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ABSTRACT | Introduction:

Water quality surveillance is the main
strategy to ensure its safety and potability for
human consumption. Due to the risks and
health benefits resulting from its ingestion,
Sflorides stand out anong the analyzed
parameters by the water surveillance system.
Objective: To analyze the structure and
level of implementation of water quality
surveillance activities in relation to the
finoride parameter in Brazilian states,
including the Federal District. Methods:
The information was obtained by semi-
structured interviews conducted with those
responsible for water surveillance. The level
of implementation was considered incipient,
intermediate, or advanced according fo
criteria and indicators defined based on

a logical model. Results: Only seven
[federative units monitored the fluoride
parameter while the other units needed better
structuring, incentives, and/ or interaction
between government levels, administrative
cores, and experts for the implementation of
activities comprebensively. Conclusion:
The coordination and governance
mechanisms of the fluoride surveillance

in this institutional subsector shonld be
improved to achieve an advanced level of
implementation of this policy in all units of
the federation.

Keywords | Public Health; Flunoridation;
Fluorine; Environmental Health
Surveillance; Drinking Water.

Assimetrias na implementaciio da
vigilancia da qualidade da agua em
relacdo ao fluoreto no Brasi

RESUMO | Introdugio: A vigilancia da qualidade da agua ¢ a principal estratégia
para garantir sua seguran¢a ¢ potabilidade para consumo humano. Entre os
parametros analisados destaca-se o fluoreto em decorréncia dos riscos e beneficios
para a saude resultantes de sua ingestao. Objetivos: Analisar a estrutura e o grau de
implementagdo das atividades de vigilancia da qualidade da agua de abastecimento
publico em relagdao ao parametro fluoreto entre os Estados brasileiros, incluindo
o Distrito Federal. Métodos: Foram utilizados dados obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com responsaveis pela vigilancia da agua. O grau de
implementacio foi considerado incipiente, intermediario ou avancado, conforme
critérios e indicadores definidos com base no modelo l6gico. Resultados: Apenas
sete unidades federativas realizavam a vigilancia do parametro fluoreto. As demais
necessitavam de melhor estruturacio, incentivo e/ou interacdo entre os niveis
de governo, os 6rgios de vigilancia e os especialistas para a implementacio de
atividades de forma abrangente. Conclusdo: Para alcangar um grau avangado
de implementagio da vigilancia da qualidade da dgua em relagdo ao fluoreto em
todas as unidades da federagdao, mecanismos de coordenagiao e do processo de
governanga dessa politica nesse subsetor institucional do setor saude deveriam ser

aprimorados.

Palavras-chave | Satde Puablica; Fluoretagao da Agua; Flaor; Vigilancia Sanitaria
Ambiental; Agua Potavel.

"Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo/ SP, Brasil.
*Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal/RN, Brasil.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(4): 17-27, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i4.36688 | 17



Assimetrias na implementagio da vigilancia da qualidade da dgua em relacao ao fluoreto no Brasil | Sanchez ez al.

INTRODUGAO |

Toda amostra de 4gua contém normalmente algum teor de
fluoreto. Por ser considerado fator de risco ou de protecio
a saude da denticio em decorréncia da sua concentracio, o
fluoreto é um dos parametros utilizados para determinar a
qualidade da 4gua. Nas diretrizes globais, a concentragio entre
0,5 ¢ 1,0 mgF/L é considerada ajustada para prevencio da
carie dentaria em nivel populacional. Valores até 1,5 mgF/L
sao considerados seguros para saide humana e valores acima

disso representam tisco para fluorose dentéria e Gssea'.

No Brasil, em decorréncia de suas caracteristicas climaticas,
valores abaixo de 0,6 mgF/L sio considerados insuficientes
para a prevencao da carie dentaria, e valores acima de 0,9
mgl /L representam tisco para a fluorose dentiria®. Assim,
o procedimento a ser adotado em muitos pafses e também
no contexto brasileiro, consiste em ajustar o valor dos teores
naturais até o intervalo cientificamente recomendado para
cada localidade, a fim de obter o maximo de beneficio em
termos de prevencao da carie dentaria com o minimo de

tisco para fluorose dentéatia’.

Para assegurar a qualidade da agua em relagdo ao parametro
fluoreto, de forma estavel, constante e sem interrupgoes,
visando ao controle da carie dentaria em nivel populacional
Quando

esse monitoramento ¢ feito a partir da observacido de

¢ essencial o monitoramento dos teores’.
amostras da agua por organismo distinto daquele que ¢é
responsavel pelo sistema de fluoretacio, ele é chamado
de heterocontrole!. Quando o monitoramento é parte da
agio permanente do Estado, é chamado de vigilincia®.
No Brasil, desde 2000, as autoridades municipais de saude
passaram a ser responsaveis por realizar acoes de vigilancia

e implantagio de plano para coleta de amostras de 4dgua’.

Alguns estudos de abrangéncia nacional tém mostrado
subalimenta¢do e incompletude do registro de dados no
Sistema de Informagiao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) em relacio
ao parametro fluoreto®®. Essas diferencas podem estar
relacionadas as caracteristicas da estrutura de recursos
existentes em cada unidade da federa¢io e também ao
processo de trabalho desenvolvido nos érgaos responsaveis
pela vigilancia da qualidade da 4gua em relagao ao fluoreto,

mas nenhum estudo investigou essas dimensdes.

A existéncia de diferencas inter-regionais relacionadas a

estrutura da vigilancia da agua de abastecimento puiblico

pode trazer prejuizos para o alcance das metas e para gestio
setorial dessa politica publica, podendo exigir mudangas
organizacionais, governamentais e culturais envolvendo
os diferentes setores e subsetores institucionais, em
relacdo a governanga, ao sistema de financiamento e a
implementacdo de mecanismos de coordenac¢io adequados,
que incentivem uma maiof COOperagao entre 0s governos
(central, regional e local), sociedade civil e outras possiveis
partes interessadas, como por exemplo, outros setores

implicados na prestacao final dos servicos’.

O objetivo deste estudo foi analisar a estrutura e o grau de
implementacio das atividades de vigilancia da qualidade da
agua de abastecimento publico em relagio ao parametro
fluoreto entre os estados brasileiros, incluindo o Distrito
Federal.

METODOS |

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira
consistiu numa revisio documental envolvendo relatérios
técnicos expedidos pelo Ministério da Saide, no periodo
de 1997 a 2017, para extrair conteddo pertinente ao
processo de implementacdo das atividades de vigilancia
da qualidade da 4gua de abastecimento publico em relacdo
ao parametro fluoreto.

Na segunda etapa, analisaram-se dados de entrevistas
semiestruturadas complementadas por observacio “in
loco”, provenientes de uma investigagio mais ampla
denominada “Cobertura ¢ vigilincia da fluoretagio da dgna de
abastecimento piiblico no Brasil” (Projeto Vigifluor), coordenada
pelo dltimo autor deste artigo. Os entrevistadores foram
treinados em oficina realizada na cidade de Sao Paulo sob
apoio da Faculdade de Saide Puablica da USP. As entrevistas
foram realizadas com auxilio de um questionario, composto
por treze questdes, elaborado com base no Programa
Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental relacionado
a Qualidade da Agua para Consumo Humano'’, levando-
se em consideracio os conhecimentos acumulados a
respeito da vigilancia da qualidade da dgua no pafs. As
observagbes “in loco” foram realizadas para verificar a
estrutura disponivel para processamento dos dados e as
técnicas de verificagio adotadas''. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da USP, parecer n® 455.142.
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Para a aferi¢do do grau de implementagdo das atividades
de vigilancia da qualidade da 4gua foi adotada uma
abordagem normativa e sistémica, utilizando as dimensoes
de estrutura e processo propostas por Donabedian'.
Diversos estudos tém sido publicados com a construcdo
de modelos 16gicos*"°. Eles podem ser apresentados por
meio de um esquema visual onde sio mencionados os
recursos de estrutura, as atividades implementadas e os
resultados esperados. A descricdo desse modelo oferece
uma representacdo mais clara do objeto de anilise, seus
componentes e relacoes, e ainda, qual sera a contribuicdo
do estudo nos resultados observados'®. Os aspectos da
estrutura ¢ do processo de trabalho investigados neste

estudo estdo especificados em negtito no Quadro 1.

Frente a esses componentes, foi elaborada uma matriz
de indicadores com a finalidade de auxiliar na analise da
estrutura e do processo de trabalho existente em cada estado
brasileiro, em relagdo as atividades de vigilincia da qualidade
da 4gua de abastecimento inerentes ao fluoreto (Quadro
2). Um conjunto de critérios e indicadores de julgamento
foi utilizado para classificar as unidades federativas em trés
categorias conforme o grau de implementacdo: incipiente,
intermediario e avancado, dependendo da maneira como

estavam estruturadas as agoes de vigilincia em cada localidade.

Quadro 1 — Modelo ldgico de andlise

Para classificar as unidades federativas, as seguintes a¢es/
atividades consideradas mais importantes do ponto de vista
da vigilancia da 4gua em relacio ao parametro fluoreto
foram destacadas: a) Pessoal técnico; b) Estrutura fisica/
viaturas; ¢) Rede de laboratérios; d) Grupo técnico assessor;
e) Legislacdo vigente especifica para fluoretacio das aguas
de abastecimento; f) Identificagio das diversas formas de
abastecimento de agua; g) Cadastramento dos pontos de
abastecimento de 4gua; h) Monitoramento da qualidade
da 4gua para consumo humano; i) Integracio das acoes
previstas no programa com outros setores de interesse na
qualidade da fluoretacio da dgua para consumo humano
(por exemplo, educacio; ciéncia e tecnologia; exercicio
profissional; meio ambiente etc.); j) Realizagdo de inquéritos
e investigagoes epidemiologicas relativas a fluoretacio; k)
Formacdo permanente dos profissionais das vigilancias
em saide e laboratérios de referéncia para realizar acoes
de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
relacionadas a concentragao de fluoreto; I) Analise dos dados
do sistema de informacoes de vigilancia da qualidade da agua

para consumo humano relativos a concentragio de fluoreto.

Dado o interesse deste estudo, o grau de implementagao
em “estagio avancado” foi atribuido para unidades da
federagio que realizavam a analise dos dados de vigilancia

relativos a concentragdo de fluoreto, representado pela

COMPONENTES ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS
b | téeni Identificagéo das diversas formas de
essoattecnico abastecimento de agua Fontes cadastradas e
Instalagdes fisicas Cadastramento dos pontos de atualizadas
Gestao

Rede de laboratérios

Dispositivos normativos

abastecimento da agua

Formacéo permanente dos profissionais
das vigilancias e laboratérios

Equipe multiprofissional
qualificada

Coleta de dados,
analise laboratorial e
monitoramento

Computadores
Softwares
Viaturas
Equipamentos de
Laboratérios

Insumos

Desenho do sistema de informacéo

Distribuicéo temporal e espacial das
amostras de agua

Transporte das amostras

Atividades de monitoramento

Regularidade dos
registros

Completude dos
registros

Cobertura dos registros

Tratamento dos dados
e Divulgagao

Grupo técnico assessor

Produgéo e analise dos indicadores de
Informacéo relacionado a concentragao
de fluoreto

Integracédo das agdes previstas no
programa

Realizagéo de inquéritos e investigagcdes
epidemioldgicas

Decisao informada
Minimo risco de fluorose

Maximo beneficio de
prevencgéao de carie

Fonte: Elaborado com base em Maia et al. 2019 e CDC 2012"".

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(4): 17-27, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i4.36688 | 19




Assimetrias na implementagio da vigilancia da qualidade da dgua em relacao ao fluoreto no Brasil | Sanchez ez al.

letra “I”. Para aquelas unidades que nio realizavam a de agua (letra “f”) e o cadastramento dos pontos de
analise da concentragao de fluoreto, e também ndo tinham  abastecimento de agua (letra “g”), foi atribuido o grau em
implementado um processo sistematico para realizar  “estagio incipiente”. As demais unidades foram incluidas

a identificacio das diversas formas de abastecimento na categoria “estagio intermediario”.

Quadro 2 — Matriz de indicadores da estrutura e do processo de trabalho para realizar a vigilincia do parametro fluoreto
INDICADORES | CLASSIFICAGAO
Estrutura

Pessoal técnico

Nivel central: equipe gestora multiprofissional com ensino superior e cursos de especializagdo e/ou

mestrado em areas correlatas / Nivel regional: profissionais com ensino superior, médio e estagiarios; Nivel Bom
regional: profissionais com ensino superior, médio e estagiarios / Nivel municipal: um técnico por municipio

com ensino médio ou superior

Nivel central: equipe gestora com ensino superior / Nivel regional: profissionais com ensino superior ou Reaular
médio / Nivel municipal: técnicos com ensino médio 9
Somente técnicos em todos os niveis e um coordenador estadual Ruim
Estrutura fisica/viaturas

Disponibilidade de viaturas que garantem o fluxo da coleta das amostras / Salas proéprias, bem equipadas

com computador, internet, telefone e impressora / Insumos e equipamentos para realizar a analise do Bom
parametro fluoreto / GPS/maquina fotografica

Salas proprias ou compartilhadas; espago fisico insuficiente / Viaturas compartilhadas ou préprias Regular
Viaturas municipais e ambulancias para transporte das amostras (ndo possui viatura especifica) / Estrutura Ruim
fisica inadequada / Falta de insumos

Rede de laboratérios

Laboratdrio central ou de referéncia + laboratérios regionais/municipais/macrorregionais + apoio de universidades Bom
Laboratdrio central + laboratérios municipais ou regionais Regular
Apenas laboratorio central Ruim
Grupo técnico assessor

Equipe multiprofissional composta por membros que atuam em organizagbes publicas ou privadas no

ambito estadual ou de algum municipio pertencente ao Estado e que foram convidados em fungéo da Sim / Nao
expertise ou do cargo/posigao que ocupam

Legislagao especifica

Existente | sim/Nao

Processo de Trabalho

Identificagao das diversas formas de abastecimento de dgua

Realiza a identificacéo | Sim / Nao

Cadastramento dos pontos de abastecimento de dgua

Realiza o cadastro dos pontos de abastecimento | Sim / Nao

Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano

Realiza o monitoramento | Sim / Nao

Integracao das agoes previstas no programa com outros setores de interesse na qualidade da fluoretagcao da agua para
consumo humano (educagao; ciéncia e tecnologia; exercicio profissional; meio ambiente etc.)

Realiza a integragao entre as agdes | Sim / Nao

Realizagao de inqueéritos e investigacoes epidemiolégicas relativas a fluoretagao

Existente | Sim / Nao

Formacao permanente dos profissionais das vigilancias em saude e laboratérios de referéncia para realizar agées de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano relacionado a concentracao de fluoreto

Realiza formagéo permanente | Sim / Nao

Anadlise dos dados do sistema de informagées de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano relativo a
concentragao de fluoreto

Realiza a analise | Sim / Nao

Fonte: Os autores.
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RESULTADOS | os demais foram disponibilizados na forma de relatérios
técnicos (Quadro 3). Nenhuma mencao foi feita ao
Foram identificados seis documentos com conteudo parametro fluoreto em quatro documentos. Em um deles,

pertinente ao foco do estudo. Dois nimeros do Boletim no tépico “Histérico da implementaciao da vigilancia de

Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Sadde, e  qualidade da agua para consumo humano no Brasil”, sdao
Quadro 3 — Relatirios e boletins oficiais do Ministério da Saside sobre as atividades relacionadas a vigilincia da qualidade da dgna para

consumo humano no Brasil

TiTULO, ANO, PAGINAS

ESTRUTURA DE TOPICOS

RESUMO

1. Relatorio de Atividades
VIGIAGUA - 1998 a 1°
semestre de 2007. (2007), 39p.

1-Antecedentes 1.1-Histérico da
Implantagado da Vigilancia de Qualidade
da Agua para Consumo Humano no Brasil
2-Avancos 2.1-Atividades Desenvolvidas
no periodo de 1998 a 2007 3-Desafios
3.1-Principais desafios para implementacao
do VIGIAGUA 4-Consideragbes 5-Comité
Técnico Assessor de Agua

Faz uma breve retrospectiva sobre a implantagao
da vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano no Brasil, quais foram as atividades
desenvolvidas, avangos e desafios no periodo de
1998 a 2007, para garantir a populagao o acesso
a agua com qualidade compativel com o padrdo
estabelecido na legislacao.

2. Situagdo da Vigilancia

da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Brasil -
Ano Base 2010/2011. (2012),
40p.

1-Introdugdo 2-Avaliagéo dos indicadores
de qualidade da agua: ano base 2010/2011.
3-Consideragdes Finais 4-Referéncias

Elaborado a partir de dados inseridos no
VIGIAGUA com objetivo de subsidiar a gestdo
nacional relacionada a qualidade da agua para

consumo humano pretendendo direcionar as
acoes de vigilancia em saude ambiental no pais.
Reconhece que a implementacao das acdes tem

ocorrido de maneira heterogénea no Brasil.

3. Monitoramento do parametro
fluoreto na dgua para consumo
humano e a situagado da
fluorose e cérie nas capitais
brasileiras no ano de 2010.
(2015), 10p.

1-Resumo 2-Introdugdo 3-Métodos
4-Resultados e Discussao
5-Recomendacdes 6-Referéncias

Analisa dados da vigilancia e de controle
do Sistema de Informacéo de Vigilancia de
Qualidade da Agua para Consumo Humano

(SISAGUA), relacionando com dados de carie
e fluorose da Pesquisa Nacional de Saude

Bucal. Os dados relativos ao fluoreto nas
capitais brasileiras apresentam fragilidades,
que reforgam a necessidade de melhoria na
qualidade das informagdes inseridas, para
possibilitar uma melhor analise de situagao

e identificag@o de pontos criticos, visando

subsidiar a atuacgao da vigilancia, a tomada de
decisdo pelos gestores e o direcionamento das
politicas publicas relacionadas

4. Monitoramento de
agrotoxicos em agua para
consumo humano, Brasil,
2014. (2016), 10p.

1-Resumo 2-Introdugéo 3-Método
4-Resultados e Discussdo 5-Consideragdes
Finais e Recomendagbes 6-Referéncias

Descreve os dados referentes ao monitoramento
de agrotoxicos em agua para consumo humano
além de avaliar as a¢des desenvolvidas pelo
controle e vigilancia da qualidade da agua
durante os anos de 2007 a 2014. A partir de
dados do SISAGUA.

5. Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da
Agua para consumo humano.
Indicadores 2014-2015. (2016),
56p.

1-Introducéo 2-Indicadores Institucionais
do VIGIAGUA 3-Consideragées Finais
4-Referéncias

Apresenta os indicadores institucionais do
VIGIAGUA e as metas pactuadas pelo governo
federal e resultados alcangados com a finalidade
de orientar as a¢des dos gestores do Setor
Saude buscando a melhor estruturagéo da
vigilancia promovendo saude através da gestao
de riscos associados ao abastecimento de agua.

6. Indicadores institucionais
do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da
agua para consumo humano
2016. (2017), 60p.

1-Introdugéo 2-Resultados dos
indicadores institucionais do VIGIAGUA
3-Consideragdes Finais 4-Referéncias

Apresenta os indicadores institucionais do
VIGIAGUA e as metas pactuadas pelo governo
federal em ambito nacional além dos resultados

relativos ao ano de 2016 com a finalidade de
orientar a tomada de decisao e o planejamento
das agdes dos gestores do setor saude.

Fonte: Ministério da Saude.
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citadas a Portaria 635/1975 e a Lei 6.050/1974. O conteido
dos documentos oficiais mostra que o0s parimetros
priorizados ao longo do periodo foram coliformes totais,

cloro residual e turbidez.

No documento intitulado “Monitoramento do parametro
fluoreto na agua para consumo humano e a situacao
da fluorose e carie nas capitais brasileiras no ano de
20107, sido apresentadas informacdes detalhadas sobre o
monitoramento, a presenga de carie e fluorose nas capitais
brasileiras. Foi constatado que a concentra¢do do fluoreto
estava abaixo do valor maximo permitido em 99,4% dos
casos (1,5 mg/L). Nas capitais onde existe a fluoretagio
foram encontrados os maiores percentuais de individuos

Quadro 4 — Matriz de atividades por unidade da federagao™

livres de caries, sendo possivel concluir que entre os Estados
e macrorregides brasileiras ainda existe uma enorme
diferenca em relacdo ao acesso a essa medida preventiva.
Reconheceu-se que os dados relativos ao fluoreto nas
capitais brasileiras apresentavam fragilidades reforcando a

necessidade de melhoria na qualidade das informacoes.

No tocante ao grau de implementagdao das atividades de
vigilancia do parametro fluoreto realizadas em cada Estado
e a producdo de informacdes acerca da qualidade da
fluoretagdao das 4guas de abastecimento publico, os dados
obtidos com base nas entrevistas semiestruturadas foram
agrupados de acordo com a regido ¢ a unidade da federacio

(Quadro 4).

Regido | pogerava | W | B | 9 |d[ e 0]9)| 0|0 ]D]K| D] impementacio
Amazonas Intermediario
Para Intermediério
Acre Intermediario
§ Amapa Incipiente
Rondénia Intermediario
Roraima Intermediario
Tocantins Intermediério
Alagoas Intermediario
Bahia Incipiente
Ceara Avangado
° Maranhao Intermediario
é Paraiba Intermediario
2 Piaui Incipiente
Pernambuco Intermediério
Rio Grande do o
Norte Intermediério
Sergipe Avangado
Parana Intermediario
;, Santa Catarina Avangado
Rio Grande do Sul Avangado
Espirito Santo Avangado
% Minas Gerais Intermediario
;/g) Rio de Janeiro Intermediério
Sao Paulo Avangado
% Goias Incipiente
$ Mato Grosso Intermediario
% Mato Grosso do Sul Intermediario
8 Distrito Federal Avangado

Fonte: Adaptado de Frazao e Narvai, 201718,
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Para a claboracio da matriz de atividades por unidade
da federacio foram considerados: a) Pessoal técnico; b)
Estrutura fisica/viaturas; ¢) Rede de laboratérios; d) Grupo
técnico assessor; e) Legislagdo vigente especifica para
fluoretacdo das aguas de abastecimento; f) Identificacio
das diversas formas de abastecimento de dgua; g)
Cadastramento dos pontos de abastecimento de 4gua;
h) Monitoramento da qualidade da dgua para consumo
humano; i) Integracio das a¢Ges previstas no programa
com outros setores de interesse na qualidade da fluoretacdo
da 4gua para consumo humano (p ex., educacio; ciéncia
e tecnologia; exercicio profissional; meio ambiente etc.); j)
Realizagdo de inquéritos e investigacdes epidemioldgicas
relativas a fluoretacdo; k) Formagdo permanente dos
profissionais das vigilancias em saude e laboratorios de
referéncia para realizar a¢oes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano relacionado a concentracio de
fluoreto; I) Andlise dos dados do Sistema de Informacoes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
relativo a concentracio de fluoreto.

Amapa, Goias, Piauf e Bahia foram considerados incipientes
quanto ao estiagio de implementagcdo em decorréncia da
falta de documentacdo referida em relacio as atividades
de identificacdo das diversas formas de abastecimento de
dgua ou ao cadastramento dos pontos de abastecimento de
agua. Cabe destacar que o estado amapaense nao fluoretava
as aguas de abastecimento publico e nio realizava o
monitoramento da qualidade da 4gua em relacio ao
fluoreto. O Piauf ndo possuia identificacio das diversas

formas de abastecimento de agua.

Acre, Alagoas, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Maranhao, Minas Gerais, Para, Parana, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rondoénia, Roraima e Tocantins foram incluidos na categoria
“estagio intermediario”. Ceara, Distrito Federal, Espirito
Santo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sio Paulo e
Sergipe, na categoria “estagio avancado”, pois realizavam
a analise dos dados de vigilancia relativo a concentragao de
fluoreto. Cabe destacar que o Estado de Sergipe, mesmo
nao apresentando a identificagdo das diversas formas de
abastecimento de dgua, tinha documentacio comprovando
a realizacio do monitoramento dos teotres de fluoreto por
meio de relatorios com dados de heterocontrole produzidos
pelos 6rgaos de vigilancia da agua.

Na Figura 1 ¢é apresentada a distribui¢do espacial dos
estados de acordo com o grau de implementagao. Unidades

bem estruturadas estavam localizadas nas regides Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Figura 1 — Classificacdo de implementagdo das atividades relacionadas

a andlise dos dados relativos a concentracio de fluoreto

Nivel de implementagéo

[ Incipiente
0 50 100 150 200km [ Intermediario
—_— )

B Avangado

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO |

A principal contribui¢do deste estudo foi mostrar a
ampla assimetria entre os entes federados em relacido a
implementacdo da politica publica. Apenas sete Estados
possuiam documentos que comprovavam a realizagdo
das atividades de vigilincia de forma sistematica, a
partir de dados de heterocontrole. Observou-se estados
considerados avangados nas regides Sul, Sudeste, Nordeste
e Centro-Oeste.

Investigando a presenca de registros de vigilancia da
concentra¢io do fluoreto na agua em municipios brasileiros
com mais de 50 mil habitantes, no periodo de 2010 a 2015,
os pesquisadores observaram significativas diferengas
entre as macrorregides Sul e Sudeste em comparacio
com as macrorregides Norte e Nordeste. Os autores
conclufram que a efetividade da vigilancia em relacio ao
parametro fluoreto era uma realidade na regido Sul desde
2008, enquanto no Nordeste quase 40% dos municipios
apresentaram apenas dados de cobertura e no Norte, em
70% a coleta proveniente para a pesquisa foi a primeira

iniciativa de monitoramento da concentracio do fluoreto®.

Essa assimetria foi identificada em estudo abrangendo

as capitais brasileiras. Do total de amostras registradas
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no SISAGUA, dados sobte a concentracio do fluoreto
estavam disponfveis em apenas cinco capitais brasileiras,
duas localizadas na regiao Sul, duas na regiao Nordeste
¢ uma na regiao Sudeste’. Em outro estudo constatou-
se subalimentacdo e auséncia dos dados requeridos para
acoes de vigilancia da concentracao de fluoreto em 62,7%

(n=3.489) dos municipios brasileiros’.

Ao analisar as quatro versdes do SISAGUA, pesquisadores
identificaram que as versdes foram se atualizando para
se adaptar as normas de potabilidade vigentes, aos
ordenamentos institucionais e a melhorias no préprio
sistema’. Esse movimento teve por finalidade tornar
o sistema de informacdo um sistema de referéncia
para o registro de dados, transparéncia e divulgaciao de
informacoes sobre o abastecimento de agua no Brasil.

Para que se consiga realizar o planejamento, o controle
e a avaliagdo das atividades de fluoretacio das aguas de
abastecimento publico é essencial a implementagio de
um sistema alicercado no acesso publico. Isso permite
disponibilizar dados confidveis e completos, que servirdo
como base para estabelecer politicas e prioridades
para o setor’. Tal perspectiva dependerd do grau de
implementacio dos valores da determinagdo social da
saude, da responsabilidade do Estado na regulacio sanitaria,
da integralidade, do territério, da participagao da sociedade
e do direito a informagao contidos na Politica Nacional de
Vigilancia em Saiade®.

O contetado dos documentos oficiais obtidos denota que o
fluoreto nio esteve entre os parametros priorizados. Além
disso, o acesso aos servi¢os de abastecimento de 4gua
decrescia das regiGes Sudeste e Sul para as regides Centro-
Oeste, Nordeste e Norte, apresentando nesta os menores
indices. O acesso também diminufa, ao se considerar
a localizagdo da populagio, no sentido da urbana para a
rural e dos municipios de maior para menor populagio.
Essa situacao parece estar ligada ao modelo de saneamento
adotado no pais e a falta de investimentos governamentais
nessas regioes, que desde a segunda metade do século XX
ndo receberam incentivos equivalentes as demais regides.
As principais iniciativas foram realizadas onde predominava
uma forte concepcido empresarial e os investimentos
eram orientados para as obras que permitiam elevada

rentabilidade e ripido retorno do capital investido'®.

A despeito de uma significativa expansio da cobertura no

abastecimento de agua a partir dos anos 1980, a trajetoria

do acesso aos servigos essenciais no Brasil foi marcada por
fortes desigualdades em decorréncia da associagio entre
riqueza das jurisdi¢Ses, renda da popula¢ao e oferta desses
servicos?'. Com isso, o lugar onde as pessoas moram, teve
no passado, e tem ainda hoje, grande importancia para o
acesso a servicos essenciais como energia elétrica, agua e

esgoto, coleta de lixo, atendimento em satude e educagio™.

Em relacio a provisao da fluoretagio da agua no pais, estudo
mostrou que indicadores municipais socioeconémicos,
de saneamento, e de servicos de atencdo primaria a
saude tiveram importante poder preditivo em relagdo a
porcentagem da populacio coberta. As desigualdades
na expansio dos servicos de saneamento e dos sistemas
de ajuste da concentragdo do fluoreto entre as regides
brasileiras trazem importantes desafios para as préximas
décadas que vio requerer sua inclusio na agenda regulatoria
dos respectivos setores e a implementacdo de mecanismos

de coordenacio intersetorial da politica publica®.

No presente estudo foi observada ampla assimetria entre
as macrorregioes e entre as unidades da federacio, o que
revela a insuficiéncia dos mecanismos de coordenacio
e do processo de governanga da politica de vigilancia da
qualidade da dgua para assegurar um desenvolvimento mais
homogéneo das atividades nesse subsetor institucional
dentro do setor saude. De modo analogo a outras politicas,
nao foi estabelecida uma coordenacio capaz de potencializar
a descentralizacdo ao longo da redemocratizaciao, motivo
pelo qual existe uma grande preocupacio nos paises
de estrutura federativa em relagdo aos mecanismos de
coordenacao das politicas publicas, para que estas realmente
sejam cumpridas e nio fiquem apenas “no papel”. Tal fato
nao ¢ um problema apenas das politicas publicas de saude,

mas afeta todas as politicas publicas**.

Coordenagio ¢ efetivamente um problema central para
responder aos desafios da saide. E a combinacio de
arranjos de governanga e planejamento com o compromisso
continuado dos principais atores politicos e administrativos
pode auxiliar na implementacao das politicas. Para tanto,
¢ necessario um forte sentido de coeréncia que consiga
reduzir as redundidncias e as contraindicagdes, unindo
pessoas de diferentes cargos, profissoes e experiéncias em
prol de um melhor uso dos recursos e resultados gerados.
Além disso, ¢ preciso capacidade de adaptacio a diferentes
ambientes institucionais, procedimentos técnicos, regras
e prazos a cumptit’. Uma investigagio sobte o grau de

colaboragio intersetorial, ¢ a percep¢ao dos mecanismos de
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coordenagio pelos agentes dos setores envolvidos na gestio
da qualidade da agua no estado do Mato Grosso do Sul em
2019, mostrou a necessidade de melhorar os mecanismos
de coordenacio intersetorial para a implementagao efetiva
da politica publica relativa ao ajuste da concentracio do

fluoreto nos sistemas de abastecimento de agua®.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que o
processo de implementacdo do federalismo brasileiro esta
em fase de transicdo, pois apresenta uma baixa capacidade
de governanca, resultado de mudancas gerais ocorridas
nos diversos setores das politicas publicas. Além das
desigualdades locais e das distintas capacidades burocraticas
dos niveis de governo, é necessario desenvolver mecanismos
para compreensao do que acontece “na ponta”, ou seja, nas
unidades subnacionais responsaveis pela implementacdo
das

redesenho da politica, adequando-a as distintas realidades

politicas, incorporando esses aprendizados ao
locais e buscando novos arranjos institucionais voltados a

ideia de coordenagio e governanca?.

Considerando que o foco deste estudo foi dirigido a
implementacdo, aspectos concernentes aos resultados
nao foram abordados. A despeito disso, uma importante
contribuigdo deste estudo foi a apresentacio de um modelo
légico discriminando os componentes de estrutura, processo
e resultados atinentes a vigilancia da qualidade da agua em
relagdo ao parametro fluoreto. Além de serem extremamente
uteis para a comunicacio da natureza basica e da proposta
de um programa, a clarificacio desses componentes pode
auxiliar tanto na administracdo de processos quanto na
gestao orientada aos resultados facilitando a integragdo
de atividades de monitoramento e avaliacao no intetior de

determinadas politicas ¢ programas®.

CONCLUSAO|

Concluiu-se que, ainda se faz necessaria a implementagdo
de atividades essenciais em varios estados para que se
consiga obter um resultado satisfatério e equanime em
todo o pais. Em que pese o arranjo institucional necessario
a operacionalizagio das atividades relacionadas ao
parametro fluoreto ser sempre uma especificidade local,
notou-se insuficiéncia dos mecanismos de coordena¢io
e do processo de governanga da politica de vigilancia da
qualidade da agua para assegurar um desenvolvimento mais

homogéneo das atividades nesse subsetor institucional do

setor saude. Além disso, os resultados sdo sugestivos de
que o processo de implementagao do federalismo brasileiro
esta em fase de transi¢do, uma vez que apresenta baixa
capacidade de governanca nesse subsetor, a semelhanca de

outros setores e politicas publicas.

O alcance das atividades a serem desenvolvidas em cada
esfera do setor satde vai depender da capacidade instalada,
da disponibilidade de recursos humanos e materiais e,
sobretudo, da importancia que a atividade referida venha
a alcancar na pauta dos gestores da saude, em ultima

instancia, detentores do poder decisotio.
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