DIR XV por trés fatores:

1. Falta de vontade politica das autoridades municipais e n&o por

questdes de ordem financeira.
2. Falta de profissionais qualificados.

3. Falta de conhecimentos de legislagcao - uma vez que a vigilancia
sanitéria municipal e o préprio sistema de abastecimento pUblico

de agua desconhecem a legislagao.

Em fungdo disto, observa-se que em alguns municipios a vigilancia
sanitaria n&o realiza uma fiscalizacdo adequada do controle de qualidade da agua
de sistema de abastecimento publico e alguns sistemas de abastecimento de
agua nao executam tal procedimento de controle de qualidade, o qual visa obter

um padréo de potabilidade da agua para o consumo humano.

A pessoa entrevistada, em questdo, cita a importancia de despertar em
cada cidadao o seu direito de cidadania pois todo contribuinte € um fiscal em
potencial. Dessa forma é possivel suprir a deficiéncia de infra-estrutura de alguns
municipios. Acredita na necessidade de uma maior integracdo entre a

universidade e a populagéo. A universidade deve se abrir para a comunidade e o
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Governo, por sua vez, viabilizar verbas para desenvolvimento de projetos mais

proximos da realidade do cotidiano do povo brasileiro.

5.3 - Saude Bucal da DIR XV

Analisando a entrevista realizada com a pessoa responsavel pela
coordenacdo do setor de saude bucal da DIR XV constata-se que até o ano de
1996 a politica de salde publica para o setor odontolégico priorizava os
atendimentos de urgéncias e os curativos (exodontias e restauracdes). Naquele
ano com a implanta¢éo da NOB - 96 (Normas Operacionais Basicas - 96) todos os
procedimentos relacionados a saude passaram a integrar o PAB e em
consequéncia disso a DIR comegou a dar énfase aos procedimentos preventivos,
os quais tornaram-se prioridade. O PAB & uma quantia per capita que cada
municipio recebe do Governo para que realize toda a atencdo basica do
municipio, isto €, todos os procedimentos gue envolvem a saude da populacao,

inclusive a fluoreta¢do da agua.

A DIR néo interfere na administracdo dos municipios, ela apenas

propbe diretrizes de atuacdo, cabendo a cada governo municipal 0 emprego e
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distribuicao desta verba. Portanto existe a necessidade, no caso, do coordenador
de saude bucal de cada cidade, sensibilizar 0 seu secretaric de saude e 0 seu
prefeito para a importancia da medida (fluoretacdo da agua), enfatizando o seu

aspecto multidisciplinar.

Devido aos entraves politicos somente 16 cidades fluoretam a agua de
sistemas de abastecimento publico, isto quer dizer que outras nove cidades nao
aplicam a medida. O heterocontrole é realizado apenas por dois municipios. O
setor de vigilancia sanitaria da propria DIR faz um heterocontrole & parte, porém
sdo poucas amostras e de poucos pontos, e tem-se observado teores de fldor

sempre abaixo da concentragdo preconizada como ideal.

Em vista desta situagdo o setor de odontologia da DIR tem cobrado o
cumprimento da referida legislacdo, entretanto os municipios alegam dificuldades
como a questdo de equipamentos, aquisicdo de fluoretos, varios pontos de
capta¢ao, etc.; enfim s&o fatos que comprovam o desconhecimento da legislacéo.
Outro ponto negativo é a falta de integracdo no municipio entre os setores da
salde, da vigilancia sanitaria e do sistema de abastecimento pois quando a DIR
solicita dados referentes a qualidade da agua, seja para o sistema de agua ou
vigilancia sanitaria, observa-se que 0s mesmos muitas vezes ndo existem e
quando existem demoram para serem entregues. Na DIR esta integragoc era
deficiente e somente em 1998 comecou a melhorar quando ¢ setor de odontologia

passou a participar do projeto PRO - AGUA. Apos a odontologia ser integrada no

89




Lei 6.050: 25 anvs de legisiagho sobre a fluoretagdio da agua em sistemas de abasteciments publico no Brasil,
RESULTADOS

PRO - AGUA a questao da fluoretagdo ganhou forga, mesmo sabendo que a idéia
inicial do projeto é referente a preservagdo de mananciais, uma vez que a reserva

de agua potavel & a grande preocupacao do terceirc milénio.

Segundo a pessoa responsavel pelo setor de salde bucal da DIR XV
trés fatores prejudicam a implantacdo da fluoretag@o das aguas nas cidades da

regional:

1. Perfil do coordenador - a maioria deles ndo possuem uma visdo
ampla, administrativa e epidemiolégica, enfim ndo possuem uma

formacéo de sadde publica.

2. Barreiras politicas - apesar da boa vontade de alguns
coordenadores, observa-se que os trabalhos ndo progridem
devido a politica do municipio. Muitas vezes nao se aplica a
adicé&o de fluoretos na agua por falta de verba ou por faita de

licitagao, por exemplo.

3. Formagéo académica - o cirurgido-dentista nao é formado para
atuar em campo, fora do consultério. Em fun¢ao disso falta-the
habilidade politica, visdo epidemioldgica, informacdoc de
legisiacgdo. Enfim, questdes relacionadas com a saude pubiica e

com vigilancia sanitaria.
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Por outro [ado a pessoa responsavel pela coordenacdo do setor de
saude bucal da DIR XV cita, tambem, trés pontos que necessitam melhorar para

gue a fluoretacdo possa ser implantada em outras cidades:

a. atuacdo maior e melhor da vigilancia sanitaria pois & a unica que

possui poder de cobranga.

b. integrac@o da faculdade com a comunidade. A faculdade € muito
fecihada, muito distante da realidade dos municipios, muito

tedrica, enquanto que na comunidade existe toda uma realidade.

c. maior participacéo dos cirurgides-dentistas. Apesar das barreiras
politicas observa-se que a omissdc da classe odontologica se faz

presente.

91




Lei 8.080: 25 anos de legislagiio sobre a flucretagdo da agua em sistemas de abastecimento piblico no Brasil. .
DISCUSSAQ

6 - DISCUSSAO

A adicdo de compostos fluoretados na agua em sistemas de
abastecimento destinada ao consumo humano vem sendo utilizada ha mais de 50
anos quando no inicio da decada de 40 na cidade de Grand Rapids, Michigan,
Estados Unidos da América, se iniciaram os primeiros estudos relativos a esta
medida de satde publica que visa prevenir a incidéncia e prevaléncia de cérie
dental na populacdo. Naquela oportunidade foram registradas reducdes no indice
de cérie em torno de 40,0 a 50,0% para a denticdo decidua e de 50,0 a 60,0%
para a denticdo permanente (MURRAY & RUGG-GUNN, 1982 apud LEWIS &
BANTING, 1994). Esses resujiados possibilitaram a difusdo deste método

preventivo por todo os Estados Unidos da América, bem como mundiaimente.

A primeira cidade brasileira que estudou oficialmente a adicdo de
compostos fluoretados na agua de sistema de abastecimento publico foi Porto

Alegre - RS, a qual iniciou suas pesquisas em 1944 (BARROS et al., 1980},
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Entretanto foi Baixo Guandu - ES, no ano de 1953, o primeiro municipio brasileiro
a implantar o método de fluoretagao da agua de sistema de abastecimento plblico

(MELO, 1969; PINTO, 1994).

Através da legislacao estadual do Rio Grande do Sul, que em 1956 ja
amparava esta medida de saude publica, o Brasil tornou-se um dos primeiros
paises do mundo a adotar uma legislacdo a respeito da matéria (TORRES &
ANDRADE, 1995). Apesar disto a adic8o de compostos fluoretados da agua em
sistemas de abastecimento publico tornou-se uma medida obrigatéria em todo o
territdrio brasileiro somente em 1974 através da promulgacio da Lei N°® 6.050

(BRASIL, 1974; MINISTERIO DA SAUDE, 1978, SAO PAULO, 1998d).

Hoje, apés 46 anos da implantac&o do método coletivo mais eficaz de
prevencdo de cérie dental (BRANDAO & VALSECKI JUNIOR, 1998) e com mais
de 25 anos de existéncia desta legislagéo federal (TORRES & ANDRADE, 1995)
verifica-se que apenas 69,9% da amostra deste estudo afirmou que a fluoretaco
da agua em sistemas de abastecimento publico trata-se de uma medida
obrigatoria, 87,0% acredita que a matéria esta regulamentada por uma lei, porém

somente 34,8% afirma que ja ieu a referida lei.

Apesar do seu baixo custo per capita, de US$ 0.15 a US$ 0.50 por ano
(DANTAS & DOMINGUES, 1998; HINMAN et al., 1996; MOOLA, 1996), de seu
amplo alcance social e do melhor custo beneficio, entre os métodos preventivos

de cérie dental (BRANDAO & VALSECK! JUNIOR, 1998: DANTAS &
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DOMINGUES, 1996), é necessario que a adi¢cdo de compostos fluoretados na
agua seja mantida continuamente e em concentragdes otimas regulares porque
enquanto a subdosagem ndo traz beneficios a sobredosagem pode trazer efeitos
indesejaveis, como a fluorose dental (DANTAS & DOMINGUES, 1996; ISMAIL,
1995; MALTZ & FARIAS, 1998). Por isso € importante que os cirurgides-dentistas
gue atuam na area da salde publica dominem os conhecimentos técnico-
cientificos e também os aspectos legais da referida questao para que possam ter
subsidios para cobrar das autoridades competentes o fornecimento de uma agua

fluoretada dentro dos padrées de potabilidade estabelecidos em lei.

Contudo, entre os coordenadores de saude bucal dos municipios
estudados neste trabalho, nota-se gue somente 43,5% deles conhecem o valor da
concentracdo o6tima de fluoretos na agua de sistema de abastecimento publico
para esta regido, que situa-se entre o intervalo de 0,6 a 0,8 ppm, conforme ©
anexo & Portaria N® 36/GM, de 19 de janeiro de 1990 (BRASIL, 1990; SAO
PAULO, 1998d). Sabe-se que para se obter esta concentracdo € necessaria a
adigdo de uma quantidade de compostos fluoretados apropriada que varia em
funcdo da média anual das temperaturas maximas do ar e do teor de fllor pré-
existente na agua utilizada na captacédo do sistema de abastecimento publico

(VIEGAS et al.,, 1987).

Apesar de ser uma simples operacdc de dosagem de uma quantia

exata de composto fluoretado em um volume de agua conhecido, € necessaria a
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execucdo de um controle de qualidade para verificar a manutengdo do teor de
fluoreto preconizado como 6timo (PERA, 1984). Segundo o artigo 3° do Decreto
N® 76.872, de 22 de dezembro de 1975, este procedimento é de responsabilidade
do préprio sistema de abastecimento de agua. De acordo com PERA (1984) a
auséncia do controle de qualidade acarreta um erro de 25,0% na concentragao
final de fluoretos na agua. Esta margem de erro € resultante da acédo de
procedimentos operatérios realizados na estacdo de tratamento de agua como: a
vazao da agua na entrada da rede de distribuicdo, a variac@o da concentracao da
matéria-prima utilizada, a impreciséo dos equipamentos e a deficiéncia técnica da
operacdo do sistema e no controle. Entretanto a existéncia do controle de
gualidade resulta em confiabilidade e economia para as autoridades do sistema
de abastecimento publico de agua e em garantia para os consumidores porque
reduz a margem de erro para 10,0%, que é a tolerancia determinada pela

legislacdo sobre a fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento publico.

Assim é fundamental a existéncia de um sistema de vigiléncia, uma
fiscalizacdo, que acompanhe a execucdo desta medida (DANTAS &
DOMINGUES, 1996). Esta fiscalizacao do controle de qualidade da agua é muito
importante porque a agua fluoretada s¢ € benéfica quando utilizada em
concentracoes otimas de fluoretos. Atualmente o risco de fluorose tem aumentado
significativamente, tanto em cidades que néo adotam fluoretacdo da agua (LEWIS
& BANTING, 1994), como em cidades que utilizam este método de satide publica,

aonde se observa uma prevaléncia de fluorose duas vezes maior (LEWIS &
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LIMEBACK, 1986). Quando comparado com 0$ dados originais do classico estudo
de Dean observa-se que a prevaléncia de fluorose dental aumentou 39,0% em
cidades abastecidas com agua fluoretada e 91,0% em cidades que néo adotam a

medida (PENDRYS & STAMM, 1990 apud LEWIS & BANTING, 1994).

Segundo ISMAIL (1995) a ingestéo de fluor atraves da agua fluoretada
e de outros produtos fluoretados aumenta a prevaléncia de fluorose em 300 a
40,0%. Entretanto o uso incorreto dos metodos de prevengdo de carie e de
associagdo de métodos tépicos com métodos sistémicos podem estar provocando
este aumento no numero de casos de fluorose. TOMITA et al. (1995) acreditam

que esta situacio € devido ac uso indiscriminado de produtos fluoretados.

Tal questdo é agravada pelo fato de que apenas 21,7% da amostra
estudada relatar que a fiscalizagdo, também denominada de heterocontrole, € um
procedimento necessario e obrigatério, o qual € de responsabilidade da Vigilancia
Sanitaria Municipal, em acdo conjunta com a Secretaria Estadual e o Ministério de
Saude, conforme cita o artigo 5° do Decreto N® 76.872, de 22 de dezembro de
1975. Contudo, segundo informagéo obtida durante as entrevistas realizadas com
profissionais da prépria DIR XV, somente dois municipios que integram a regido
sudeste do Estado de Sdo Paulo executam um heterocontrole dos teores de

fluoretos na agua fornecida pelos sistemas de abastecimento piblico.

Segundo FERREIRA & ADDE (1999) a cidade de S&o Pauio passou a

executar tal procedimento, denominado de Sistema de Vigilancia do Controle de
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Fluoretacdo da Agua, apos a promulgacdo da Resolucdo SS - 250/85, de 18 de
agosto de 1995, representando um atraso de 20 anos, embora PRADO et al.
(1992) tenham afirmado que um sistema de vigilancia sanitaria da fluoretacio da

agua ja funcionava na capital de Sdo Paulo desde 1° de janeiro de 1990.

Na realidade poucos municipios que adicionam compostos fluoretados
na agua em sistemas de abastecimento publico realizam o heterocontrole ou
algum tipo de fiscalizagdo dos teores fllor na dgua e em consequéncia disto a
eficacia desta importante medida preventiva de salde publica pode estar sendo
comprometida. Talvez uma justificativa para isto seja a necessidade de um
suporte laboratorial para a execugio das referidas andlises e que, por requerer
grande disponibilidade financeira para a sua implantagdo, muitos municipios n&o
possuem. Por outro lado existem alternativas criativas para suprir a deficiéncia
financeira e deficiéncia em equipamentos laboratoriais. Um exemplo disto é o
emprego do Método Simplificado para Controle Analitico da Fluoretagio
preconizadce por PERA (1984), o qual requer apenas tubos Nessler e alguns
reagentes quimicos. Entretanto DANTAS & DOMINGUES (1996) afirmam que o
Sistema de Vigilancia de Concentragdo de Fluoretos na Agua da cidade de
Curitiba - PR apresenta um custo de R$ 0,05 por habitante/fano. Muito pouco se
comparado com o custo da fluoretagdo da agua no Brasil que é de US$ 0.15, per
capita/ano (DANTAS & DOMINGUES, 1996) e menor ainda quando comparado
com os beneficios produzidos e com o©s recursos economizados com

procedimentos restauradores e curativos junto ao Sistema Unico de Saude.
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Pode ser verificado, por exemplo, que poucos coordenadores de satde
bucal da regido sudeste do Estado de Sac Paulo conhecem a real situacéo do
emprego da adicdo de compostos fluoretados na agua, bem como a cobertura
deste beneficio nas cidades em gue trabalham, como ficou comprovado através
das informagbes fornecidas por eles, as quais ndo coincidem com os dados
oficiais. Conforme o oficio Satide Bucal N 02/99, de 17 de novembro de 1999,
divulgado pela Secretaria de Estado da Saulde, Direcdo Regional da Saude, area
XV, verifica-se que 64,0% dos municipios da regido fluoretam a agua de sistemas
de abastecimento pulblico e 44,0% beneficiam mais de 90,0% da zona urbana de
suas cidades com a presenca do fllor na agua, porém os coordenadores de
salde bucal dos municipios que integram a DIR XV forneceram os valores de

78,3% e 65,2%, respectivamente.

Dessa forma existe a possibilidade da legislagdo sobre a fluoretacédo
das aguas de sistemas de abastecimento publico ndo estar sendo cumprida na
integra, uma vez que ela ndo se resume apenas na simples adicdo de compostos
fluoretados na agua destinada ao consumo humano. E necessario e obrigatério
seguir o determinado em lei, obedecendo as normas e padrdes de potabilidade da
agua, executando um controle de qualidade dos teores de fluoretos na agua e
aplicando uma fiscalizagcdo eficaz que comprove e acompanhe de perto a
aplicacdo desta medida, suas consequéncias e seus resultados, através de um

acompanhamento epidemiolégico de carie e fluorose dental gue possibilite a
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compreensdo do processo saude-doenca em diferentes grupos populacionais

(TOMITA et al. 1995).

Associa-se a isto o fato do servigo publico odontoldgico brasileiro ser
carente de registros de dados oficias. Nao temos estudos, registros arquivados
pelo Governo, que demonstrem haver um acompanhamento da efetividade do
fldor na agua destinada ao consumo humano, via sistema de abastecimento
publico, desde a sua introduc@o até os dias atuais. Talvez seja um problema
cultural, pois o procedimento citado & presente na Suica (MARTHALER, 1986), na
Finlandia (SEPPA et al., 1998) e até em Cingapura (LOH, 1996). A realizagio
desse acompanhamento possibilitaria uma orientacdo para definir a melhor
associag@o de um determinado método preventivo sistémico com um tdpico e,
também, para definir as diretrizes de possiveis programas de salde publica de

ambito regional ou, até mesmo, nacional.

A presenca do fitor em uma imensa gama de produtos, tanto
higiénicos, quanto alimenticios, torna impossivel a afirmagdo de que a adicdo de
compostos fluoretados na agua em sistemas de abastecimento publico seja a
unica e exclusiva causa de fluorose dental na populag@o, porém se existisse um
monitoramento oficial da incidéncia e da prevaléncia de carie e de fluorose, desde
a introduc&o da fluoretag@o da agua em sistemas de abastecimento publico até os
dias atuais, seria possivel verificar em que regido do pais deveria reduzir o valor

da concentracdo 6tima de fldor, em decorréncia de uma possivel incidéncia de
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fluorose, como ocorreu em Cingapura € em Hong Kong (LOH, 1998) ou até
mesmo decidir por interromper o uso de tal método preventivo em decorréncia do

controle da carie dental, como o verificado na Finlandia (SEPPA et al., 1998).

O agravante & que outros fatores também contribuem para a situacéo
encontrada. Os profissionais da DIR XV que coordenam o setor odontoldgico e o
de vigilancia sanitaria acreditam que a legislagdo ndo é cumprida em muitas
cidades da regido devido a falta de vontade politica das autoridades municipais, a
auséncia de profissionais qualificados, ao desconhecimento da legislagdo e a

formacao curricular insuficiente dos coordenadores de saude bucal.

Embora esta medida de saude publica seja obrigatoria desde 1974,
observa-se que a presenga de compostos fiuoretados na agua em sistemas de
abastecimento publico beneficia 42,1% da ﬁopulagéo brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000). No Estado de S&o Paulo 82,0% da agua tratada contém fluoretos
(TORRES & ANDRADE, 1995) e 64,0% das cidades que integram a DIR XV, isto

& a regi@o sudeste do Estado de Sdo Paulo, ja implantaram esta medida.

Segundo PENDRYS (1995) os cirurgides-dentistas e profissionais
auxiliares representam uma fonte de informacdo e transmiss@o de conhecimentos
cientificos e tedricos para a comunidade. Apesar deste importante papel na
sociedade, a ciasse odontologica apresenta dificuldades para atuar na area de
saude publica. Esta dificuldade talvez seja consequéncia do curriculo dos cursos

de Odontologia existentes no Brasil, uma vez que priorizam a formacio de seus
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alunos para o setor privado, para o profissional atuar em consultorio particular e,
dessa forma, atender apenas os 20,0% da populagdo brasileira que possui
condigdes financeiras de custear um tratamento odontologico (LIMA, 2000a). Em
fungdo disso 0s cirurgides-dentistas brasileiros ndo possuem conhecimento
necessario para atuar no setor publico, para trabalhar em equipe e se relacionar
com profissionais de outras carreiras. Qutro fator é a alta rotatividade
apresentada na ocupac¢ao do cargo de coordenador de saude bucal, uma vez que
39,1% da amostra estudada possui menos de 03 anos de experiéncia na funcdo e
apenas 26,1% um tempo de experiéncia maior que 03 anos, porém menor ou

igual a 0% anos, fato que impossibilita 0 conhecimento operacional do sistema,

bem como a implantac@o de uma filosofia de frabalho adequada.

As autoridades municipais, estaduais e federais também sao
responsaveis pela situagdo atual da fluoretagcdo da agua em sistemas de
abastecimento publico. Ndo se pode contestar que a presenga do fldor na agua
potavel beneficia 65,5 milhdes de brasileiros, porem também ndo se pode negar
que 30 milhdes de brasileiros nunca realizaram uma aplicagdo topica de flior em
seus dentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), apesar de existir 153 cursos de
QOdontologia no pais (LIMA, 2000b), os quais formam 11.200 profissionais por ano
(LIMA, 2000a) e que somado aos demais profissionais representam 11,0% da

populagéo mundial de cirurgides-dentistas (DANTAS & DOMINGUES, 1996).
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A saude bucal frata-se de uma questdo social coletiva de
responsabilidade da sociedade que requer a participagdo da populacdo nas
decisbes politicas de saude, como por exemplo, através da decisdo na
distribuicdo de recursos (CORDON & GARRRAFA, 1991). Este exercicio de
cidadania possibilitou, em alguns paises, o redirecionamento de planos de
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento, como o ajuste do valor da
concentracdo 6tima, em Hong Kong e em Cingapura (LOH, 1996), a sua
implantacdo, como o ocorrido em Israel (KELMAN, 1996), e até a sua ndo
aplicacdo em decorréncia do controle da doenga através de outros métodos

preventivos de cérie, como o observado na Finlandia (SEPPA et al., 1998).

Contudo os profissionais responsaveis pelo setor de vigilancia sanitaria
e pelo setor odontologico da DIR XV acreditam que para mudar este panorama,
referente aos cumprimento da legislac@o a respeito da fluoretacéo da agua em
sistemas de abastecimento publico, € necessario ter uma atuacdo melhor e maior
por parte do setor de vigilancia sanitaria, uma participacdo maior da classe
odontologica e uma real integragdo da universidade com a comunidade de tal
forma que a primeira desenvolva pesquisas que venham solucionar e/ou melhorar
a saude bucal da comunidade, facilitando o acesso da populagao brasileira a um
tratamento odontolégico com énfase preventiva e ndo curativa. Esta integracéo
também poderia sanar a questdo de suporte laboratorial necessario para a
realizacdo das andlises fisico-quimicas de dosagem de fluor, pois muitas

faculdades possuem infra-estrutura para isto. Este possivel convénio permitiria a
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execucdo de um verdadeiro heterocontrole que garantiria a qualidade da agua e a

seguranca do consumidor.

A falta de conhecimento sobre a legisiacdo pode ser solucionada
através de uma campanha publicitaria direcionada a classe odontologica e
demais profissionais envolvidos, na qual deve-se enfatizar a questdo da
obrigatoriedade, as normas e os padrbes a serem seguidos, e para a populacdo
em geral, através da divulgacdo dos beneficios e dos riscos minimos da
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico. Dessa forma é
possivel que tanto os profissionais quanto a populacdo passem a fiscalizar a
aplicagdo desta medida de salde publica. Em Israel a fluoretagdo da dgua teve
um grande crescimento somente depois do trabalho realizado pelos “home
works”, agentes de saude que visitavam os lares israelenses discutindo sobre os
riscos e 0s beneficios da presenca do fluor na agua potave! (KELMAN, 1996). Na
Australia a fluoretagao da agua vem perdendo o apoio da populagéo, apds um
periodo de utilizagdo deste meétode em que 2/3 dos australianos eram
beneficiados, porque atuaimente o0s australianos consideraram as visitas
regulares ao dentista, ter uma boa higiene bucal e praticar uma dieta aiimentar
rica em calcio e alimentos fibrosos como fatores mais benéficos na prevencéo da
carie do que a fluoretacdo da agua, o uso de dentifricios fluoretados e o controle

de ingest&o de acucar (SPENCER et al., 1996).
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No Brasil, um pais em que 18,7% da sua populacéo nunca recebeu
qualquer tipo de tratamento odontologico (WEBER, 2000), cujas as instituigbes de
ensino superior monopolizam © conhecimento e incentivam a sofisticacao
tecnologica acredita-se que a melhor tecnologia em prevencdo consiste no
dominio da teoria e na execug¢do do método cientifico na pratica conjuntamente
com a sociedade, solucionando os seus problemas (CORDON & GARRAFA,

1991).

No entanto “é muifo claro que nada mudara se o pais também nao
assumir formas diferentes de governabilidade, de distﬁbuic;é‘o de renda, de
democratizagdo, de saude e de educacdo. A satide ndo se transformara se néo
houver maior participagdo popular’ (CORDON & GARRAFA, 1991). Enfim,
passado alguns meses do lancamento do projeto PRO - AGUA NACIONAL, o qual
possui um recurso financeiro de US$ 1 bilh&c para implantar uma gestdo de
recursos hidricos em todo o pais (CONSORCIO DAS BACIAS PIRACICABA -
CAPIVARI, 2000) acredita-se que seria importante o governo federal rever seus
programas de saude e as suas direfrizes e, quem sabe, destinar uma parte desta
verba para melhorar o quadro atual da fluoretagdo da agua e da questo da

saude publica brasileira num futuro ndo muito distante.
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7 - CONCLUSAQO

Ap6s a realizacdo da analise dos dados, tendo como amostra 08
coordenadores de salide bucal das cidades que compdem a Direcdo Regional de

Saude, area XV, e também profissionais da propria DIR XV, pede-se concluir que:

1. O grau de conhecimento apresentado pelos coordenadores de salde
bucal dos municipios da DIR XV, a respeito da Lei N° 6.050 que regula a
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico e demais leis

complementares, avaliado através de questionario foi considerado baixo.

2. O teste exato de Fischer bi-caudal comprovou ndo existir diferenca
estatistica significante entre o subgrupo de coordenadores de saude
bucal que disseram conhecer a legislagdo, com relacdo ao indice de
respostas corretas, isto &, ter lido a legislagdo n&o implicou em um maior

numero de respostas correfas.
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3. De acordo com o teste de propor¢gdes n&o houve diferenca estatistica
significante entre a proporgéo de respostas corretas/respostas incorretas
do subgrupo dagueles que leram e do subgrupo dagueles que ndo leram
a legislacao sobre a fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento
publico, portanto conclui-se gque nenhum dos dois subgrupos apresentou

indice de respostas corretas maior do que ¢ outro.

4. Segundo dados oficiais da DIR XV, oficio N® 02/99 da Satde Bucal nove
das 25 cidades gue integram a regiao sudeste do Estado de S&o Paulo,
ou seja 36,0%, nao adicionam compostos fluoretados na agua em

sistemas de abastecimento pUblico destinada ac consumo humano.

5. Nas demais cidades (16) que aplicam esta medida preventiva de saude
publica observa-se que 37,5% (seis) apresentam menos de cinco anos de
experiéncia em fluoretagdo de agua em sistemas de abastecimento
publico e apenas 6,25% (uma) apresentam uma experiéncia de mais de

20 anos.

8. Das cidades que fluoretam a agua de sistemas de abastecimento publico
(16) somente duas delas apresentam um sistema de vigilancia, o
chamado heterocontrole, dos teores de fluoretos existentes na agua
fornecida pelos seus sistemas de abastecimento publico, procedimento
exigido através do artigo 5° do Decreto Federal N® 76.872, de 22 de

dezembro de 1975.
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7. Foram considerados, pelos profissionais da propria DIR XV, como fatores
que contribuem para a desobediéncia desta lei: a falta de vontade politica
das autoridades municipais .responséveis pela implantacéo desta medida,
a auséncia de profissionais qualificados, a falta de conhecimento da

legisiacdo e a formacao curricular, das pessoas envolvidas no processo,

insuficiente.
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ANEXO 1 - QUADRO 2: Padrio de Potabilidade da Agua Potavel, destinada
ao consumo humano, com o Valor Maximo Permissivel (VMP) de
cada Caracteristicas Fisicas, Organolépticas e Quimicas.
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(1) uH € a unidade de escala de Hazen (de platina - cobalto).

(2) uT é a unidade de turbidez, seja em unidade de Jackson ou nefelométrica.

Obs. 1 - Para a cor aparente o VMP & de 5 (cinco) uH para agua entrando no
sistema de distribuicdo. O VMP de 15 (quinze) uH é permitido em pontos da
rede de distribuicao.

Obs. 2 - Para a turbidez, o VMP & de 1,0 uT, para a 4gua entrando no sistema de
distribuicdo. O VMP de 5,0 uT € permitido em pontos da rede de distribuicao,
se for demonstrado que a desinfec¢cdo ndo é comprometida pelo uso desse
valor menos exigente.

Obs. 3 - Os valores recomendados para a concentragao do ion fluorete em fungéo
da media das temperaturas méximas didrias do ar deverdo atender a
legislagdo em vigor.

Obs. 4 - Sujeito a revisdo em funcdo dos estudos toxicoldgicos em andamento. A
remogao ou prevengao de trihalometanos ndo devera prejudicar a eficiéncia
da desinfeccao.
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Obs. 5 - Concentragéo limiar de odor de 0,1 ug/I.

Obs. 6 - Sujeito a revisdo em fun¢do de estudos toxicolégicos em andamento.

Recomendacdes:

a) O pH devera ficar sEtﬁado no intervalo de 6,5 a 8,5.

b) A concentrac@o minima de cloro residual livre em qualquer ponto da rede da
distribuicdo, devera ser de 0,2 mg/l.

c) A agua de abastecimento ndo devera apresentar nenhuma das substancias

relacionadas abaixo, em teores que lhe confiram odor caracteristicos:

Substancia Concentragdo Limiar de Odor
Clorobenzenos 0,1 a 3 ug/l
Clorofenois e Fendis 0,1ug/l
Sulfetos de Hidrogénio (ndo ionizave!) 0,025a025ug/l S

d) Recomenda-se a realizacdo de analises pelo método da medida da atividade
anticolinesterasica para a verificac2o da presencga de carbamatos e fosfarados

nas aguas de abastecimento publico (limite detectavel do método = 10 ught).

Fonte: Anexo & Portaria N° 36, de 19 de janeiro de 1990.
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ANEXO 2 - QUADRO 3: Namero Minimo e Frequéncia Minima de Amostragem
para Andlise das Caracteristicas de Qualidades Fisicas,
Organoléticas e Quimicas das Aguas de Abastecimento Piblico a
serem efetuadas pelos Servicos de Abastecimento Publico,
coletadas na Entrada do Sistema de Distribui¢do e na Rede de
Distribuigao.
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1- (****) Coleta de amostras nao obrigatdria.

2- Na determinacdo do numero de amostras, toda fragdo decimal devera ser
aproximada para o nimero inteiro imediatamente mais préximo.

3- (*) Analisar o cloro residual em todas as amostras coletadas para analise
bacteriolégicas.

4- (**) Se houver fluoretacdo artificial. Quando houver fluoreto natural no manancial, a
amostragem deverd ser semestral apenas na entrada do Sistema de Distribuigo.

5- As amostras devem ser representativas da rede de distribuicdo, independente de
quantas unidades de produc¢ao a alimentarem.

Fonte: Anexc a Portaria N° 36, de 19 de janeiro de 1990.
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ANEXO 3 - COORDENADORES DE SAUDE BUCAL

Bom dia! Este questionario visa obter maiores informagbes sobre como anda o conhecimento nos
Municipios da DIR XV sobre fluoretago das dguas e sua legislacdo. Enfatizamos que este
questionario ndo serd nominal, comprometendo-nos a preservar sua identidade em sigilo. Tal
conhecimento propiciard a possivel confecgdo de um manual de insirugdes ou seminario
direcionados as necessidades de conhecimentos nesta area. Para tanto responda o que souber,
evitando deixar respostas em branco. A sua participacfio ndc & obrigatéria porque a resposta ao

guestiondrio implica no seu livre consenﬁmento e goncorgancia na divulgacdo dos dados obfidos
para estudos cientificos. QUALQUER DUVIDA PERGUNTE ANTES DE RESPONDER If

1. E obrigatéria a utilizagdo de flior nas dguas de abastecimento dos Municipios no Brasil?

{ ) Nao { ) Sim { ) Nio sei

2. Existe alguma legislagdo que reguiamenta o uso de fidor no sistema de abastecimento de
aguas?
{ ) Nao { )Sim { ) Nao sei

3. Vocé ja leu ou tém alguma informacio sobre a legislacdo de fluoretagio das aguas de
abastecimento publico?
( ) Nao ( )Sim

4. O municipio em gue vocé atua possui sistema de abastecimento de dgua fluoretada?
{ )Nao
( ) Sim. Ha quanto tempo?
{ ) N&o sei

5. Qual é a porcentagem de cobertura da agua fluoretada na zona urbana do seu Municipio?
{ ) N&o € fluoretada { ) Até 20% { )21-30% ( ) 31-40% { )41-50%
{ )51-60% ( }B61-70% ( )71-80% ( )81-90% ( )Maisde 90% ( ) N&o sei

6. E na zona rural? (Pode haver mais de uma resposta)

{ ) Nao é fluoretada ( ) E fluoretada naturalmente { )AL 20% { 121-30%
{ )31-40% ( )41-50% { )51-680% { )81-70% { )71-80%
{ }81-90% { Mais de 80% { )N&osei { ) Ha uso de pogos artesianos

7. No seu municipio, de quem é a responsabilidade pelo controle da qualidade da agua?
{ ) O préprio servigo de agua do Municipio
( ) Cutra entidade. Qual?
{ ) Nao sei

8. E de quem é a responsabilidade pela fiscalizac@o deste controle da agua?
{ ) O proprio servico de agua do Municipio
( ) A vigilancia Sanitaria
{ ) Qutra entidade. Qual?
{ ) N&o sei
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8. O fidor em excesso na agua pode trazer algum efeito colateral?
{ YNao
( ) 8im. Qual {quais)?
( ) Nao sei

10. No seu Municipio existe alguma fiscalizacao do teor de filior na agua?
{ ) Nao
( ) Sim. Por quem?
( ) Nao se aplica
( ) N&o sei

11. Qual o composto fluoretado utilizado nas adguas de abastecimento de dgua do seu Municipio?

( ) Fluoreto de sédio ( ) Acido Fluorsilicico ( ) Fluorsilicato de sodio
{ ) Fluoreto de calcio ou fluorita ( ) Outro. Qual?
{ )N&o se aplica { )N&o sei

12. Qual o método de adigdo do fluoreto utilizado em seu Municipio?
( ) Por saturagao { ) Gravimétrico { ) N&oc se aplica ( ) Naosei

13. Qual ¢ (ou seria) a concentracdo Otima de flior nas aguas de abastecimento de seu
Municipio?

14. Do que depende a quantidade de fllor a ser adicionada nas aguas de abastecimento
publico?

15. Quantas amostras (Nimero e frequéncia) de agua seriam necessarias para verificar se a
quantidade de filior estaria sendo efetiva para a populagio?

16. No Municipio, aonde seriam feitas estas coletas de agua para essa verificagdo?

17. Qual sua formacao Profissional?
18. Ha quanto tempo atua na salde bucal no Municipio?
19. Ha quanto tempo coordena a saude bucal no Municipio?

Muito Obrigado pela colaboragao!
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , certifico que autorizei a

entrevista que segue, permitindo que a mesma fosse gravada e transcrita. Afirmo
através deste documento que ela foi submetida a corre¢do e esclarecimento de
fatos duvidosos.

Estou ciente de que os resultados obtidos serdo publicados para a
difuséo do conhecimento e progresso da ciéncia.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data / / 2000.

Assinatura:

CPF:

RG:
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ANEXO 5 - ROTEIRO DA ENTREVISTA 1: VIGILANCIA SANITARIA DA DIR XV

. O que vem ser a DIR XV?

Qual o regime de administraggo empregado nas cidades pertencentes a
regional de Piracicaba?

Da verba destinada a area saude, como ela € empregada dentro do contexto
do tipo de gerenciamento?

Como esta a situacéo dos municipios desta regional quanto a fluoretagdo da
agua em sistemas de abastecimento publico, procedimento obrigatério através
da Lei 6.0507

O que o PRO - AGUA? Qual o seu objetivo, como é o seu funcionamento e a
sua situacao atual?

O PRO - AGUA funciona como um 6rgéo vigilante das vigilancias?

Todas as vigilancia municipais possuem infra-estrutura fisica para realizar as
analises fisico-quimicas e bacterioldgicas necessarias para a realizar
fiscalizagdo do controle de qualidade da agua? Qual é a real situagdo deste
topico?

Qual é a situacdo das cidades que integram a DIR XV, com relagdo a
fluoretacdo da agua em sistemas de abastecimento publico? Quais os
problemas enfrentados?

O nao cumprimento da Lei N° 6.050 &, na sua opinido, decorrente da falta de
recursos financeiros, desconhecimento da legislagdo referente a este
assunto...? Qual o seu ponto de vista e 0 que a DIR XV esta desenvolvendo
para solucionar este problema?

10. Existe uma integragao entre os sistemas de abastecimento de agua, vigilancia

1.

sanitaria e Secretaria de Saude dos municipios desta regional no intuitc de
resolver os problemas relacionados a questdo da agua, cumprimento das
normas e padréo de potabilidade, como suporte técnico, deficiéncia de
equipamentos, fonte de captagdo de agua, entre outros?

Sape-se que a cidade de Limeira - SP possui um sistema de abastecimento de

agua privado, administrado pela iniciativa privada. O que isto representa e
qual a diferenca entre este, que é privatizado, com os demais que séo
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gerenciados por 6rgdo publicos?

12.E como era a situacdo do sistema de abastecimento de agua da cidade de
Limeira - SP antes da privatizaggo e como esta depois dessa mudanga? A
privatizac&o, nesta area, € uma tendéncia?

13. Nesta regional temos cidades que possuem fontes de aguas minerais. Como &
realizado o controle e a fiscalizagdo desta agua, uma vez que atualmente o
mecado consumidor de aguas minerais estd em crescimento € muitas
engarrafadoras de agua mineral estdo utilizando o “fldor” como um atrativo
comercial?

14.Com relacdo a Codigo de Defesa do Consumidor. Sabe-se que sistema de
‘abastecimento de agua, seja pUblico ou privado, & um prestador de servicos,
servigos de agua. Em fungdo disso € necessario uma atengdo para a
qualidade da agua que esta sendo fornecida a populag@o. Nesse sentido a
DIR tem realizado trabalhos de orientagéo, de conscientizacéo...?

15.Com relagéo a infra-esirutura das vigilancias dos municipios da DIR, o recurso
que eles possuem para trabalhar, financeiro, estrutural e humano, € suficiente
para gue possam cumprir as suas obrigacdes determinadas em lei?

16.Quais as possiveis alternativas para esta questéo? Talvez a Faculdade de
Qdontologia de Piracicaba - UNICAMP possa fornecer um suporte laboratorial.
Como vocé vé isto? E complicado politicamente, existem entraves
administrativo?

17.E o que pode ser feito para ocorrer uma integragdo entre as diversas areas
técnicas que envolvem a questdo da agua (Secretaria de Satde, vigilancia
sanitaria e sistema de abastecimento)?

18.E esses municipios que ainda nao fluoretam a agua. O que falta para eles
implantarem a fluoretac@o? E aqueles que ja fluoretam, o que falta para que
eles possam aumentar a porcentagem de cobertura desse beneficio junto as
suas respectivas populacbes?

19. A cooperacao entre as cidades nao possibilitaria a implantagdo da fluoretacéo
da agua naquelas cidades que ainda nao cumprem a determinacéo da Lei
Federal N°6.0507

20.0 que o vocé pediria a Deus para facilitar o seu servigo, para que a legislagao
fosse cumprida, na integra, pelos municipios desta regional?
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ANEXO 6 - ROTEIRO DA ENTREVISTA 2: SAUDE BUCAL DA DIR XV

‘Como esta a situagdo da saude bucal dos municipios que compdem a DIR
XV? Os coordenadores de saude bucal municipais estido demonstrando
interesse e preocupacao com a prevencio ou estao voltados mais para a parte
curativa? Como vocé esta vendo isto?

Como que & o funcionamento da atendimento odontologico através do Sistema
Unico de Saude (SUS)? Os municipios recebem por procedimento realizado?
Como que € isso?

O que vem a ser o PAB e como sdo definidas as diretrizes municipais,
relacionadas a questbes de saude?

Dentro do programa preventivo de carie dental nds temos a fluoretacéo da
agua de sistemas de abastecimento. Qual & a situagdo desta medida de salde
publica junto as cidades que integram a DIR XV, sua aplicabilidade, sua
cobertura.... Existe um monitoramento dos beneficios ou até mesmo de um
possivel efeito colateral que pode ser provocado pela fluoretacao inadequada?
Existem dados oficiais a respeito disto?

Seu cargo ndo tem poder de cobranca e pelo que vocé esta relatando tem uma
certa dificuldade para ocorrer o emprego efetivo da legislacé@o de fluoretagao
da agua. O que vem sendo realizado para melhorar, para que possamos
chegar cada vez mais proximos da integra desta legislacao?

Acredita-se que para a legislagdo ser empregada, obedecendo os
mandamentos, seja necessario a existéncia de uma integragao entre as areas
envolvidas nesta questdo (Secretaria de Saude, vigilancia sanitaria, sistema
de abastecimento de agua). Pelo que vocé esta observando nos municipios da
DIR XV existe esse envolvimernito entre esses setores? E aqui na DIR, tem
ocorrido isso?

A formagdo profissional do cirurgido-dentista, voltada quase que
exclusivamente para o atendimento individualizado em consultério particular
com forte influéncia de inovagles tecnoldgicas, pode comprometer o
cumprimento da Lei N°® 6.0507

. Vocé acredita que os coordenadores municipais estéo realmente preocupados

com toda essa situacBo que envolve questdes sociais € ndo somente
exclusivamente odontologicas ou, pelo fato de serem comissionados, nio
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estdo muito atentos a esses detalhes da saude bucal das pessoas, de salde
publica. Qual o seu ponto de vista?

9. E a respeito do PRO - AGUA? Sabe-se que é um programa que visa a
preservacido das aguas, dos mananciais..., porém guestdes de salde bucal
tambem estdo diretamente relacionadas com a qualidade da agua. O qué a
DIiR esta realizando ou realizou, no sentido de despertar a importancia
odontolégica dentro da questdo da agua?

10.Do seu ponio de vista 0 que deve ser feito para melhorar ¢ quadro em que se
encontra a fluoretagéo das aguas, pelo menos aqui na DIR XV?

11.Qual o grau de responsabilidade da classe odontolégica diante da atual
situacdo da fluoretacdo da agua de sistema de abastecimento? Vocé nzo
acredita que isso tudo, de certa forma, € uma culpa dos cirurgides-dentistas
por serem, vamos dizer assim, omissos...?

12.Se vocé fosse pedir algo a Deus para ajudar no seu trabalho, nessa batalha,
nesse sonho, podemos dizer assim, 0 que voceé pediria hoje?
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ANEXO 7 - OFICIO SAUDE BUCAL N° 02/99

Piracicaba, 17 de novembro de 19899.

Prezada senhora,

Em resposta ao oficio circular GATS/CPS N° 14/99, temos a informar:

DIR XV PIRACICABA

Municipios que fluoretam as dguas de abastecimento:

1. Aguas de Séo Pedro
a - Populacéo total: 1.874 hab. — populac&o beneficiada: 100%
b - Controle: Sabesp

2. Araras

a - Populacéo total: 92.842 hab. — toda a populacéo é beneficiada
b - Controle: SAEMA (Servico de Agua e Esgoto do Municipio de Araras)
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3. Capivari

a - Populacao gera: 36.580 hab. — populacéo beneficiada: toda a regido central e
parte do bairro Estacao

b - Controle: S.A. A E. (Servico de Agua e Esgoto de Capivari)

4. Charqueada
a - Populacgao geral: 12.750 hab. — populacac beneficiada: 100%
b - Controle: Sabesp

5. Conchal
a - Populagéo total: 21.073 hab. — populacédo beneficiada: 70%

b - Controle: empresa Ecossistem

6. Elias Fausto
a - Populagao geral: 13.003 hab. — populacéo beneficiada pelo flaor: 8.951 hab.
b - Controle: Sabesp

7. Iracemapolis
a - Populag&o gerai: 14.614 hab. — populagao beneficiada pelo fluor: 100%

b - Controle: DAE (Departamento de Agua e Esgoto de lracemapolis)

8 Leme
a - Populagéo geral: 87.000 hab. — populagao beneficiada: 85.000 hab.
b - Controle: SAECIL (Superintendéncia de Agua e Esgoto da Cidade de Leme)

8. Limeira

a - Populagdo geral: 240.743 hab. — populagéo beneficiada: 100%
b - Controle: Aguas de Limeira S/A
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16. Mombuca
a - Populacdo geral: 2.576 hab. — populacdo beneficiada: 100%
b - Controle: Sabesp

11. Piracicaba
a - Populacao geral: 304.906 hab. — populacéo bengficiada: 100%
b - Controle: Semae (Servico de Agua e Esgoto de Piracicaba)

12. Pirassununga
a - Populacdo geral: 862.719 hab. — populacado beneficiada: 54.708 hab.
b - Controle: Sabesp

13.Rio Claro
a - Populacao geral: 163.551 hab. — populagéo beneficiada: 100%
b - Controle: D.A A E. (Departamento Auténomo de Agua e Esgoto de Rio Claro)

14. Saltinho
a - Populacao geral: 5.033 hab. — populagao beneficiada: 100%, contudo existem
pocos em propriedades particulares

b - Controle: D.A.AE. (Departamento de Agua e Esgoto da Prefeitura de Saltinho)

15. Santa Cruz da Conceicéo
" a- Populagdo geral: 5.000 hab. — populagdo beneficiada: 2.800 hab.

b - Controle: empresa Ecossistem
16. Santa Maria Da Serra

a - Populacao geral: 4.706 hab. — populacdo beneficiada: zona urbana
b - Controle: Sabesp
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DIR XV PIRACICABA
Municipios que ndo fluoretam as aguas de abastecimento:

¢ Analandia
» Cordeiropolis

¢ Corumbatai

e Ipedna
« ltirapina
+ Rafard

o Rio das Pedras
s Santa Gertrudes

e S50 Pedro

Obs.: Documento reproduzido (N&o é original)
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ANEXO 8 - QUADRO 4: Relagdao dos municipios do Estado de Sao Paulo,
segundo a atual Direcao Regional de Satide e Numeros
Populacionais; Tempo de Fluoretagdo; Faculdades . de

Odontologia; Cirurgidoes-Dentistas; e sua Relacdo de CD e
Populagao, em 19986.

Obs.: BUENDIA, O.C.; CROSP; IBGE; IGC; FSP;SEADE; SES.

% cidades em que a fluoretagdo da agua ocorreu ap6s ¢ ano de 1996.

(Documento reproduzido — Nao é original)
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APENDICE 1 - ENTREVISTA 1: VIGILANCIA SANITARIA DA DIR XV

O que vem ser a DIR XV?

A Diretoria Regional de Saude, sendo uma extehséo da representacdo
da Secretaria Estadual de Saulde, € a representante do secretario estadual de
salde na regido. Compreende 25 municipios, entre os quais estdo as antigas

regionais de saude de Rio Claro, Piracicaba e Limeira.

Qual o regime de administracdoc das cidades pertencentes a regional de
Piracicaba?

Atualmente, conforme a norma operacional do Ministério da Sadde,
apresenta dois tipos de gerenciamento: a basica de saude e a plena de sistema.
Na plena de sistemas o municipio é auto-suficiente para gerenciar a saude como
um todo e na basica de satde o municipioc em um primeiro momento vai atender
as questdes basicas de salde, ficando os servigos de maior complexidade, tais
como: vigiléncia sanitaria, vigilancia epidemiologica e questbes de atendimentos
hospitalares, ao nivel estadual. O municipio pleno gerencia agbes basicas e
complexas, inclusive as questdes hospitalares como internacbes e apoio a

diagndstico, que sdo de alta complexidade.

Desta verba desfinada a saude existe uma porcentagem destinada a este sefor?
Existe uma definicdo ao nivel de Ministério, apesar do tipo de
gerenciamento do municipio. Esta verba € denominada de PAB, gue nada mais é
do gue um repasse financeiro, per capita, ac municipio destinado as agbes
basicas de saude, como zoonose, epidemiologia, vacinagdes, vigilancia sanitaria,
educacdo sanitaria. Enfim, este PAB é rateado com relacdo as agdes basicas

prioritarias do municipio e todos eles recebem essa verba.
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Dentro dessas agdes basicas esta a situagdo da agua?
Esta a questao da vigilancia e da qualidade da agua para consumo

humano.

Como esta a situacdo dos municipios da regional quanto a fluoretagdo da agua
em sistemas de abastecimento publico, a qual é obrigada pela Lei 6.0507

O complexo de tratamento de agua da regional de Piracicaba é
composto de sisteras autdnomos municipais, sendo que dos 25 municipios seis
sistemas sdo gerenciados pela Sabesp através de convénio com essas cidades e
o Gnico sistema de tratamento privado € o de Limeira. Com relag@o a qualidade
da agua no aspecto fisico-quimico que envolve os teores de fldor, ferro, a parte
quimica da composi¢cao da dgua, nds temos um problema ao nivel regional porque
muitas cidades s&o pequenas e antigas, as quais se emanciparam a partir de uma
vila, de um bairro, de um municipio maior e por isso possuem sistemas de rede de
distribuicbes antigas. O objetivo da regional, com relagdo a qualidade da agua, é
cumprir um programa estadual, que se chama PRO - AGUA, de vigilancia da
qualidade da agua distribuida & populaggdo, aonde é levada em consideragéo
questdes bacteriologicas, para garantir a qualidade da agua sem causar um
problema patogénico, a questdo do controle da cloragéo, como medida preventiva
da desinfeccéo da agua a ser distribuida, e detectar possiveis falhas do sistema,
solicitando as providéncias dos representantes e autoridades que o controlam.
Com relacdo a fluoretac@o, que € o seu tema principal, nem todos os municipios
adotaram esta medida. Os municipios maiores que possuem uma estrutura e até
uma tecnologia mais avancada ja adotaram, porém nos temos picos de
temperaturas que interferem na manutencao da fluoretagdo em todo sistema. E
dificil de se controlar na rede como um todo porgue envolve os intempéries, mas a
legisiagdo tem que ser cumprida. O PRO - AGUA vem solicitando providéncias,

inclusive com encaminhamento de alguns casos junto ac Ministério Publico
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demonstrando preocupacao e a obrigatoriedade dos responsaveis em atender as

iegislacbes.

O programa PRO - AGUA sempre existiu ou foi instituido a pouco tempo?

Em 1999 o PRO - AGUA comemorou 12 anos de implantacdo. Seu
inicio se deu com um trabalho que ja se fazia nas regionais de saude com relacéo
a gualidade da agua que eram programas de coleta, com critérios técnicos, nos
pontos das redes dos sistemas municipais de maior risco e através desses dados
obteve-se um levantamento estatistico que justificasse um programa maior, o qual
foi denominado PRO - AGUA. Hoje ele faz 0 qué? Na realidade ele faz a cobranca
do termo da Resolugdo SS - 293, uma resolucdo estadual da Secretaria de Saude
onde exige-se todas as informacdes necessarias ao nivel de cadastro do sistema,
de plano de amostragem do sistema anual e os encaminhamentos dos resuitados
dos planos de coleta. Esses dados sdo analisados e tem como base normativa a
Portaria 36 do Ministério, que define os padrdes de qualidade da agua a ser
distribuida para consumo humano, ao nivel regional e encaminhados ao nivel
central. Ao nivel ceniral o CVS, que é o Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saulde, faz normaimente um boletim semestral com as publicagdes
dos dados obtidos pelo PRO - AGUA, os quais sdo de conhecimento publico, uma
vez que © préprio sistema, pela Resolugdo S8 - 293, é obrigado a fazer
publicacdes em edital na prépria prefeitura ou em Diario Oficial dando o resultado
e a classificagdo da agua do més anterior. E uma informagéo publica que
necessita de uma maior conscientizacdo, para que cada individuo possa exercer
o seu direito de cidadania, de consumidor e de contribuinte. Logicamente, essa
informacéo ainda ndo tem uma circulacdo muito ampla. Primeiramente vai atender
a uma demanda mais restrita de pessoas envolvidas ou preocupadas com a
qualidade da agua e nem sempre esta atingindo a populag&o como um todo. A
questao do servigo de informacgao deve ser methorado. Ja existe uma proposta de

imprimir informacdes de qualidade da agua na propria conta de agua, porém
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existem questSes juridicas quanto ao uso do boleto de pagamenio para a
veiculacdo de informacdes e propagandas. Outra alternativa € emitir um panfleto
junto com o boleto, mas neste caso aparece um outro "complicometro”, o recurso
financeiro, porque envolve custos operacionais ndo previstos. Tudo isso depende
da politica do servi¢o de agua em querer realmente divulgar a qualidade do seu
produto, uma vez que acarreta custo adicionais, 0s quais ja s&o altos devido a
qualidade da agua bruta da regido ser precéria em virtude dos problemas de
polui¢cbes ocasionados: pela concentragdo industrial muito grande, em funcéo da
sua localizag@o geografica e pelo intenso povoamento, com aproximadamente 1
milhdo e 800 mil habitantes. Todos estes aspectos fazem com que a questdo
ambiental mereca atencdo e um controle mais especifico. A qualidade da agua
bruta € muito importante porque ela que vai dizer o tipo de tratamento, o seu
custo e o prego final da agua a ser distribuida; além de ser uma garantia inclusive
da gualidade dos rios gue cortam a regional e até de um empenho maior dos
comités de bacias e de tudo o gque ja vem sendo desenvolvido por diversas

instituicbes, inclusive ndo-governamentais.

O PRO - AGUA possui uma verba especifica para questSes de vigildncia, de
preservagdo de mananciais?

E como eu te disse, ao nivel estadual o PRO - AGUA foi instituido como
um programa prioritario. A Secretaria de Saude vem direcionando recursos
especificos, como a questdo de treinamento de técnicos que promovem as coletas
e controle, assim como as questdes laboratoriais. O suporte laboratorial € muito
importante uma vez que vocé depende de analises, de laudos, de dados
estatisticos para ter uma avaliagdo epidemioldgica mais precisa. Essa questdo o
Estado vem com uma preocupacao grande, inclusive a regional de Piracicaba foi
contemplada com um laboratodrio, ao nivel regional, pelo Adolfo Lutz que ainda

ndo esta implantado, mas que administrativamente ja esta definido e ele vai ter
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um papel muito importante porque praticamente nés vamos ter uma autonomia

laboratorial ao nivel de saude publica.

Entdo o PRO - AGUA funciona como um 6rgdo vigilante das vigilancias?

Nos municipios temos dois tipos de gestdo: a basico e a pleno. Os
municipios plenos contam com estruturas que envolvem atividades de vigilancia
sanitaria e os basicos apresentam um grupo de vigilancia sanitaria menor com,
normalmente, pelo menos um de nivel universitario e um de conhecimento médio,
os quais que desenvolvem algumas atividades de vigilancia. Porém os municipios
plenos gue tem uma estrutura melhor vem absorvendo toda atividade de vigilancia
que era executada pelo Estado, inclusive o servigo de qualidade da agua. O PRO
- AGUA realmente é um programa estadual adotado pela Secretaria de Salde
como prioritario e as atividades desenvolvidas por ele estdo passando
paulatinamente para o “rol” das atribuicbes municipais que estdo sendo
promovida em termos de municipalizacdo de salde. Trata-se de uma somatdria, o
municipio pleno passa a ter também uma responsabilidade de execucdo e
controle em cima da fiscalizacdo da qualidade da agua do prépric municipio e o
Estado tem que fazer uma superviséo porgue o municipio se auto fiscaliza, entao
as conclusbes ao nivel estadual s3o repassadas ao PRO - AGUA estadual.
Vamos dizer assim, o municipio tem o PRO - AGUA municipal, o Estado o
estadual e essas informacgdes, com relacdo aos dados epidemiolégicos da
qualidade da agua, sdo importantes ao nivel de um programa mais amplo que € a
politica atual do governo do Estado de S&o Paulo, que & o objetivo dos 6rgéaos e
todas as atividades voltadas com a questdo de saide. E realmente fazer

acontecer a politica de saude definida pela Secretaria do Estado.
N&o sdo todas as vigifdncia municipais que possuem infra-estrutura para realizar
as andlises fisico-quimicas e bacteriolégicas ndo é verdade? Isso € concentrado

em Piracicaba?
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Hoje & concentrado ao nivel estadual. Todas as cidades possuem um
ponto de referéncia. Atuaimente nds dependemos do Adoifo Lutz de Campinas e
todos os municipios terdo que ter uma referéncia laboratorial. A preocupacéo de
se ter um laboratério de salude publica, ao nivel da regional de Piracicaba, é muito
grande porgue ela vai dar resposta a uma deficiéncia de suporte laboratorial. Ao
mesmo nivel nds temos o que a Portaria 36 do Ministério da Saude e a Resolugio
Estadual 293 que mantém as exigéncias e a obrigatoriedade dos servigos de
tratamento, independente de se ter um suporte laboratorial € obrigatorio ao
sistema ter seu controle de qualidade e manter a qualidade da agua.
Politicamente também a qualidade da agua reflete na qualidade de vida, no
padrdo de vida, na saude da populagdo, no gasto com salde publica do
municipio. Esse elo entre os problemas relacionados as doencas hidricas e o
custo de salude publica do municipio € preocupante e muito observado pelos
politicos e pelas autoridades sanitarias locais, assim como da regional. Entdo a
importancia e preocupacéo de uma prioridade municipal em termos de qualidade
da agua tem toda uma atencio diferenciada. Com relagdo a saude publica e
doencas de veiculagdo hidrica, ao nivel de Organizagdo Mundial de Salde, ao
nivel de Ministério da Salde, existe toda uma preocupacdo porque o mundo,
principalmente o Brasil, estd passando por uma fase de doengas que ja tinham
sido erradicadas e passaram a ser doencas emergentes novamente. Por isso a
guestdo sanitaria tem todo um tratamento diferenciado, comegou com a questdo
da coélera, hoje nés temos a questdo de febre amarela e pensando numa
preocupacdo ao nivel de gripe que esta atingindo outros paises, todo esse

problema epidemioldgico que leva a questdo da resposta politica para isso.

O projeto PRO - AGUA também fornece assessoria técnica?
O PRO - AGUA vem dando um suporte técnico em termos de
treinamento, principalmente das questdes de cadastramento do sistema e coletas

de amostras que v&o subsidiar os dados e as avaliacbes do PRO - AGUA, até de
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suprimento com alguns recursos materiais e equipamentos para serem
desenvolvidos pelo municipio. Tecnicamenie a preocupacdo da coordenagac do
PRO - AGUA regional é acompanhar de perto os trabalhos desenvolvidos peios
tratamento de agua, estreitando a relagcdo com os técnicos municipais das
estacfes de tratamento, para realmente juntar forcas porque eles encontram
dificuldades financeiras, dificuldades relacionadas a manutengdo dos padrbes de
gualidade da agua, alcangando assim 0 objetivo principal que € a garantia da

gualidade da agua, qualidade de sadde, salude do municipio.

Os problemas relacionados a fluoretagdo sdo devido a recursos financeiros?

Nao vejo como uma questido voltada para a questao financeira, eu vejo
mais como uma questdo de controle e eficiéncia técnica, de profissionais
qualificados. A maioria dos técnicos em suas esta¢des sdo pessoas praticas gque
nao detém um conhecimenio técnico do proprio tratamento. A questdo da
fluoretacdo é recente e nem todoe mundo conhece essa legislagdo. O técnico néo
se envolve politicamente na decisdo do poder municipal, quer dizer, ele
praticamente recebe ordens e executa ordens, essa € uma questdo. A questdo
financeira ndo é representativa porque o que realmente influi € a vontade poiitica
do poder municipal em adotar e implantar a fluoretagdo como medida preventiva
de melhoria de qualidade de salude da populagéo. Nos temos que sensibilizar as
autoridades municipais da importancia da fluoretagdo pois nem todo politico
detém conhecimento técnico em termos de agua, de qualidade da agua, de
tratamento de agua, uma vez gque © prefeito nem sempre € engenheiro, nem
sempre a prefeitura tem um engenheiro com esse conhecimento. Portando s&o
pessoas que vao depender de suporte, de assessoria de outros 6rgéos ligados a
tratamentoc de agua para que possam implantar uma politica voltada para a
qualidade da agua e fazer realmente acontecer a legislagdo, desenvolvendo um
censo critico entre as questbes da qualidade da agua e os problemas de saude

de seu municipio.
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Vocé quer dizer entdo que tanto o pessoal de sistemas de abastecimento de
aguas, quanto a vigilancia desconhece a legislagéo?

Exatamente. O trabalho do PRO - AGUA é exatamente este, divulgar e
ampliar esse conhecimento ao maximo. Logicamente & o inicio de tudo, ndo
adianta a gente estar conversando sobre legislagcdes sem ter um conhecimento

minimo ou pelo menos a bibliografia e o reconhecimento dessas legislacdes.

Nesse frabalho que o senhor esta tomando a frente, existe uma aceitagcdo em
guerer aprender mais da legislacdo, saber a importancia de se conhecé-la?

Veja s6, j& houve uma melhoria muito grande em termos de aceitac&o
guanto a uma questdo técnica, e ndo politica, aonde no passado a gente
encontrava uma barreira muito grande para se implantar a cloraggdo da agua
devido a néo aceitacdo da populagdo porgue a agua ficava com gosto de cloro,
porque a agua do municipio era mineral e depois de tratada passou a ser ruim,
Entdo no passado havia uma rejeicdo muito maior com relagéo a desinfeccéo
minima da agua. Hoje ficou muito mais facil a gente conversar com relacéo a
fiuoretacdo, uma vez que houve uma vontade politica muito grande na questdo do
célera, uma preocupacado que todos os prefeitos tiveram e foi ai que a cloragéo
vingou. Foi o estopim de se implantar realmente em todos os sistemas a cioragao,
a partir dai, logicamente, o outro trabalho € na questdo do fluor. Nos estamos
caminhando para acontecer a fluoretacdo, s6 que a fluoretacdo € uma medida
preventiva especifica com relagdo a saude bucal. Na prépria DIR XV existem
técnicos que estdo a par da guestdo de salde bucal ao nivel regional. Existe uma
troca de informagbes entre os setores de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolégica e essas pessoas, as quais desenvolvem trabathos junto aos
municipios na area de saude bucal, a fluoretacio é discutida e hoje no servigo de
saude bucal a prevengao contra carie € o primeiro passo do municipio, ac invés

do municipio pensar em ter um certo numero de dentistas ou de se obter materiais

154




Lei 8.050: 25 anos de legisiagfo sobre a fluoretacio da agua em sistemas de abastecimento piblico no Brasil.

APENDICE

e custeio para se tratar um paciente com problemas de saude bucal ele teria que
se preocupar com o Unico sistema preventivo oficial que é exatamente a
fluoretacdo da agua. A acdo preventiva, o controle preventivo dos sistemas, das
doencas tem um custo muito menor, tanto operacional quanto de tratamento
futuro do problema de saltide. Em termos de saude deve existir uma preocupacéo

mais ampla que envolva outros setores dentro do municipio.

Essa integracdo ao nivel da DIR também ocorre nos municipios? O sefor de
satde bucal, o sistema de aguas e vigilancia conversam entre si para avaliar o
efeifo da fluoretacdo, acompanham seus beneficios e até seus possiveis efeitos
colaterais?

Olha, ao nivel regional acreditamos que essas informacgdes
epidemioldgicas, estatisticas de qualidade da agua tem como objetivo
desenvolver e dar um conhecimento critico das situagdes regionais do Estado
para que se tomem decisdes, do ponto de vista de saude, mais adequadas e
respeitando as especificidades dos municipios, suas caracteristicas regionais em
termos de saude e qualidade de vida. Mas a gente vé também o municipio
sofrendo uma cobranga da populacao, principalmente na nossa regido que é mais
politizada e logicamente o direito do cidadao mais exercido. Hoje as autoridades
publicas sofrem uma cobranca maior principaimente devido a uma proximidade da
fiscalizacdo, a propria divulgagdo atraves da midia faz com que a informagao
chegue muito mais rapido do que em tempos atrds, principaimente na nossa
regido em que ela é veiculada em grande potencial, comparada a outras regides e
estados. Com essa informagéo a populacéo ou setores da populacdo compostos
de técnicos que estdo no mercade de trabalho organizam campanhas de
cobranga comunitdria para que a questdo da qualidade de vida melhore. E a
guestdo da 4gua é uma das prioridades para gqualguer comunidade,
principaimente na nossa regido porque aqui existe escassez de agua, em termos

de mananciais ou de mananciais comprometidos. Nestes casos o custo
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operacional de tratamento se torna inviavel, por exemplo, Piracicaba que tinha
como manancial principal o préprio rio Piracicaba atualmente faz a captacéo
100% no rio Corumbatai em consequéncia de ter uma qualidade de agua melhor,
um tratamento menor, um cusio menor e um resultado, ao nivel de consumidor,

com qualidade melhor.

O Brasil € um dos paises mais ricos em reservas subterrdneas de dgua doce.
Este fafo ndo é uma alternativa para captagdo de dgua para sistemas de
abastecimento?

O Estado de Sao Paulo tem um volume de bacias hidrograficas muito
grande comegando pelo Tieté, que € um dos maiores rios do pais, em relagéo ao
volume de agua. Aqui nds temos o rio Piracicaba que é afluente do proprio rio
Tieté. O Piracicaba € um rio ao nivel federal porque nasce em Minas e desagua
em S&o Paulo, por isso o Estade de Sao Paulo vem cobrando dos orgdos federais
a recuperacdo da bacia do rio Piracicaba. Com relacdo ao volume de agua o
Brasil, como um todo, tem um volume de mananciais superficiais muito grande e
com relacdo aos mananciais subterraneos o Estado de Séo Paulo obteve, através
de leis, uma preocupacdo que outrora ndo existia. Essa preocupacdo vem de
anos atras, uns 15, e as estatisticas da época que geraram essa legislacéo foi
mais voltada exatamente pelo diagnéstico da qualidade dos mananciais
subterraneos. A maioria das sondagens do Estado nos mostra que nem sempre
ela € uma agua que nao ira proporcionar um custo de tratamento e apesar de ser
de mananciais subterraneos tem que sofrer todo um tratamento e atender a
legislagdo quanto & potabilidade. Hoje ao nivel de PRO - AGUA e de vigilancia
sanitaria nos podemos citar que tem muitos setores da economia, tipo ceramicas
que s&o uma caracteristica da regional de Piracicaba, que estéc fazendo o uso da
agua do manancial subterréneo, de pocos artesianos, mas sempre voltado para
uma linha de producgdo. Em decorréncia da concentracdo industrial na nossa

regido ela € muito requisitada e nem sempre os processos sdo de reciclagem de
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agua, como circuitos fechados de refrigeracdo. Com relacdo a isto, hoje as
proprias industrias estdo sendo cobradas como sistemas privados ou até com a
guestao da obrigatoriedade do tratamento, uma vez que necessita-se dessa agua
para o consumo humano. Podemos citar ai a questao dos loteamentos fechados
gue nédo s&o abastecidos pelo sistema de abastecimento de agua municipal e que
possuem seu préprio sistema através de pocos artesianos, o qual deve atender a
todo um processo de legislacdo e cadastramento. Logicamente gue a
preocupagdo do PRO - AGUA é com sistemas publicos, mas todo um trabalho
paralelo deve ser feito para alertar a populacdo que € abastecida por sistemas

privados.

Sabe-se que a cidade de Limeira possui um sistema de abasfecimento de dguas
privado. Pode-se conciuir que esta cidade néo participa do projeto PRO - AGUA?
O municipio de Limeira tem uma caracteristica diferente justamente
pela questao da privatizagdo do tratamento da agua do municipio. Nao é por isso
que ele estd fora do PRO - AGUA, pelo contrario, ele é cobrado com uma
facilidade maior porque n&o envolve o poder publico diretamente. Na verdade ©
poder publico € mais um cobrador; isto €, o grande cobrador porque ele gue
privatizou. Os contratos de privatizagbes envolvem investimentos futuros, planos,
cronogramas e obras necessérias que visam a melhoria da qualidade da agua. O
PRO - AGUA acompanha todo esse processo do tratamento de agua do sistema
privado com uma caracteristica diferente que é a facilidade de cobranca porgue
envolve questdes juridicas contratuais, formalizada através da terceirizagdo, ao
passo que quando o municipio gerencia seu tratamento de agua, nem sempre ele

tem caixa e planejamento adequado que priorize a propria qualidade da agua.

Quanto & questdo fluoretagdo, atengdo e preocupacdo quanto ao cumprimento da

legislacdo, existe alguma diferenca entre Limeira e 0s outros sistemas?
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Veja so! Observande o caso especifico de Limeira, pode ser até uma
especificidade da empresa que assdmiu 0 servico de fratamento de agua e
esgoto, nota-se que ela possui todo um aparato tecnolégico voltado para o éetof
de agua, nao s6 de agua, como de esgoto, do tratamento todo. A privatizacac leva
ao cumprimento exato das regras técnicas e nado existe perdao para uma falha
técnica. Agora, uma questdo € o sistema privado com uma caracteristica de
terceirizac&o, outra é sistema privado particular. Bom, como eu te disse, o proprio
contrato de privatizacéo prevé todos 0s investimentos pelo periodo de concesséo.
Logicamente esses investimenios nac compdem o© planc orcamentaric do
municipio, por uma questdo administrativa ele entra na sua composi¢cdo, o0 que
quer dizer que a privatizacdo gera cobranca de fratamento de agua e esgoto do
municipio, o qual é voltado exclusivamente para o investimento da qualidade da
agua, da melhoria da qualidade da agua, tomando a questdo um circulo fechado.
Por outro lado ndo é o que acontece na administracdo publica aonde se observa
um circuio aberto em que o administrador publico tem problemas de outras
ordens, como obras ou situagbes de calamidade publicas, essas verbas sao
direcionadas ou desviadas de um setor para outro. Entdo a questdo da
terceirizagdo, da privatizacdo do gerenciamento, evita esses fatos. E um circuito
fechado. Esse dinamismo da manutenc¢do e investimento da qualidade da agua
ele nem sempre ocorre, ele sofre interferéncias ou ao nivel politico ou ao nivel de
acidentes de outra ordem que comprometem o andamento da boa qualidade por
tempo ilimitado, porém, em termos de saude publica as consequéncias dessas
interferéncias ndo tem medidas, nés ndo podemos dizer 0 que uma agua que nao
recebe fluoretagdo por um periodo de seis meses vai resultar. Nos temos idéias
de avaliacdes cientificas em cima disso, mas na realidade ndo temos resultados

gue apontem com critérios técnicos 0 que pode estar acontecendo com aquela

populagao.
Como foi 0 antes e 0 depois da privatizacdo?
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Recentemente nds fizemos um semindario que comemorou os 12 anos
de PRO - AGUA, o qual foi realizado na FOP e o servigo de Limeira foi convidado
exatamente para participar de uma palestra mostrando, levando conhecimento
aos técnicos da area e a populagdo de um modo geral, exatamente esta
avaliagdo: o antes e o depois. Todo 0 municipic que faz o tratamento de agua tem
um problema muito sérioc com relacdo a cobranca de taxas, o custo da agua
tratada. Até pouco tempo alguns municipios da nossa regional n&o cobravam e
nao cobram pelo fornecimento da agua, fato que se torna um problema politico
porque o prefeito que implantar a cobranga passa a ser o cobrador da agua. No
passado era mais frequente, hoje ndo, principalmente em municipios pequenos,
em que a prefeitura se via na obrigac&o de fornecer gratuitamente a agua, talvez
até com uma vis&o de saude publica porgue eles preferem dar uma qualidade de
agua do que receber 0s pacientes em decorréncia do consumo de uma agua nao
tratada, entao passa a ser um beneficio adquirido pela populacao €, dessa forma,
um caso politico. Quando se privatiza, terceiriza um servigo, o primeiro passo é
realmente colocar 0s custos operacionais do sistema de tratamento e o custo da
agua tratada até chegar ao usudrio e a preocupa¢do de uma empresa gue
privatizou ou que terceirizou 0 gerenciamento € exatamente conter custo, dando
um custo real ao produto, uma vez que a agua € um produto. Em funcdo disso a
empresa que assumiu o gerenciamento do tratamento, uma vez que ela vai ter
qgue fazer uma divulgacdo dos investimentos, da melhoria do sistema e
demonstrar o trabalho e os investimentos que vem fazendo com o dinheiro da
arrecadacdo. Esta caracteristica leva ao conhecimento publico o direito de
cidadania do individuo e apesar da terceirizagdo trata-se de um setor patrimonial
do municipio que, por um determinado tempo, esta sob o gerenciamento de uma
empresa privada. A populacdo passa a se envolver mais com a questao do poder
publico e a prépria privatizac@o leva ao amadurecimento do cidadao, do uso do

recurso do dinheiro publico.
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Na regional temos cidades que passuem fontes de aguas minerais. Como é
realizado o controle bacteriologico e f}’sico-quimico, uma vez que hoje em dia se
fala muito em agua mineral e muitas marcas utilizam o flior como um apelo
comercial?

Olha, a regional tem uma preocupagdo muito grande porque a agua
mineral comercializada tem todo um esquema de fiscalizac@o diferenciada, uma
vez que ela é um alimento, a agua mineral de mesa, potavel de mesa ou a agua
mineral em si sofre uma fiscalizacae mais ampla em termos de produto e
beneficio. NOs temos na regional praticamente cinco engarrafadoras de aguas
minerais que a regional tem como obrigatoriedade a sua fiscalizagéo. E feita,
existe um programa, ao nivel de coleta de amostras dessas aguas minerais,
especifico e que ja@ vem definido junto com o laboratdrio Adolfo Lutz central
voltado para o controle da qualidade das aguas minerais, das engarrafadoras.
Nos temos também uma outra situagéo que é a questao de municipios balnearios,
no caso da regional de Piracicaba nés temos o municipio de Aguas de S&o Pedro
gue tem uma quantidade de fontes minerais publicas que possui toda uma
fiscalizacgo do prdpric municipio quanto aos aspectos bacteriolégicos, essa
preocupacio se faz presente uma vez que a fonte publica faz parte do sistema de
abastecimento de agua do municipio e por isso sofre uma fiscalizacdo e um
controle pelo PRO - AGUA. Atualmente nds ndo temos um programa especifico
para fiscalizar a agua mineral comercializada porque as fontes publicas sdo de
responsabilidade especifica do prépric municipio, uma vez que ele deixa a
populacdo se abastecer por bicas, fontes e outros modos alternativos. Existe um
problema grave com relagdo a municipios que possuem um tratamento de agua
gue € a rejeicdo da agua tratada pela populagéo, principalmente em periodos
como © verdo, aonde a procura por agua de fontes e bicas sem controle € intensa.
A orientacdo da regional € que © municipio tome providéncias para lacrar essas
bicas sem controle ou fazer esse controle até a desinfeccdo e cloragdo dessa

agua para se tornar uma alternativa de abastecimento publico controlada. Mas
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culturalmente a populagdo procura fontes centenarias que n&o possuem controle
e isso se torna um problema de ordem politica muito grande ao nivel de se conter,
de se tratar essa agua ou de se lacrar essa fonte porque a populagdo tem um
peso muito grande na decisdo politica. Com relacdo ao controle da fluoretacao
das aguas minerais, a maioria, pelo menos da nossa regional, das fontes
apresentam aguas minerais fluoretadas naturalmente e esse controle, assim como
de qualquer outra agua mineral, sofre uma avaliacéo bioquimica de |aboratérios
de referéncia nacional que vao determinar exatamente os padrdes e a
classificacgdo da agua mineral ao nivel nacional e s&o exatamente as
caracteristicas do rotulo dessas aguas. A rotulagem, se vocé procurar, contém
todas as informagdes bioquimicas, a composicdo quimica atendendo os padrdes
de qualidade da agua mineral ao nivel nacional, assim como, para vocé ter uma
idéia, no periodo de colera, da campanha de prevencdo do colera foi até inserido
mais alguns dizeres na rotulagem dessas aguas relacionados aos testes do
vibrido colérico. Isso ai passa meio batido para a populagdo mas os setores que

trabalham nessa fiscalizacao tem esse conhecimento.

Com relacédo aos sistemas de aguas, a privatizagdo é uma tendéncia?

Nao acho uma tendéncia, mas acho que € uma alavanca, uma for¢cada
de barra no poder publico, na autoridade municipal para ela investir nesse setor
porgue se nao o fizer fataimente acontecera uma terceirizacdo. Nao somente
nesse setor observa-se que as privatizacdes levam a uma resposta, a uma
soluc@o mais rapida e ndo a um prolongamento do problema. Eu vejo que ndo &
uma tendéncia, € uma preocupacdo, € uma alternativa final do poder publico
porque o setor de agua € um setor representativo, ao nivel financeiro, do
municipio, visto que em alguns municipios a cobranga dessa agua € uma fonte de
captagdo de recursos financeiros. Em outras prefeituras, que ndo possuem
sistemas autdbnomos ou autarquias independentes financeiramente, s8o uma fonte

gue envolve empréstimos de recursos financeiros de um &érgdo municipal, de uma
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superintendéncia dos cofres municipais. A meu critério, a minha viséo, ela é uma
alternativa final, € quando n&o se tem condicdes de melhorar ou quando procura-

se uma politica de melhoria e ndo se tem recurso para 1Ss0.

Um aspecto preocupante € com relagdo ao Codigo de Defesa do Consumidor. O
sistema publico é um prestador de servigos, servigos de égua. Em fungédo disso é
necessario se ter uma atengao a agua que esta sendo fornecida. Nesse aspecto a
DIR tem realizado trabalhos de orienfagdo, alertando-0s, porque muitas vezes
pelo fato de estar fornecendo um produto eles acham que esta fudo bem, mas as
vezes...? '

Bom o proprio programa do PRO - AGUA visa levar ao conhecimento
da populagéo a qualidade de agua que ela paga e recebe mensalmente em sua
casa e este &€ um dos fatores para a existéncia do programa. Com relagéo ao
Cédigo do Consumidor, a propria vigilancia utiliza como material bibliografico as
suas exigéncias legais e o mesmo faz parte do "roll" das legislacdes sanitarias,
uma vez que o fiscal sanitario o utiliza para promover a fiscalizagdo e as
cobrancas administrativas que possam ocorrer. A legislacdo sanitaria e o Cédigo
de Defesa do Consumidor s&o muito utilizados de maneira a propiciar, inciusive, ©
encaminhamento juridico junto a promotoria e aos juizes regionais e estaduais.
Agora quantc & promogdo da informacgdo legal juntc aos setores responsaveis
pelo treinamento € muito grande, inclusive para dar subsidios ao Ministério
Publico das cobrangas legais e obrigatdrias junto as prefeituras, junto ao poder
publico municipal. O trabalho de vigilancia sanitaria &€ o subsidio para esse setor
do Ministério Publico, n&o s6 para os demais produtos e servigos relacionados &
satide, mas também com relagdo aos servigos prestados pelo poder publico, por

iss0 a vigilancia fiscaliza tanto o setor privado guanto o publico.
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Com relagd0 a infra-estrutura das vigildncias dos municipios da DIR, o recurso
que eles possuem para trabalhar, ,bara fazer a legislacdo ser cumprida, é
suficiente? | |

Oh, veja s6! Eu acho que ai o proprio Cédigo do Consumidor aparece e
da para sentir que o direito do cidad&o vem muito a somar ao desperdicio, ao uso
do dinheiro publico de maneira errada na questdo da fiscalizagdo. Ao nivel de
visdo de vigilancia sanitaria nés podemos dizer o qué? Que toda a populacao,
todo habitante, todo membro de uma comunidade € um fiscalizador em potencial.
O cuidado maior € com a denudncia vazia, com 0 encaminhamento de uma
fiscalizag@o sem critérios e o custo desse desperdicio que pode levar a um, tipo
um trote, desperdicio de dinheiro gue poderia ser muito bem aproveitado pela
propria fiscaliza¢do. A vis@o de vigilancia sanitaria atual que ja vem ocorrendo ha
um tempo atras, desde o Cédigo Defesa do Consumidor é o qué? E a populagéo
obter uma educacao sanitaria suficiente, através da qual ela possa avaliar aquilo
que estd adquirindo e ela mesma possa rejeitar o produto que ndo atende a
qualidade ideal para consumo. Essa questio ndo € sé de vigiléncia sanitaria, mas
€ uma questdo de educacdo, de educacgdo sanitaria da populagdo, a educacé@o
para se obter conhecimentos suficientes para eleger quais os caminhos que ele
possa tomar para exercer o direito de cidad&o, que de uma maneira geral, € a
saude do Estado. Por exemplo, o Estado de S&o Paulo vem désenvolvendo
paralelamente na quest&o de saude e da educagdo alguns programas voltados
para este tdpicos na propria grade curricular das escolas estaduais, quer dizer, eu
acho que € exatamente isso o caminho gue vem sendo desenvolvido. Quanto ao
resultado disso eu acho que € muito recente para gente.... Acredito que a questdo
da educacdo sanitaria, ao nivel de vigilancia sanitaria, ao nivel de qualidade de
vida que envolve principalmente a agua, a qualidade da agua, € para ter a sua

resposta, talvez num comeco mais propicio para uma avaliacdo mais criteriosa.
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Mas ha algo assim como trabalhos desenvolvidos nas escolas como a campanha
das leis de transifo realizado com as criangas?

N&o, veja s0! A gente pode dizer assim: acontece, ndo acontece. Tem
municipio que através da universidade, dos 6rgéos de educagdo do municipio
desenvolvem a semana da agua, semana do meio ambiente, existem datas do
calendario escolar que desenvolvem fatos associados com as questdes da saude
e a semana da agua relaciona a qualidade da agua com o0 meio ambiente. E ©
flior, como se faz esses levantamentos? O PRO - AGUA vem para levantar uma
estatistica técnica e cientifica de avaliacdo, os seus resultados tem que ter um
valor técnico-cientifico para que se firme de fato, uma vez que para existir esta
legislacdo sobre a fluoretagdo da agua houve uma explanacéo e discussdo muito
grande junto a comunidade cientifica, junto & comunidade interessada e foi
amplamente discutida e isso deve ter uma continuidade porque a questao técnica-
cientifica ainda estd muito atrelada & universidade e nao atinge tanto a
comunidade. Eu acho que a universidade tem que se compor para a comunidade,
principalmente porque a gente vé, como universitario e ex-universitario, o qué?
Que a vida, a vida universitaria € uma situacdo e a vida profissional, do mercado
de frabalho € outra, as ideologias do mundo universitério, dentro da facuidade &
uma e fora dela a prioridade é outra, tornando-se uma questido de subsisténcia,
uma questao financeira, de realidade de mercado. A pesquisa na universidade
tem que continuar, em termos de fluoretac@o acredito que nos temos muito mais
dados tecnico-cientificos dentro da universidade do que no cotidiano das

atividades profissionais ligadas ao poder publico e coisas desse tipo.

Sendo ambos Orgdos publicos estaduais seria inferessante uma maior
cooperacdo. Por exemplo, a DIR XV é uma area extremamente abrangente,
formada por 25 municipios, e porque um laboratorioc em Piracicaba aonde temos
uma faculdade estadual com laboratério bioguimico de ponta, ao nivel nacional,
Ndo € uma incoeréncia? Sua localizacdo ndo poderia ser deslocada para uma
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outra cidade visando uma melhor distribuicdo e um melhor assessoramento
técnico? E complicado politicamente, existem entraves administrativos?

A minha visdo dessa questdo é mais um problema administrativo
porque assim como © municipio tem seu or¢gamento, seu plangjamento
orcamentario, assim como a Secretaria da Saude tem seu planejamento
orcamentario pelo periodo de um ano, a universidade' também tem o dela.
Acredito que deveria haver um repasse or¢amentario para a universidade
desenvolver um servico comunitario mais aberto ou o prdprio municipio ou ©
poder publico estadual desenvolver um or¢gamento especifico para isso. Quando a
gente fala de laboratérios, a minha visdo de laboratério é aquele que tem uma
demanda de custo grande devido a reagentes, equipamentos, produtos
importados e hoje guem detém isso s&o grandes empresas multinacionais que
atendem o mercado internacional. Acho que € uma dificuldade administrativa de
definicdo de recursos que possam viabilizar um maior entrosamento € uma

utilizagéo financeira do mesmo.

E o que pode ser feito para ocorrer uma integracdo entre as diversas areas
técnicas que envolvem a questdo da agua?

Nos tivemos a oportunidade de colocar isso em préatica. No ultimo
seminario do PRO - AGUA, acnde o objetivo inicial era comemorar 12 anos de
sua implantacdo no Estado, salientar a data, a regional levantou uma outra
questdo que é abertura da comunidade, de uma maneira geral, para o tema
principal que era a agua e agua para consumo humano. Através dessa iniciativa
foi aberto um canal de cooperagdo da FOP, da ESALQ, da prépria prefeitura de
Piracicaba através da Secretaria de Meio Ambiente e Abastecimento, aonde foi
desenvolvido diversas palestras com enfoques completamente distintos, tendo
como titulo principal a agua. Entdo nds sentimes dos participantes uma aceitagéo
muito grande e constatamos que o trabalho de cada 6rgéo vinha sendo realizado

de maneira individual: Acho que a diretoria regional foi feliz e a conclus@o que se
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tira disso tudo & que todos nés falamos de agua, cada um de uma maneira
diferente, mas no fundo o objetivo de cada um é o mesmo, é ter uma boa
qualidade de vida. Essa qualidade de vida que corre na veia ndo é sangue, &
agua. Tivemos a presenga de diversas forcas, inclusive teve uma participacao
muito grande do comité de bacias, dos representantes do comité, dos
representantes da universidades, inclusive a FOP, ndo s6 cedendo ¢ espago mas
participando também como convidada as palesiras. Houve uma aceitacdo muito
grande e ficou exposto a esses participantes pensar como a universidade pode
participar, de como a prefeitura pode participar, de como o setor responsavel pelo
tratamento pode estar participando em termos de servicos que abrange todos os
setores. Isso ai eu acho que ja & o passo para se caminhar para isso, € um

processo lento.

E esses municipios que ainda néo fluoretam, o que falta para eles implantarem a
fluoretagdo e para os que ja fluoretam, o que falta para aumentar a porcentagem
dle cobertura desse beneficio junto a essas cidades?

Ao meu ver o que falta principalmente & o poder publico municipal
conseguir inserir em seus quadros de funcionarios pessoas técnicas, uma vez que
a maioria dos sistemas sao municipais € nem sempre a prefeitura possui em seu
quadro administrativo o profissional, no caso da agua, com conhecimento de
tratamento de agua suficiente. Normalmente o que ocorre € que ela apresenta um
profissional polivalente que trata de obras, de tratamento de &gua, enfim ele n&o
possui nenhum setor definido. Outro fator & administrativo, de forma que
fatalmente a prefeitura apresenta um engenheiro em seu quadro de funcionarios,
mas o técnico de laboratdrio ela ja nao tem. Entéo tem que ter o qué? Tem que ter
uma reforma administrativa em seu quadro para suprir as suas necessidades de
profissionais que obrigatoriamente s&o necessarios como responsaveis técnicos
pelo trabalho desenvolvido. Outro fator, € o recurso financeirc e arrecadacéo para

poder contratar os profissionais adequados e também a guestdo da previsao
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orcamentaria de investimento nesse setor de qualidade de agua, para que pelo
menos se possa cumprir a legislagdo. Essas questbfes sdo puramente
administrativas e tem que haver uma reforma administrativa ndo s6 ao nivel
federal, mas a0 nivel municipal tambem. O prefeito em exercicio pode ter vontade
politica, ele pode ter tudo, mas ele ndo tem juridicamente a possibilidade de
contratar o técnico necessario. Os municipios pequenos tém um problema maior
porgue se soma a isso a fixacdo desse técnico em seu municipio. Hoje as
profissbes nado sdo atividades exclusivas, o profissional tem mais de uma
atividade em setores diferentes e © municipio as vezes ndo proporciona isso,
portanto o lotamento desse técnico junto a este municipio menor fica preso &
questao da remuneragdo. Por outro lado a maioria dos técnicos que 0 municipio
produz, ao nivel universitario, véo para centros maiores, fato que dificulta a vida
do municipio pequeno. O municipio grande j& € consciente, tem uma estrutura
tecnolégica mais avancada, tem uma estrutura administrativa mais préxima da

realidade e com isso ndo sofre tanto esse problema.

Néo existe a cooperagdo entre municipios?

A proposta da regional, do PRO - AGUA regional, é exatamente isso, é
tentar junto aos municipios pequenos a cooperacgac entre eles, principalmente no
suporte laboratorial € no controle de qualidade que a maioria ndo tem. Hoje ja
acontece em muitos municipios, em municipios grandes, de maior porte tipo Rio
Claro, mesmo o servigo terceirizado de Limeira. isso j& vem ocorrendo em um
trabalho, até meio insistente, com alguns municipios. Nos temos na regional
municipios que através de convénio tem o controle de qualidade realizado por
outras estactes maiores gue possuem toda uma estrutura técnica adequada. Para
se ter uma idéia, o custo operacional de um laboratdrio de deteccio,
principalmente de metais pesados, ainda é antiecondmico. Por isso essas

andlises sdo prestadas por laboratérios privados ou algum outro érgéo oficial tipo
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IPT, Cetesb ou mesmo as universidades tipo USP, UNICAMP, UNESP, tipo aqui o

CENA gue desenvolvem alguns servicos junto ao setor publico.

Q qgue vocé pediria a Deus para facilitar o seu servigo, para que a legislacdo seja
cumprida pelos municipios?

NZo, eu acho gue... € saude para continuar o trabalho.

Né&o desanimar!

N&o desanimar. Porque quem esta nessa drea é teimoso. E aquele
negdcio, a gente ndo pede para Deus, a gente pede para os homens, para que as
pessoas reconhegam o trabalho que cada um vem desenvolvendo nas suas
atividades e que o objetivo seja o mesmo, que um trabalho bem feito aconteca. E
se fosse fazer um pedido a gente pede saude, para que ele olhe dentro da gente
e mantenha a nossa saude em dia. Mas &€ uma quesido de conseguir atingir
aqueias pessoas que ou por faita de conhecimento, ou por ignorancia, ou falta de
educagao passe a conhecer mais um pouquinho do assunto que vai melhorar a
vida dele. Esse & o objetivo, esse é 0 objetivo do trabalhador, a gente trabalha
para alguma coisa gue figue, que fique e que 0 outroc aproveite porgue o seu
conhecimento s6 € bom quando alguém aproveita e 0 outro individuo vai ter um
proveito em cima daquele conhecimento. Se isso ndo acontecer vocé nao fez
nada, o seu conhecimento foi ulirapassado por outras situacbes e ninguém

aproveitou. E isso ail
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APENCIDE 2 - ENTREVISTA 2: SAUDE BUCAL DA DIR XV

Como esta a situacdo da saude bucal dos municipios que compdem a DIR XV?
Os coordenadores municipais estdo apresentando interesse, preocupacdo com a
prevengdo ou estdo volfados mais para a parte curativa? Como vocé esta vendo
isto?

iniciei na DIR XV numa fase de transicdo. Naquela época chamava-se
ERSA - 47, os ultimos cinco ou seis meses de ERSA, e faziam parte dessa
estrutura 11 municipios. Apds alguns meses houve uma mudanga geral na
estrutura estadual e 0 ERSA - 47 passou a ser DIR XV, Direcdo Regional de
Saude, area XV, e que por ser regional engiobou também o ERSA de Rio Claro e
o de Limeira, passando a ser um unico 6rgao responsavel, a partir dai, por 25
municipios. Ja que se implantou a DIR XV, no inicio de 1997, a situacdo era mais
de atendimento curativo e de urgéncia, sendo que alguns municipios realizavam a
prevengao através dos programas coletivos preconizados pelo Estado (PC |, PC 1l
e PC Il e cada programa compreendia uma série de procedimentos
diferenciados. Em fun¢do da implantacio da NOB - 86 (Normas Operacionais
Basicas - 96) houve mudanca na questao dos procedimentos odontologicos. A
partir dai todos os procedimentos passaram a fazer parte do PAB (Procedimento
de Atencdo Basica) e passamos a enfatizar a prevencdo. Comegamos um
trabalho na DIR XV de conscientizagdo e enfatizando a necessidade de aumentar
a prevengdo na odontologia e ndo somente investir na doenga (curativa). Sinto
que aos poucos esta havendo uma compreens&o e um aumento gradual na
prevencdo. O interesse dos municipios pela prevengdo aumentou e 17
municipios, hoje, fazem algum trabalho coletivo de prevencao. A nossa intengéo é
que, no futuro, todos possam fazer prevencdo no seu municipio e que os que ja

fazem, aumentem a porcentagem de pessoas atingidas pelos programas.
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Entdo pelo SUS eles recebem por procedimento? Como que & isso?

N&o, € o piso de atengdo basica. E uma quantia per capita.

Néo tem nada a haver com aquilo que a gente realiza, preenche a ficha do SUS...,
iSso é uma verba a parte?

Esse piso de atengio basica é realmente calculado em uma guantia
per capita e € aquilo que vocé recebe para vocé fazer a atencdo basica do
municipio, seja a sua gestdo de plena ou seja a sua gestdo de PAB. Vocé recebe
uma verba que € para fazer a atengdo basica: entra vacina, consulta e entra
quase todos os procedimentos odontolégicos. Depende entdo da boa vontade de
cada secretario municipal de saude, do prefeito destacar uma verba maior ou
menor & odontologia. Entdo é aonde nao pode ficar quieto, o coordenador de
satde bucal do municipio deve estar atento e ter uma cobranga maior em cima
disso: O que esta fazendo o municipio? Esta tendo atendimento? Nao esta tendo?
E procedimento coletivo, parou? Nés da DIR mostramos aos municipios durante
as reunides com os coordenadores de saude bucal municipais como anda a
producao odontolégica deles através de mapas de producéo e houve momentos
em que, principalmente os procedimentos coletivos de prevenc@o diminuiram
muito. Entdc eu comecei a cobrar o investir na prevencadc com toda atividade
programatica, assim, de uma palestra, filme, escovacao orientada, mas desde que
vocé oriente 0s pais, criangas, professores, etc.. Hoje em dia vocé tem uma
flexibilidade de poder analisar a sua regido, fazer o seu levantamento de risco e

com i$s0 adequar a prevencao as suas reais necessidades.

E isso ai é bem feifo pelos municipios? Trata-se de uma questdo de parfe
administrativa municipal ou é aceita¢do individual do coordenador?
Na verdade € o seguinte, a gente tem proposto diretrizes para os

municipios em reunidées aonde envolvem os coordenadores de saude bucal
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Alguns municipios, € como eu falei para vocé, ndo tem um representante
especifico, & pequeno, tem trés, quatro dentistas e sempre tem que destacar um
para vir para a reunido. E bem aceito, o pessoal tem entendido sim que a
prevenciéo & necessaria, existe preocupacao sim. Quando ele vai trabalhar isso
dentro do municipio, 0 que eu pego é para envolver mais pessoas porque eu acho
gue tudo que vocé trabalha em termos de equipe funciona melhor do que o
trabalho individual. Dai alguns encontram dificuidades no municipio porque para
vocé fazer o preventivo € obrigac&o do municipio fornecer escova e pasta de
dente, tem que ter algum profissional orientando, quer dizer, n&o precisa ser todo
dia porgue depois pode por um agente de saude ou qualquer outra pessoa para
supervisionar essa escovagdo. Alguns municipios vocé encontra barreira contra
isso sim, esta tudo pronto para fazer e eles ndo compram escova, ndo compram
creme dental e a DIR nao tem condigdo de formecé-los, mesmo porque esse
material ja esta incluido na verba do PAB. Alguns chegam a pedir para os alunos
trazerem escova e depois fornecem a pasta, o creme dental, mas o correto é que

fornecam o creme dental e a escova.

Dentro de todo esse programa preventivo nds temos a fluorefagcdo da agua. Como
esta esse aspecto junto as cidades que compreendem a DIR XV, sua
aplicabilidade enitre o0s municipios, cobertura... existe um acompanhamento,
deficiéncia ou mesmo efeifo colateral que pode ser provocado pela fluoretacdo
inadequada?

Na verdade Ricardo, eu ndo estou me lembrando o numero exato, sédo
15 ou 16 municipios que fluoretam a agua e o heterocontrole deve ser realizado
por um ou dois. A maioria que fluoreta tem o seu préprio controle ou & da Sabesp.
Tem aparecido alguns locais com alguma fluorose mas néoc posso culpar
diretamente a agua porque os creme dentais sdc fluoretados, existem os
bochechos com fluor, aplicagGes topicas de fluor, tem médicos que ainda receitam

suplementacédo vitaminica com fllor para crian¢as ou gestantes mesmo quando o
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municipio fluoreta a agua de abastecimento. Nds temos visto casos graves de
fluorose e quando vemos algum grave € proveniente de lugares onde consomem
agua de pogos artesianos que, as vezes, possuem o fluor natural em elevadas
concentragbes. Procurei na vigilancia sanitaria da DIR XV os mapas de coletas de
agua dos anos de 1996, 1997 e 1998 e as analises das poucas amostras colhidas
junto aos municipios geralmente revelam dados que ficam abaixo dos
preconizados como © ideal. A vigilancia sanitaria da DIR XV faz algum
heterocontrole mas, por falta de verba, é de poucos pontos durante o ano nos

municipios.

E essa cobertura da fluoretagdo, vocé tem dados? ‘

Eu tenho dados com relagdo a cobertura. Apesar da maior parte,
vamos dizer assim, 65,0% dos municipios da minha regi&o fluoretam as aguas, a
cobertura € menor porque tem municipio que cobre a zona urbana e néo cobre a
rural, a maior parte acontece isso e vocé também ndo tem controle dos pogos
porgue tem muita zona rural com pogos, tem municipio gue tem zona rural grande.

Entdo tudo isso complica a fluoretacao.

Como vocé me disse teu cargo ndo tem poder de cobrancga e pelo que vocé esta
relatando tem uma certa dificuldade para ocorrer o emprego efetivo dessa
medida, mas o que vem sendo realizado para melhorar, para que possamos
chegar cada vez mais proximos da integra desta legislagdo?

A tnica forma de avaliag&o desses municipios seria através do seu
diagnostico, fazer um levantamento geral desde: populacdo, localizagdo, recursos
humanos, levantamento de sadde bucal (CPOD, probiemas periodontais, oclusais,
protese, etc.) e de posse desses dados identificar os locais de maiores riscos de
saude bucal, de carie. E com os dados nas maos tentamos conversar com os
responsaveis pelos municipios, por sensibilizagdo, porque néo s@o todos que

aceitam. A gente mostra a lei, fala, a gente expbe e eles péem mil entraves para
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cumpri-ia, péem desde o aparelho, da dificuidade de adquirir o fidor, que eles
precisam de mais um aparelho porgue tem mais de um local de captagio, efc..

Entdo eles pde mil entraves, é dificil vocé fazer cumprir a lei nesse sentido.

Eu acredito que para esta legislacdo funcionar, ser bem definida, bem empregada,
deve existir um entrosamento entre o pessoal da sadde bucal, da vigiléncia e dos
sistemas de aguas dos municipios. Pelo que vocé estd observando nos
municipios da DIR XV existe esse envolvimento entre eles e mesmo aqui na DIR
tem ocorrido isso?

Normaimente, e estou sendo bem sincera, nao vejo integragao de setor
nenhum. Eu acho que uma grande dificuldade que existe &€ a de integracao.
Agora, ndo sei em termos de municipios, com a propria vigilancia municipal,
porque cada municipio tem a sua vigiléncia, ndo sei se estd havendo isso entre os
municipios. O que a gente sente € que quando vocé pede alguns dados a maior
parte das pessoas nem tem, elas tem que ir atras, tem que procurar o que era
para ser fornecido mensalmente, o proprio tratamento de &gua do local mandar
nota-se que tem que ser pedido. Eu ndo sinto este entrosamento, o qual &
necessario para o cumprimento da lei. O poder de cobranca é das vigilancias
sanitarias e vai ser necessario haver essa integracdo, em primeiro lugar, para
depois partir para uma cobranca da lei. Na DIR de Piracicaba eu senti que esta
havendo uma boa vontade no sentido de comegar essa integragdo, € o inicio de
uma jornada. Até entdo eu ouvia falar do projeto PRO - AGUA e nunca tinha sido
convidada para participar, sendo eu coordenadora da saude bucal. Eu acho que
isso era falta de entrosamento porque era para eu estar participando do projeto,
mesmo que se néo fosse efetivamente mas estar sendo passado para mim o que
estava acontecendo. No final do ano passado, quando houve o seminario do PRO
- AGUA, comemoracio de cinco anos, a partir dali, passou a haver essa
preocupacdc no sentido de que havia a necessidade de integrar a area

odontolégica no projeto PRO - AGUA. Eu acredito que exista alguma integragéo
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com a vigilancia e o servigo de agua, mas normalmente eles ndo costumam incluir

a odontologia n&o.

Isso talvez ndo seja uma deficiéncia do profissional cirurgido-dentista devido a sua
formagédo ser voltada para consultorio, seu perfil ser voltado para consultério e
ndo para saude publica?

Sim! N&o tenha duvida que existe bastante relagao. O profissional que
tiver formacg&o para a saude publica ele ja tem uma viséo aberta e vai procurar
promover essa integrag@o. A maioria dos dentistas no servigo publico que ocupam
cargos de confianga, geraimente efetivo por nomeacado, nem sempre possuem
perfil para essas funcdes, nem sempre tem visdo administrativa e epidemiologica,
por isso n&o vao promover o cumprimento da lei. Podem até ter boa vontade, mas
desconhecem a fun¢cdo e até aprender leva-se um grande tempo. A faculdade
forma o profissional mais para consultério e ndo muito para a saude publica e o
que ocorre, na vida pratica, € que a maioria acaba trabalhando com aigum vinculo

publico.

Vocé acredita que 0s coordenadores municipais estdo preocupados com todos
esses fatos ou, por serem comissionados, ndo estdo muifo atentos a esses
detalhes da sadde bucal das pessoas. O regime de trabalho deles, as barreiras
politicas, outros entraves, como esta sendo isto?

Oiha, a coisa fica mais ou menos assim: tem coordenadores bastante
interessados, mas também existe politica do municipio barrando bastante o
frabalho deles; existem outros que ndo se incomodam tanto porque nem tem
formacao e informa¢ao para isso; outras vezes ndo € conveniente, € melhor fazer
O que 0s superiores querem e vocé nao batalha por nada. Mas tem muita gente
com boa vontade sim, tem alguns ja conseguindo, tem municipios que né&o
estavam fluoretando, estavam parados e voltaram a fluoretar em fungde do

coordenador que foi atras, sabe da lei, e tem maior interesse. Outros que ja
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fluoretavam preocupam-se que seja mantida a fluoretacdo, que néo tenha
interrupcao, 0 que & muito comum, por falta de verba, por n&o ter feito licitacao
para a compra de fltor, etc.. Tem também os municipios que nao fluoretam e que
os coordenadores também nao estdo muito preocupados e talvez seja por falta de
informagdo mesmo. Eu sinto que no momento atual estéd havendo uma maior
preocupacio com a prevencao, especificamente nesse dltimo ano e meio. Alguns
municipios que aparentemente nao tinham interesse, de repente, estdo
preocupados com questdes preventivas e dai entra essa historia de fluoretacéo
de aguas que € a primeira coisa que eu falo para eles: "Olha, antes de qualquer
medida preventiva, implantem a fluoretagao das aguas porgue € uma medida que
nao vai atingir somente os escolares, vai atingir a populagdo como um todo".
Entao tenho sentido que estd havendo uma preocupagdo crescente, nesse

sentido, na nossa regido.

Vocé comentou a respeito do PRO - AGUA, ele nédo foi um programa especifico
voltado para a odontologia, foi mais para preservagdo das aguas, mananciais...?

E também tem a questao da clorag@o porgue a gente fala do flGor, mas
tem locais que nem fazem a cloragéo das aguas. No PRO - AGUA o fltor acho
gue entrou assim como uma coisa a mais. A idéia principal foi a preservacdo de
manancial, foi ter agua potavel e a preocupacdo com o futuro porque do jeitc gque
estd caminhando n&c vai ter mais agua potavel. A grande preocupacéo desse
milénic € mesmo a agua; vocé pode ter quantias mas existe a questdo da
potabilidade. Com a introdugao da fluoretagéo das aguas no PRO - AGUA teve-se
a necessidade de envolver a odontologia. Esse € mais um avanco da saude

bucal.

Do seu ponto de vista o que deve ser feifo para melhorar a questdo da
fluoretacdo, pefo menos aqui na DIR XV?
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A atuacgdo maior e melhor da vigilancia, ela tem condicbes de fazer a
cobranga, do cumprimento da lei. Hoje tem havido uma preocupacdo, pelo menos
aqui na DIR, de comegar um trabalho conjunto da vigiléncia com o setor de
odontologia. Sabe-se que tem que cumprir a lei da fluoretacdo e uma das formas
de se conseguir € trabalhar junto com a vigilancia. Inclusive Ricardo, a minha
diretora é meédica e ela nao tinha nog¢do de quanto estava envolvida a odontologia
e a agua; ela sentiu depois desses Ultimos semindrios que eu comecei levar
pessoal daqui da faculdade. Este & outro ponto importante que coloco, a
faculdade aqui dentro era muito fechada, muito distante da realidade dos
municipios, muito tedrica, muito filosofica, enquanto que nos municipios existe
toda uma realidade. A partir da hora que se conseguiu essa abertura e minha
diretora comecou a ver professores falando da agua, ela cbmegou a fazer ligacéo
de o quanto a vigilancia podia fazer, em torno da agua junto com a odontologia.

Isso foi um outro trabalho.

Vocé ndo acredita que isso tudo, de certa forma, é uma culpa dos cirurgides-
dentistas por serem, vamos dizer assim, omissos...?

N&o tenha davida que a gente também peca por omissdo, mas isso ndo
é a culpa total porque também entra o lado politico e pode haver barreiras.
Existem culpas, tem muita gente acomodada e muitas coisas deixam de serem

feitas por falta de interesse ou por dificuldades politicas ou pessoais.

Se vocé fosse pedir algo a Deus para ajudar no seu trabalho, nessa batalha,
nesse sonho, podemos dizer assim, 0 qué que vocé pediria hoje?

Olha, eu tenho que pedir para Deus para ele conservar a saude, ndo
ter tanta doenca porque 0 meu maior empenho ainda € na saude. Vocé investindo
naquilo que é saude a pessoa se mantém saudave! e ndo fica doente, ndo adianta

vocé pedir para Ele curar as doencas, € melhor que ndo se adoeca. Entdo 0 meu
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pedido seria em termos disso, que se houvesse uma forma de n&o ter a doenca

seria muito bom e o povo sadio iria trabalhar melhor. E muita paz!
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