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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o processo de fluoretagdo em
Estacdes de Tratamento de agua (ETA) nos 41 municipios que com-
pdem a Diretoria Regional de Saude VI, no ano de 2002. Um ques-
tionario, com perguntas abertas e fechadas, foi elaborado e enviado
para todos os coordenadores de saude bucal dos municipios. Os
dados coletados foram processados, utilizando-se o programa Epi-
info.V. 6.04. Foram abordadas questdes referentes a presencga do
ion na agua, ao 6rgao responsavel pelo controle, a periodicidade e a
participagao do Cirurgido-Dentista (CD) e a existéncia de heterocon-
trole do sistema. Retornaram 36 questionarios respondidos. Nos 36
municipios, existem ETA; em 64% (23) o fluoreto é adicionado. Do
total de 23 municipios, os coordenadores municipais de saude infor-
maram que, em 61% (14), o teor adicionado de fltor foi de 0,7ppm;
o tempo de implantagéo de fluoretacgéo, entre 11 e 20 anos, foi 68%
(15); em 74% (17) o controle do teor de fltior era realizado diariamen-
te. Ainda do total de 36 municipios, em 90%, os coordenadores véem
como fundamental a participagdo do CD no controle do teor de F e,
em 58% desses municipios, o CD néo participa do controle. Conclui-
se que ainda ha coordenadores que desconhecem o processo de
fluoretagdo em seu municipio, havendo necessidade de maior par-
ticipagdo do gestor nesse processo, bem como da divulgacéo, para
ampliar o controle social nas politicas de satde do Sistema Unico de
Saude.
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INTRODUGAO

A fluoretagdo dos sistemas publicos de abas-
tecimento é considerada a medida de saide mais
eficaz na prevengéo da doenga cérie, por apresen-
tar grande alcance populacional, ser considerada
segura, benéfica a saude bucal, isenta de efeito
colateral e nao exigir esforgo dos individuos
(CHAVES, 1986; PINTO, 2000).

Para que a populagéo se beneficie dos efeitos
dessa importante medida de saude coletiva, faz-se
necessario que os teores adicionados a agua es-
tejam dentro dos niveis recomendados (NARVAI,
2000; NEWBRUN, 1988; PINTO, 1990).

No Brasil, a primeira experiéncia de fluoretagédo
de aguas de abastecimento deu-se no municipio
de Baixo Guandu (ES), em 1953 (PINTO, 2000;
VIEGAS, 1961). O processo de fluoretagdo em
outras cidades continuou de forma lenta. A Lei
Federal n° 6.050, de 24-5-1974, a Portaria Minis-
terial n® 635, de 17-8-1975, e o Decreto n® 76.872,
de 22-12-1975, estabeleceram e regulamentaram,
o processo de fluoretagéo das estagdes de trata-
mento de agua no Pais (BARROS et al., 1990).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Sane-
amento Basico do IBGE, em 2000, somente 37%
dos distritos brasileiros adicionavam fluoreto a agua
de abastecimento publico. A oferta desse servigo
apresenta evidentes desigualdades, quando a
avaliagcéo é feita por regides. Nas Regides Sul e
Sudeste 70% dos distritos possuem a fluoretagéo,
na Centro-Oeste 41,5%, na Nordeste 16,7% e na
Regido Norte apenas 7,8%. Entre outros dados, a
pesquisa mostra que, dos 9.848 distritos brasileiros,
87% possuem agua encanada (IBGE, 2003).

No Brasil, a Portaria n°. 1.469, de 29 dezembro
de 2000, estabeleceu os procedimentos e respon-
sabilidades relativos ao controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano. Segun-
do essa Portaria, toda agua destinada ao consumo
humano deve obedecer ao padrao de potabilidade
e estd sujeita a vigilancia da qualidade, sendo de
responsabilidade da Uniédo, Estados e Municipios
a adogéo de medidas para que a agua fornecida a
populagdo seja potavel. E dever e responsabilida-
de das Secretarias Municipais de Saude exercer a
Vigilancia Sanitaria da qualidade da agua consu-
mida pela populagéo, em sua area de competén-
cia (BRASIL, 2000). Para isso é necessario que
haja controle ndo sé da empresa concessionaria,
mas principalmente da Vigilancia Sanitaria (hete-
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rocontrole) (OLIVEIRA, 1990).

A Lei Federal 8.142, criou duas instancias para
a participagdo da comunidade, que sdo a Confe-
réncia e os Conselhos de Saude. A comunidade,
desde entdo, passou a ter direito de interferir na
definicdo das politicas e programas de saude de
sua localidade e fiscalizar seu cumprimento. Os
Conselhos de Saude séo 6rgéaos colegiados com-
postos por representantes do governo, prestado-
res de servigo, profissionais de saude e usuarios
(BRASIL, 1990).

Todos os profissionais de salude deveriam es-
tar comprometidos com as politicas publicas de
saude, nas cidades onde desempenham suas
atividades profissionais. Nos municipios onde
eles contribuem com o controle e definigdo dessas
acles, sua efetiva participagéo sé traz beneficios,
visto que eles funcionam como mais um ator no
controle social dessas politicas. No caso especifi-
co dos cirurgides- dentistas, quando inseridos nos
Conselhos de Saude, podem também contribuir no
processo de controle e superviséo da fluoretagao.

O sistema de abastecimento de agua de Niter6i
RJ néo estabelece teores ideais de fluoreto, o que
vem a comprometer a eficacia do método (MAIA et
al., 2003). Mais importante que adicionar fluoreto
a agua é controlar esses teores, de forma que o
beneficio esteja presente continuamente e em
concentragdes constantes. Nos municipios onde o
heterocontrole é realizado, o indice de adequagao
desses teores encontra-se em niveis satisfatorios
(NARVAI, 2002).

O Estado de Sao Paulo possui um total de 645
municipios. E dividido pela Secretaria de Estado
da Saude em duas Coordenadorias: a da Regido
Metropolitana e Grande S&o Paulo e a do Interior.
Cada uma das Coordenadorias é subdividida em
Diretorias Regionais de Saude (DIR), totalizando
24 DIRs (SAO PAULO, 2003).

A Diretoria Regional de Saude VI (DIR VI) lo-
caliza-se na Regido Noroeste do Estado de Séo
Paulo, apresenta sua sede administrativa no muni-
cipio de Aragatuba e é responsavel por coordenar
e articular o planejamento e as ag¢des de saude de-
senvolvidas por Secretarias Municipais de Saude
dos 41 municipios da regido (SAO PAULO, 2003).

Neste trabalho, foi objetivo dos autores analisar
o0 conhecimento e a participagédo dos coordena-
dores municipais de saude bucal no processo de
Fluoretagédo e Vigilancia Sanitaria nos Municipios
que compdem a DIR VI.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi previamente submetido ao Co-
mité de Etica em pesquisa da FOA-UNESP/SP do
qual recebeu a sua aprovagao.

Inicialmente foi obtida uma listagem dos mu-
nicipios que compéem a DIR VI. Séo eles: Alto
Alegre, Andradina, Aragatuba, Auriflama, Ava-
nhandava, Barbosa, Bento de Abreu, Bilac, Birigui,
Brauna, Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Clemen-
tina, Coroados, Gabriel Monteiro, Gastéo Vidigal,
Glicério, Guaragai, Guararapes, Guzolandia, llha
Solteira, Itapura, Lavinia, Lourdes, Luiziania, Mi-
randdpolis, Muritinga do Sul, Nova Castilho, Nova
Independéncia, Nova Luzitania, Penapolis, Pereira
Barreto, Piacatu, Rubiacia, Santdplis do Aguapei,
Santo Anténio do Aconcagua, Sud Mennuci, Suza-
napolis, Turiiba e Valparaiso.

Para a coleta de dados, um questionario foi
elaborado e testado. No questionario, que con-
tinha perguntas abertas e fechadas, abordaram-
se topicos referentes a presenga do fluoreto na
agua de abastecimento; 6rgdo responsavel pelo
controle; periodicidade do controle; participagéo
do cirurgido-dentista no controle e existéncia de
heterocontrole do sistema.

No ano de 2003, esses questionarios foram en-
viados a todos os 41 coordenadores municipais de
saude bucal dos municipios que compdem a DIR
VI. Os questionarios foram enviados via correio e
a eles foram anexados, para respostas, envelopes
postados e ja enderegcados ao Nucleo de Pesquisa
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em Saude Coletiva (NEPESCO) do Programa de
Pés-Graduagdo em Odontologia Social e Preven-
tiva da Faculdade de Odontologia — Universidade
Estadual Paulista, Campus de Aracgatuba.

Assim que retornaram os envelopes com o0s
questionarios respondidos, os dados foram digi-
tados e processados, utilizando-se o programa
Epi-info.V. 6.04.

RESULTADOS

Dos 41 questionarios enviados as Secretarias
Municipais de Saude dos municipios que com-
pdem a DIR-VI, retornaram 87,8% (36).

Em todos os municipios (n=36) em que os
coordenadores de saude responderam ao ques-
tionario, existe sistema publico de abastecimento
de agua.

A analise dos dados possibilitou obter os se-
guintes resultados expressos no

Grafico 1 que apresenta o resultado em percen-
tual do nimero de municipios que adiciona fluoreto
a agua dos sistemas publicos de abastecimento.

Do total de 36 municipios participantes, 63,8%
(23) possuem fluoreto em concentragéo adequada
para reduzir o indice de carie na agua de abaste-
cimento.

Vale ressaltar que a agua do municipio de Lui-
ziana é naturalmente fluoretada, o que levou esse
municipio a ser incluido no grupo que apresenta
fluoreto. Esse fator faz com que, em alguns resul-
tados, aparegam 22 municipios e em outros 23.

[0Sim
B Nao
63,8%

Gréfico 01 - Distribuicao % dos municipios segundo a presenga de flior na dgua de abastecimento publico - DIR 6 - Aracatuba - SP - 2003
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O Gréfico 2 apresenta os resultados quanto ao tempo decorrido da implantagéo do método de fluore-
tagéo da agua nos municipios.

0 13,6%
Lt Y ° < 5 anos

M 11 a 15 anos
M 16 a 20 anos
B 21 a 30 anos

31,8%
36,4%

Gréfico 2 - Distribuigdo% dos municipios segundo o tempo de fluoretagao das 4guas de abastecimento ptblico - DIR 6 - Aracatuba - SP - 2003

A fluoretagéo nos 22 municipios ocorre ha pelo menos cinco anos em 13,6% (3), entre 11 e 15 anos
em 31,8% (7), entre 16 e 20 anos em 36,4% (8) e ha mais de 21 anos em 18,2% (4). Os municipios que
apresentaram o maior tempo de fluoretagéo foram Aragatuba e Valparaiso com 30 e 29 anos de fluore-
tacado, respectivamente.

O Grafico 3 apresenta os resultados relativos aos 6rgéos responsaveis pela execucdo do controle
operacional dos teores de fluoreto, nos 23 municipios que possuem fluoreto presente na agua de con-
sumo humanao.

4,3% 87% [J Sabesp
B Municipio
B Sabesp e Municipio

30,5% B Nao respondeu

56,5%

Gréfico 3 - Distribuigdo % dos municipios segundo o érgéo responsavel pelo controle de adicao flior & 4gua de abastecimento publico - DIR 6 -
Aracatuba - SP - 2003

Nota-se no Grafico que, nesses 23 municipios, a Sabesp é o 6rgéo responséavel pelo controle opera-
cional do teor de fluoreto adicionado em 56,5% (13) dos municipios; o proprio municipio em 30,5% (7);
a Sabesp e o municipio em 4,3% (1). Em 8,7%% (2) dos municipios, os coordenadores municipais de
saude n&o responderam a essa questo.
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O Gréfico 4 apresenta o resultado da periodicidade em que séo realizadas analises da 4gua para o
controle do teor de fluoreto nos 23 municipios.

13% 4,3%

O Diariamente

B Semanalmente
B Mensalmente
B Nao respondeu

8,7%

74%

Gréfico 4 - Distribuicao % dos municipios segundo a periodicidade em que séo realizados o controle do teor de fldor na agua - DIR 6 - Aragatuba
- SP - 2003

O controle do teor de fluoreto adicionado a agua é realizado diariamente por 74% (17) municipios;
semanalmente em 8,7% (2), mensalmente em 13% (3). Em 4,3% (1) dos municipios, o coordenador
municipal de saude ndo respondeu a essa questao.

O Grafico 5 apresenta o resultado em percentual da freqiiéncia diaria em que é realizada a analise do
teor de fluoreto na estagdo de tratamento.

O N&ao Resp.
B 1/1 hora
8,7% 4,3% B 2/2horas
B 3/3 horas
W 4/4 horas
[12x ao dia
52,2% B 3x ao dia

Gréfico 5 - Distribuicao % dos municipios, segundo a frequéncia em que é realizada anélise do teor de flor adicionado & agua - DIR 6 - Aragatuba
- SP-2003

As analises séo realizadas de hora em hora em 13,1% (3) dos municipios, de duas em duas horas
em 4,3% (1); de trés em trés horas em 13,1% (03); de quatro em quatro horas em 4,3% (1); duas vezes
ao dia em 8,7% (2); trés vezes ao dia em 4,3% (01). Em 52,2% (12) municipios os coordenadores muni-
cipais de Saude n&o responderam a essa pergunta.
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O Grafico 6, apresenta os dados sobre a divulgagéo dos resultados da anélise do teor de fluoreto
presente na agua de abastecimento publico, pelas Secretarias Municipais de Saude, aos cirurgides-den-
tistas que atuam no municipio.

47,8%

O Informa
B Nao informa

52,2%

Gréfico 6 - distribuicio % dos municipios que divulgam os resultados das analises do teor de fliior adicionado & &gua aos C.D. - DIR 6 - Aragatuba
- SP - 2003

Nos 23 municipios que declaram possuir fluoreto na agua, observa-se que, em 47,88% (11), a Se-
cretaria Municipal de Saude divulga o resultado da andlise do teor de fluoreto presente na agua aos
cirurgides-dentistas e 52,2% (12) ndo informam.

Nos 11 municipios onde os cirurgides-dentistas séo informados sobre o teor de fluoreto que € adicio-
nado a agua, observa-se que, em 81,8% (9), essa informagao é fornecida a profissionais da rede publica
e privada e, em 18,2% (2), somente aos da rede publica.

Outro fator que mereceu atengéo nesta pesquisa foi identificar a periodicidade com que essas infor-
magdes sdo enviadas aos cirurgides-dentistas. Esses dados podem ser observados no Grafico 7.

O Anual

B Mensal

B 4/4 meses

B 3/3 meses

B Semanal

71 Quando ha falha
B N&o respondeu

019 1% 27,2%

9,1% 27,2%

Gréfico 7 - Distribuicao % da periodicidade em que a informagao sobre o teor de fltor adicionado é encaminhado aos C.D. - DIR 6 - Aragatuba
- SP - 2003

A divulgacéo do resultado da andlise das amostras de agua é disponibilizada aos cirurgies-dentistas
uma vez ao ano em 27,2% (3) dos municipios; todo més em 27,2% (3); de 4/4 meses em 9,1% (1); de
3/3 meses em 9,1% (1); semanalmente em 9,1% (1); somente em caso de problema na concentragéo do -
fluoreto em 9,1% (1). Em 9,1% (1) dos municipios, o coordenador de saide do municipio ndo respondeu
a pergunta.
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O Gréfico 8 apresenta as respostas dos 23 coordenadores de satde sobre o teor médio de fluoreto
que ¢é adicionado a agua de abastecimento da sua cidade.

. 0,7 mg/!
o 8T% ™ m0,6 a 0,9 mg/l
4,3% 60,9%
430 | % m0,9mgl
B 1 mg/l

B Desconhece

17,4% kB
N&o respondeu

Gréfico 8 - Distribuicao % dos municipios que realizam a fluoretagéo segundo o teor deste fon que é adicionado - DIR 6 - Aracatuba - SP - 2003

Segundo os dados coletados com os coordenadores de salide dos 23 municipios que possuem agua
fluoretada, em 61,9% (14) o teor encontrado é de 0,7ppm; em 17,4% (04) varia de 0,6 a 0,8ppm; em
4,3% (01), 0,9ppm; em 4% (01), 1ppm. Em 9% (02) dos municipios, os coordenadores desconhecem o
valor adicionado e em 4% (01) esse profissional ndo respondeu a pergunta.

O Grafico 9 mostra os municipios que tiveram interrupgéo no fornecimento de fluoreto.

13,6%

£ Sim
B Nao

86,7%

Gréfico 9 - distribuigao % dos municipios que possuem Fluoretagéo, segundo a ocorréncia de interrupcao no método - DIR 6 - Aragatuba - SP
- 2003

Do total de municipios que adicionam artificialmente fluoreto a 4gua houve interrupgao do método em
13,6% (3) e em 86,7% (19) n&o houve interrupgéo.

Onde houve interrupgéo, a duragéo e o motivo foi: dois meses por reforma do sistema; sete anos e
oito meses por problemas na bomba dosadora; e treze anos devido & auséncia de laboratério para o
controle.
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O Gréfico 10 apresenta a opinido dos 36 gestores dos sistemas locais que responderam ao ques-
tionario, mesmo os de municipios onde o beneficio ndo se encontra presente, sobre a importancia que
atribuem a participaggo do cirurgido- dentista no controle da dosagem de fluoreto adicionado a agua. -

11,1%

O0Sim
B Nao

88,9%

Gréfico 10 - distribuicio em % dos Coordenadores de Satide Bucal, segundo a percepgéo da importéancia do C.D. no controle do teor de fldor
- DIR 6 - Aragatuba - SP - 2003,

Observa-se que, dos 36 gestores que responderam ao questionario, 89,9% (32) consideram funda-
mental a participacéo do cirurgido-dentista no processo de controle e superviséo dos teores de fluoreto
adicionados a agua e 11,1% (4) dos coordenadores deixaram de responder a essa questéo.

O Grafico 11 apresenta os dados coletados com os 36 coordenadores de saude dos municipios sobre
a participagéo de cirurgides-dentistas no processo de fluoretagdo nos municipios em que atuam.

16,7% 25%

O Sim

B Nao

B N3ao resp.

58,3%

Gréfico 11 - distribuicao em % dos C.D., segundo a participagao no controle da fluoretagéo - DIR 6 - Aragatuba - SP - 2003

Observa-se que, em 58,3% (21) dos municipios, os cirurgides-dentistas n&o participam desse proces-
so, em 25% (9) eles participam e em 16,7% (6) os gestores n&o responderam.
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DISCUSSAO

A fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico € uma medida aceita pela comunidade
cientifica e recomendada por mais de 150 orga-
nizacdes de saude (BRASIL, 2003). O emprego
desse método é reconhecido como o principal
fator responsavel pela redugéo dos indices epide-
miolégicos da doenga cérie, nas Ultimas décadas
(NARVAI, 2000).

Como podemos observar, dos 41 municipios da
DIR VI que receberam o questionario, 88% devol-
veram preenchido, o que demonstra a solicitude
dos coordenadores de saude bucal e também o
seu reconhecimento da importancia da fluoretagéo
das aguas, para a melhoria da saude bucal da po-
pulagéo, uma vez que, segundo Lacatos e Marconi
(2001), a média de devolugdo de questionarios é
de 25%.

No Brasil, mesmo apés 50 anos do inicio da
adicdo de fluoreto a sistemas de abastecimento
de agua e a publicagdo de muitos estudos longi-
tudinais que confirmam a redug¢do, em até 60%,
do indice de carie, demonstrando ser um método
eficaz, de baixo custo e de grande abrangéncia
(CHAVES, 1986; PINTO, 2000), ainda ha munici-
pios que n&o implantaram o método de fluoretacéo
das aguas, embora exista, desde os anos de 1974
e 1975, uma Lei, um Decreto e uma Portaria Fe-
deral que tornavam obrigatéria a adigao de fltor
a agua de consumo humano (BARROS, 1990).
Assim sendo, era de se esperar que 0 niumero de
municipios que adicionam esse elemento a agua
potavel fosse maior. Neste trabalho, detectou-se
que 36% dos coordenadores de saude bucal de-
clararam que seus municipios ainda ndo tém o
método implantado.

O que mais chama a atengéo é que esses da-
dos foram coletados apés 50 anos de implantagéo
da medida no Pais, 28 anos de existéncia de legis-
lacdo que a torna obrigatéria e a publicagéo de re-
sultados de inumeros estudos que comprovam sua
eficacia (ARCIERE, 1998; PINTO, 2000; CHAVES,
1986). Sendo o Estado de S&do Paulo um dos mais
desenvolvidos do Pais, esses valores nos levam
a dimensionar a grande desigualdade existente
entre as diferentes regides do Brasil, quanto ao
acesso a esse beneficio.

Quando se analisa o numero de anos de rea-
lizagcdo da fluoretagdo nos municipios da DIR-VI,
observa-se uma grande disparidade, uma vez
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que, em alguns deles, esse beneficio é oferecido
ha 30 anos e, em outros, esse método, ainda nao
esta disponivel, o que demonstra que, em alguns
municipios, houve maior interesse em promover a
saude bucal.

O fato de a populagéo e dos conselheiros mu-
nicipais de saude nao conhecerem os beneficios
advindos da fluoretacdo, associado ao ndo enga-
jamento politico e social dos profissionais da area
odontolodgica, pode ter contribuido para que muni-
cipios, ndo s6 da DIR 06, mas também de varios
outros no Brasil, deixassem de ter acesso a esse
beneficio.

Ap6s a promulgagdo da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988) e das Leis Organicas da Saude
n°® 8.080 / 8.142 (BRASIL, 1.990), a saude passa
a ser considerada como um direito de todos e um
dever do Estado e comega a contar com a par-
ticipagéo popular nessa tarefa. A Portaria 1.469,
de 2000, estabelece que toda agua destinada ao
consumo humano deve obedecer ao padrdo de
potabilidade e esta sujeita a vigilancia da qualida-
de da agua. A partir de entéo, passou a ser dever e
obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude exer-
cer a vigilancia da qualidade da agua, na sua area
de competéncia (BRASIL, 2000). Em todos os 23
municipios da DIR VI, onde o fluoreto é adicionado
a agua, os coordenadores de saude afirmam que
o controle é realizado pela instituicdo responsavel
pela fluoretagéo.

Atualmente, é consenso entre pesquisadores
que a manutengéo de teores ideais dos fluoretos
.é fundamental para que se obtenha o maximo be-
neficio proporcionado pelo método (CURY, 2002;
NARVAI 2002; MAIA, 2001). Nesse sentido, faz-se
necessario um monitoramento regular, para que
se tenham niveis adequados e ndo ocorram in-
terrupgdes em seu fornecimento (NARVAI, 2.002;
MAIA, 2001).

A Portaria 1.469, de 29-12-2000, determina que
o controle do teor de flior na saida da Estagéo
de Tratamento deve ser realizado diariamente
(BRASIL, 2000). Segundo os dados fornecidos
pelos coordenadores dos municipios entrevista-
dos, 74% das empresas cumprem esse quesito.
Essa legislacdo ainda recomenda que os teores
sejam averiguados a cada duas horas, mas so-
mente 17% deles obedecem a essa orientagdo na
frequéncia recomendada e 52% nao responderam
a essa questao.

Pelos dados obtidos neste trabalho, os munici-
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pios da DIR VI ainda ndo se adequaram integral-
mente a essa legislagéo.

Em 2001, em uma pesquisa desenvolvida em
Niter6i/RJ, onde o heterocontrole ndo é efetuado,
foram realizadas coletas de amostras de agua du-
rante um ano e, depois de analisados, os dados
obtidos demonstraram que 96% das amostras en-
contravam-se com teores inadequados, o0 que su-
gere a falta de compromisso do 6rgéo responsavel
pelo sistema de abastecimento em fornecer teores
adequados de fluoreto na agua (MAIA, 2001).

No ano de 2002, uma outra pesquisa, realizada
no municipio de Sdo Paulo, acompanhou, durante
nove anos, os valores dos teores de fluor adicio-
nado a agua de abastecimento. Nesse municipio,
o heterocontrole é realizado por uma instituicédo
independente. Os valores de fluoreto, obtidos das
amostras coletadas e analisadas, durante esse
periodo, apresentaram concentragdes ideais em
80% delas (NARVAI, 2002).

Todos os municipios devem implementar seus
préprios sistemas de monitoramento para controle
da qualidade da agua, com o objetivo de contrapor
os resultados disponibilizados pela ETA.

O monitoramento deve ser realizado pela em-
presa responsavel pela distribuicdo da agua de
abastecimento. A Portaria 1.469, de 29-12-2000,
determina que o municipio deve auditar o controle
da qualidade, as praticas operacionais adotadas,
estabelecer o plano de amostragem e informar a
populagédo os valores obtidos (BRASIL, 2000).

Compete, ao municipio, a Vigilancia Sanitaria,
fazer o controle do padrdao de potabilidade da
agua empregada para o consumo humano (BRA-
SIL, 2000). Entretanto, Nascimento considera que
esse 6rgao encontra dificuldades na realizagdo do
heterocontrole, principalmente em municipios de
pequeno porte. Dai a importancia de formaliza-
céo com institutos de pesquisa, érgaos publicos e
Organizagdes Nao-Governamentais, contribuindo,
dessa forma, para efetivar o controle social (NAS-
CIMENTO, 1998).

Quando os coordenadores de saude dos mu-
nicipios foram questionados sobre os teores de
fluoreto que sado adicionados aos sistemas, ob-
servamos que, em todos os municipios, os teores
adicionados encontram-se dentro dos limites esta-
belecidos pela Portaria n° 1.469.

Um fator que poderia contribuir para que o 6r-
gao responsavel pela fluoretagdo se esforgasse
para manter teores adequados de fluoreto na agua
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seria a Secretaria Municipal de Saude disponibili-
zar as informagdes obtidas sobre o heterocontrole
aos cirurgides-dentistas e a populagédo do munici-
pio, com periodicidade, principalmente por essa
empresa ser uma concesséo publica, que vende
servigo a comunidade, devendo primar pela quali-
dade do produto disponibilizado.

Somente com a socializagdo dos resultados
obtidos, os cirurgides-dentistas e a populagéo se
mobilizariam e passariam a cobrar dos seus repre-
sentantes, nos Conselhos Municipais de Saude,
que fosse garantindo o consumo de agua com
parametros quimicos, fisicos e biolégicos dentro
das recomendacgdes da Portaria 1.469. Vale ainda
ressaltar que essa Portaria atribuiu um prazo de 24
meses para que 0s municipios se adequassem a
ela (BRASIL, 2000).

CONCLUSAO

A grande maioria dos municipios emprega o
método de fluoretagdo, o que é um fator altamente
satisfatério no processo de controle e prevengao
da doenca cérie.

Ainda ha coordenadores de saude bucal que
desconhecem o processo de fluoretagdo em seu
municipio.

A participagdo dos cirurgides-dentistas € in-
cipiente no controle operacional dos teores de
fluoreto na agua das cidades, fato este que de-
monstra a pouca participagdo deles na elaboragéo
e controle das politicas publicas no municipio onde
desempenham sua atividade profissional.

Os coordenadores de saude ainda ndo con-
seguiram implantar integralmente as normas
preconizadas pela Portaria 1.469, de 2000, nos
municipios.

ABSTRACT

THE FLUORIDATION IN NORTHEST REGION
OF THE SAO PAULO STATE

The purpose of this study was to know the water
fluoridation process in 41 Municipalities included in
the Six Health Region Directory, northest region of
the Sao Paulo State at the year 2002. A question-
naire with open and closed questions was created
and sent to the Oral Health Coordinators of the Mu-
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nicipalities. The answers were processed using the
software Epi-Info version 6.04. The questions were
related to the presence of fluoride in the water, the
agency responsible of the control, the periodicity,
the Dentist’'s participation and the existence of
others controls of the system. Thirty six questio-
nnaires were answered and returned. There are
Water Treatment Stations on the 36 Municipalities.
64% (23) of them add fluoride in the water. In these
23 Municipalities, the Oral Health Coordinators in-
formed that: in 61% (14), the amount of fluoride ad-
ded in the water is 0,7 mg/L; 68% (15) add fluoride
for 11 to 20 years; 74% (17) realize daily fluoride
control. In 90% of the 36 Municipalities the Coordi-
nators agree that the Dentist’s participation in the
control of the fluoride amount is essential and in
58% the Dentists don't participate of this control. It
was concluded that there are Coordinators that still
don’t know the water fluoridation process in their
Municipalities and there is a need of greder par-
ticipation of the mananger in this process, as well
as disclosure, to expand the social control in the
health politics of the Unique Health System.

Keywords: Fluorine, fluoridation, vigilance.
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