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RESUMO

Narvai PC. Vigilancia sanitéaria da fluoretacéo das aguas de abastecimento
publico no municipio de Sao Paulo, Brasil, no periodo 1990-1999. Sao
Paulo, 2001 [Tese de Livre Docéncia — Faculdade de Saude Pdublica da
Universidade de Sao Paulo].

A eficacia preventiva da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
depende da continuidade da aplicacdo desta medida e da manutencédo de
niveis adequados de flior. As empresas de saneamento fazem controle
operacional quando adicionam fldor as aguas. Entretanto, faz-se necessario
gue além desse controle sejam montados sistemas de vigilancia baseados no
principio do heterocontrole. No municipio de Sao Paulo, SP, Brasil, um sistema
com essa caracteristica foi inaugurado em 1990. A presente investigacao
descreve este sistema e apresenta resultados para o periodo 1990-1999.
Material e Método. O estudo baseou-se em dados dos relatérios anuais
publicados pela Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo. Foram
analisados dados relativos ao periodo 1990-1999, classificando-se as
amostras, segundo o teor de flior, em aceitaveis (teor de F entre 0,6 e 0,8
ppm) ou inaceitaveis (teores abaixo de 0,6 ppm F ou acima de 0,8 ppm F). Os
pontos de coleta de amostras foram classificados em adequados e
inadequados. Resultados. Observou-se que a porcentagem de amostras
aceitaveis foi sempre igual ou superior a 80%. A porcentagem de locais
adequados, contudo, variou de 56% a 96%. Entretanto, no periodo entre 1993
e 1996 a porcentagem de locais para 0s quais ndo se obteve informacéo
aumentou de 11% para 43%. Concluséo. A populacao teria estado exposta a
niveis adequados de fldor nas aguas de abastecimento publico no periodo
1990-1999. Mas a elevada porcentagem de locais sem informacéo entre 1993
e 1996 e a auséncia de informacdes sobre alteragbes relevantes no
desempenho do sistema de vigilancia, tanto para pior quanto para melhor,

ameacam-lhe a credibilidade.

PALAVRAS-CHAVE

Flaor; Fluoretacdo da agua; Vigilancia sanitaria; Heterocontrole; Vigilancia da
fluoretacéo.
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ABSTRACT

Narvai PC. Health surveillance of drinking water fluoridation in the City of
Séo Paulo, Brazil, in the period 1990-1999. S&o Paulo, 2001 [Thesis —
School of Public Health of University of Sdo Paulo].

Effectiveness of water fluoridation depends on continuous and adequate levels
of fluoride. Water suppliers companies have permanent control of the
operational process. However, this is not enough to assure standard
procedures and health authorities should establish a surveillance system based
on the heterocontrol concept. A heterocontrol-based water fluoridation system
was launched in the city of S&o Paulo, Brazil, in 1990. This thesis describes the
system and shows the main results for the period 1990-1999. Materials and
Method. Data from annual reports published by the local health authority in Sdo
Paulo were analysed. Water samples were classified as acceptable (from 0.6 to
0.8 ppm F) or unacceptable (less than 0.6 or above 0.8 ppm F). Sites where
samples were collected were classified as adequate or inadequate. Results.
The percentage of acceptable samples was always 80% or above. However,
percentage of adequate sites varied from 56% to 96%. Sites with no
information increased from 11% to 43% between 1993 and 1996. Conclusion.
Adequate levels of added fluoride in the water supply were reported in Séo
Paulo between 1990 and 1999. On the other hand, the high percentage of sites
with no available data between 1993 and 1996 and the lack of information on
relevant changes in the fluoride surveillance system may affect the system

reliability.

KEYWORDS

Fluoride; Water fluoridation; Health surveillance; Heterocontrol; Fluoride

surveillance.
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SC - Estado de Santa Catarina, Brasil

SESP - Fundacéo Servicos de Saude Publica

SES-SP - Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

SHS - Secretaria de Higiene e Saude

SIMS - Sistema Integrado Municipal de Saude

SINDSEP - Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de S&o Paulo
SMS-SP - Secretaria Municipal da Saude de Séao Paulo

SP - Estado de Sé&o Paulo, Brasil

Sus - Sistema Unico de Salde

UBS - Unidade Basica de Saude

UPAFAI - Unido Paulista Antifluoretacao Artificial Inadequada

USs$ - Dolar (moeda nacional dos Estados Unidos da América em 2001)
USP - Universidade de Sao Paulo

WHO - World Health Organization

% - Porcentagem

8§ - Paragrafo

3Ca3 (POy), CaF, - Fluorapatita
3NaF Al F3 - Fluoreto duplo de aluminio e sodio
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Do povo oprimido nas filas, nas vilas, favelas

Da forca da grana que ergue e destroi coisas belas
Da feia fumaca que sobe apagando as estrelas

Eu vejo surgir teus poetas, de campos e espacos
(...)

Pan-américas de Africas utépicas

Mais possivel novo Quilombo de Zumbi

Caetano Veloso,
em Sampa



1. INTRODUCAO

A cérie dentaria ainda €, em termos de saude publica, o principal
problema de saude bucal dos habitantes de S&o Paulo. O indice CPO,
empregado para medir o ataque da doenca em dentes permanentes registrou,
entre escolares, um importante declinio no periodo de 1986 a 1996: na idade-
indice de 12 anos seu valor evoluiu de 6,5 em 1886 para 2,1 em 1996
(NARVAI e col. 2000). Tais valores indicam que se em 1986 os escolares
dessa idade apresentavam, em média, 6,5 dentes permanentes atacados pela
doenca, em 1996 apenas 2,1 dentes, em média, tinham sido atingidos. Trata-
se de uma reducdo expressiva: 4,4 dentes em média, correspondendo a 67,7%
de reducdo. Apesar disso, foi constatado em 1996 que 60,2% dos escolares
dessa idade-indice haviam sido atingidos pela carie em algum momento de
suas vidas, afetando pelo menos um dente permanente — em 26,3% a doenga

atingia quatro ou mais dentes (NARVAI e col. 2000).

Tais nameros indicam que, embora com menor magnitude, a carie

dentaria ainda € um importante problema de salde publica no municipio.

Dentre os fatores possivelmente envolvidos no mencionado declinio tem
sido aceito que o principal € a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
(iniciada em 1985) uma vez que os efeitos preventivos do flior, sobejamente
conhecidos (MURRAY 1992; BASTOS e col. 1993), sdo maiores quando a
agua é empregada como veiculo, em ac¢fes de saude publica (VIEGAS e col.

1987).



O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), dos Estados
Unidos, admite que o poder preventivo da agua fluoretada é de 40% a 70% em
criangas — reduzindo também a perda de dentes em adultos em porcentagem

que varia de 40% a 60% (CDC 1999).

Entretanto, desde que teve inicio a fluoretacdo das aguas no municipio,
autoridades publicas e especialistas de saude publica e da area odontolégica
expressaram, em diversas oportunidades, preocupacdo quanto a continuidade
da medida, sobretudo em funcdo de duvidas quanto a disponibilidade de
insumos (&cido fluorsilicico, por exemplo, produto empregado pela SABESP —
Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo) e a adequagéo
dos procedimentos técnicos de modo a que a A&gua contivesse,
permanentemente, 0,7 ppm de fllor — teor considerado adequado para o
municipio. Estas preocupacfes relacionam-se com uma importante
caracteristica da fluoretacdo da agua: para produzir os efeitos preventivos é
indispensavel que os teores adequados sejam mantidos permanentemente.
Havendo interrupcdo, permanente ou temporaria, desaparece o beneficio. Isto
também ocorre se os teores ficarem abaixo do recomendado (LEMKE e col.

1970; JORDAN 1962).

Ha, ainda, um outro inconveniente: se o0s teores estiverem acima do
recomendado pode haver maleficio, produzindo-se fluorose dentaria em
criangas cujos dentes estiverem em formag&o durante o periodo em que o teor

estiver elevado (PINTO 1993).

Por estas razdes, tdo importante quanto manter ou adicionar fldor as

aguas de abastecimento publico, é controlar todo o processo para que a agua



contenha permanentemente teores adequados do produto. Mas se é
indispensavel que a empresa produtora da agua controle o processo de
tratamento e distribuicdo do produto, assegurando-lhe a qualidade exigida pela
legislacdo, isto ndo € suficiente. S&o necessarias, também, acdes no ambito da
vigilancia sanitaria.

Neste estudo, aborda-se o sistema de vigilancia sanitéria da fluoretagcéo
das aguas de abastecimento publico criado em 1990 no municipio de Sé&o

Paulo, SP, Brasil, analisando-se o0 seu desempenho no periodo 1990-1999.



2. BASES TEORICAS

2.1. FLUOR

O fldor € o 13° elemento mais abundante na natureza — e, também, o
mais eletronegativo dos halogénios, grupo que inclui ainda o cloro, o bromo e o
iodo. Com grande capacidade de reagir com outros elementos quimicos e
formar compostos organicos e inorganicos, o flior esta presente no ar, no solo
e nas aguas. Sua concentracdo varia largamente (MURRAY 1986): geralmente
€ de 0,05 a 1,90 microgramas no ar mas em determinados ambientes de
fabricas pode atingir até 1,4 mg F/m® no solo encontra-se em geral de 20 a
500 partes por milhdo (ppm) mas ha registro de até 8.500 ppm; e na agua do
mar é de cerca de 1,0 ppm, variando entre 0,8 e 1,4 ppm. Em aguas, a maior
concentracdo de fluor foi detectada no Lago Nakuru, no Quénia: 2.800 ppm.
Concentracdes acima de 10 ppm foram registradas em regiées do México e
Estados Unidos e em diversos paises da Africa (NIKIFORUK 1985; MURRAY

1986).

O primeiro estudo abrangente feito no Brasil sobre flior, seu teor na
dgua e em outras fontes e suas implicagbes para a saude humana, foi
publicado em 1950 por Yaro Ribeiro Gandra, professor do Departamento de
Nutricdo da entdo Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo (GANDRA 1950). Fazendo consideragfes sobre a distribuicdo do
fldor na natureza afirmou:

“O flaor acha-se distribuido amplamente na natureza, embora,

exceptuadas as jazidas de minerais déste elemento, geralmente em

guantidade diminutas. Ndo se encontra livre na natureza e esta mais



concentrado em regides fosfaticas, de aluminio e cinzas vulcanicas onde
entra na formacédo de fildes de jazidas minerais das quais as mais
conhecidas séo as de criolita, que € o fluoreto duplo de aluminio e sodio
(B3NaF Al F3); fluorita, também chamada espatoflior e que é o fluoreto
de calcio (CaFy,); a fluoropatita de férmula 3Cas (PO,4), CaF,. O fluor é
encontrado nas aguas em maior quantidade quando estas, passando
através de jazidas minerais déste elemento, déle se enriquecem. As
aguas profundas de pocos artesianos sao geralmente mais ricas. O flaor
€ encontrado tanto no reino animal, como no vegetal, embora em
pequenissimas quantidades. Nos animais, existe nos 0Ss0S € hos
dentes, como ja havia sido demonstrado em 1801 por Morichini e mais
tarde por Arnold e Breckhus, onde desempenha papel importante,
acumulando-se principalmente no esmalte e dentina. McClure
estudando a riqueza de fllor nos alimentos encontrou-o em maiores
guantidades nos peixes, ovos e também no leite variando muito pouco
neste, quando a taxa ingerida pelo animal produtor € aumentada (...) No
reino vegetal, predomina geralmente nas gramineas e McClure achou-o
em quantidades maiores no cha, na aveia, pao de centeio, espinafre
etc.” (GANDRA 1950). Tais consideragcdes foram confirmadas
posteriormente pela Organizacdo Mundial da Saude e outros

pesquisadores (OMS 1972; WHO 1984; MURRAY 1992; CURY 1992).



2.2. AGUA FLUORETADA

McKay foi o primeiro a relacionar o flior a carie dentaria ao observar que
em Colorado Springs [Estados Unidos da Ameérica] a maioria das criancas
apresentavam “esmalte manchado” (mottled enamel) e muito baixa prevaléncia

de carie.

“Dentes manchados” — fluorose dentéria, sabe-se hoje — ja haviam
sido observados e descritos por outros autores, como Morichini em 1805 e

Eager em 1901 (OMS, 1972).

McKay percebeu que as criancas de certas &reas ndo apresentavam
dentes manchados mas, nelas, a prevaléncia de carie era tdo alta quanto em
outras regides dos Estados Unidos. Aventou entdo a hipétese de que algum
elemento quimico existente na agua seria responsavel pela diferenca (MCKAY
e BLACK 1916; MCKAY 1928). A formulacdo dessa hipotese fez com que se
iniciassem estudos sobre a adgua em algumas localidades onde a populacéo
apresentava “dentes manchados”. Sua hipGtese seria confirmada por

CHURCHILL (1931): foram encontrados altos niveis de fltor (2,0 a 12,0 ppm).

A partir desses achados, o rumo das investigacdes foi o de estabelecer
uma concentracdo tal de flor nas aguas que fosse capaz de produzir o
maximo beneficio de prevencdo de caries e o minimo toleravel de fluorose

dentaria nas populacdes expostas.

Dean, que propds a denominacao “fluorose dentéria” para os “dentes
manchados”, chegou ao valor de 1 ppm, admitindo pequenas variacdes

segundo as caracteristicas ambientais, sobretudo temperatura, apdés comparar



dados secundarios sobre prevaléncia de fluorose dentaria e carie em 26

estados dos EUA (CDC 1999; FORNI 2000).

O proprio Dean realizou também estudos sobre a relagédo fluor-cérie-
fluorose em 21 cidades nos estados do Colorado, lllinois, Indiana e Ohio

(DEAN 1938 apud VIEGAS 1961).

Firmou-se entdo, com base em estudos cientificos, a tese de que
adequada concentracdo de flior na &gua (0,7 ppm, p.ex., na maioria do
territério brasileiro) é capaz de reduzir a prevaléncia de carie em
aproximadamente 60%. Esse “poder preventivo” do fldor seria confirmado em

centenas de estudos realizados em todo o mundo (CHAVES, 1977).

O significado dessa descoberta levou COX (1939) a propor que a
American Dental Association - ADA recomendasse oficialmente a fluoretagcao
da agua. Isso viria a ocorrer 11 anos depois, em 1950, quando ja estavam bem
consolidados o0s resultados das primeiras experiéncias de fluoretacéo

controlada (ADA, 1951).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Organizagdo Pan-americana
da Saude (OPAS), o Ministério da Saude (MS) e todas as entidades nacionais
representativas da &rea odontoldgica no Brasil recomendam a fluoretacéo das
aguas de abastecimento publico nos locais onde h& indicagcdo técnica para
aplicar a medida (VIEGAS 1989; MINISTERIO DA SAUDE 1999). Segundo o
Ministério da Saude brasileiro:

“a medida é recomendada por mais de 150 organiza¢gfes de ciéncia e

saude, incluindo a Federacdo Dentéria Internacional, a Associacdo



Internacional de Pesquisa Odontolégica, a OMS e a OPAS [sendo que]
programas de fluoretacdo da é&gua tém sido implementados em
aproximadamente 39 paises, atingindo mais de 200 milhdes de
pessoas. Acrescente-se a isto um adicional estimado de outras 40
milhdes que ingerem agua naturalmente fluoretada.” (MINISTERIO DA

SAUDE 19909).

2.3. FLUORETACAO DA AGUA

A adicdo de fluor as aguas de abastecimento publico, como estratégia
de saude publica para prevenir a carie dentaria, teve inicio com trés estudos
pilotos em 1945 nos Estados Unidos (Grand Rapids, Michigan; e Newburgh,
Estado de New York) e no Canadéa (Brantford, Ontario). Para cada uma dessas
cidades foram definidas “cidades controles” para avaliacdo dos resultados, a
saber: Muskegon e Kingston (Estados Unidos) e Sarnia (Canada). Cidades
cujas aguas eram naturalmente fluoretadas foram também incluidas na
pesquisa: Aurora (1,2 ppm) para a dupla Grand Rapids-Muskegon, e Stratford

(1,2 ppm) para a dupla Brantford-Sarnia.

Essas experiéncias pioneiras visavam a comprovacdo da seguranca e
praticabilidade do procedimento e a eficacia da fluoretacdo artificial como
meétodo de massa para prevencdo de carie. Tais investigacdes foram ampla e
profundamente monitoradas em seus aspectos meédicos e de engenharia tendo
ficado exaustivamente demonstrado, ja nos anos 50, a eficacia e seguranca

sanitaria da medida. Os coeficientes de mortalidade por cancer, diabetes,



doencas cardiovasculares, hepéticas e renais, entre outras, foram avaliados

em todas essas cidades (WHO 1984).

Outras caracteristicas como o baixo custo relativo e a abrangéncia do
método preventivo foram comprovadas e varios programas de fluoretacdo da
agua logo tiveram inicio em vérias regides dos Estados Unidos e do Canadéa

(CDC 1999; MURRAY 1992).

O fldor tem sido, desde entdo, objeto de milhares de investigacdes
cientificas em todo o mundo. Em pesquisa na base de dados Medline em
15/01/2001, utilizando o unitermo “fluoride” foram identificados 26.248
trabalhos cientificos (a lista correspondente equivalia a 1.313 péaginas). Com o
unitermo “fluorine” foi possivel identificar 8.143 trabalhos (408 paginas).
Segundo a OMS os conhecimentos disponiveis permitem utiliza-lo com toda

seguranca em saude publica (WHO 1984).

Segundo censo realizado pelo CDC, em 1992 nos Estados Unidos, a
fluoretacdo das aguas atingia 62% da populacdo (aproximadamente 144
milhdes de pessoas) com acesso a agua de abastecimento publico — incluindo
cerca de 10 milhdes de pessoas abastecidas por 3.784 sistemas de
abastecimento naturalmente fluoretados, em 1.924 localidades. Considerada a

populacéo total do pais a porcentagem se reduzia para 56% (CDC, 1999).

O CDC define fluoretagdo da agua como sendo a adi¢cdo deliberada do
elemento natural flior na &gua de beber em conformidade com as

recomendacdes cientificas e odontoldgicas (CDC 1995).
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A primeira mencéo de que se tem noticia recomendando oficialmente a
adicdo de flior a 4gua de abastecimento publico no Brasil foi feita pelo X
Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Belo Horizonte — MG, em
outubro de 1952. Mas ROSSI e OLIVEIRA (1947) assinalaram que:

“em S&o Paulo ja foi verificada a pequena quantidade de flGor nas aguas

de abastecimento e foi também proposto [grifo do autor] o acréscimo de

guantidades que perfacam a normalidade. Infelizmente, verificamos
nenhuma providéncia das autoridades sobre o assunto e nossas aguas
continuam apresentando a insignificante propor¢ao de 0,2 a 0,4 ppm de

F (...) proporemos a dosagem e controle das quantidades de F ndo sé

em S. Paulo, mas em todo o Brasil.”

Baixo Guandu, no Espirito Santo, foi a primeira cidade brasileira a ter
suas aguas de abastecimento publico fluoretadas. O processo teve inicio em
31 de outubro de 1953, sob responsabilidade da Fundacéo Servigos de Saude
Publica — SESP, exatamente um ano apés a recomendacdo do X Congresso
Brasileiro de Higiene. O teor 6timo de flior na agua foi estabelecido em 0,8

ppm — o teor naturalmente existente era 0,15 ppm (CHAVES e col. 1953).

Em 12 de dezembro de 1956, Matrilia, no Estado de Sao Paulo, iniciou a

fluoretacdo das suas dguas (BUENDIA 1984).

A terceira cidade brasileira a fluoretar suas aguas foi Taquara, no Rio
Grande do Sul (RS), em outubro de 1957. O RS foi o primeiro Estado brasileiro
onde se estabeleceu, mediante lei, em 18 de junho de 1957, a obrigatoriedade
da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico (PIRES FILHO e col.

1989).
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A primeira capital estadual a ter suas aguas fluoretadas no Brasil foi
Curitiba, PR, em 1958 — e também a quarta cidade brasileira (MUNIZ, 1968

apud AMARANTE e col. 1993).

Nos anos 80 houve uma grande expansao da fluoretacdo das &guas no
Brasil, decorrente de decisdo governamental federal de apoiar financeiramente
iniciativas nessa area (VIANNA e col. 1983). Mas consequéncia, também — e,
talvez, sobretudo — da eleicdo direta de governadores e o surgimento de
novos coordenadores estaduais de saude bucal, muitos dos quais

empenhados em reorientar as politicas publicas nesse setor.

Entre outros, o caso do Estado de S&o Paulo é indicativo do sentido
daquelas mudancas: celebracdo de dezenas de convénios para
municipalizacdo da assisténcia; estimulo ao trabalho em clinicas modulares,
fixas e transportaveis; incorporacao de pessoal auxiliar e formacao de equipes
de saude bucal; e desenvolvimento de sistemas de prevencéo baseados na

fluoretacdo das aguas.

Apesar de certa oposicao (AMARAL 1985; 1986; NARVAI 1986; CHAIB
1987; LICHTIG 1987), foi feita a fluoretacdo das a&guas dos municipios da

regido metropolitana de S&o Paulo, incluindo a Capital (CROSP 1985).

Desde 1974, a fluoretacdo das aguas € obrigatoria no Brasil, onde exista
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA). Tal obrigatoriedade foi estabelecida
pela Lei Federal 6.050, de 24/5/74 (BRASIL 1974), regulamentada pelo

Decreto 76.872, de 22/12/75 (BRASIL 1976).
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O estabelecimento de normas legais sobre fluoretacdo de aguas foi
decisivo para esclarecer duvidas, dar sustentacdo ao processo de fluoretagéo
em todo o pais e facilitar a alocacéo de recursos a tais empreendimentos. Uma
nocado da evolucdo da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico no
Brasil, a partir de 1953, pode ser vista na Tabela 1. Apesar da expansao desta
medida, varias capitais estaduais ainda n&o adicionam flior & agua servida a

populacéo (Tabela 2).

Segundo o0 Ministério da Saude “aproximadamente 65 milhdes de
brasileiros estdo sendo atualmente beneficiados pela agregacédo de flior ao
tratamento da dgua com resultados comprovados de eficiéncia do método.”

(MINISTERIO DA SAUDE 1999).

Estima-se que o custo per capita/ano da fluoretagcdo no Brasil seja da
ordem de R$ 1,00 ou aproximadamente US$ 0,50. Segundo BURT (1989) o
custo médio nos Estados Unidos fica em torno de US$ 0,51. E a melhor
relacdo custo-beneficio, dentre todas as atividades especificas da prética
odontoldgica. Manter um individuo beneficiado pela fluoretacdo da agua ao

longo de toda a sua vida custa 0 equivalente a uma Unica restauracao dentaria.



Tabela 1. Evolucéo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
Brasil, no periodo 1953-1996.

13

ANO POPULACAO POPULACAO COM AGUA FLUORETADA
N %
1953 56.593.016 6.100 0,01
1956 61.660.772 56.100 0,09
1958 65.288.953 395.553 0,61
1959 67.182.332 505.456 0,75
1961 72.053.450 785.678 1,09
1963 76.189.381 1.369.338 1,80
1965 80.562.718 1.558.731 1,93
1967 85.187.088 1.738.813 2,04
1969 90.076.902 2.500.000 2,78
1970 93.139.037 2.930.000 3,15
1972 98.690.200 3.339.000 3,38
1977 113.208.500 10.772.000 9,52
1982 123.640.593 25.757.000 20,83
1989 141.343.519 60.003.000 42,45
1995 155.196.725 65.500.000 42,20

Fontes: GRINPLASTCH (1974), PINTO (1993), MINISTERIO DA SAUDE. Area

Técnica de Saude Bucal (1999).
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Tabela 2. Capitais estaduais brasileiras que nao fluoretam as aguas de

abastecimento publico, populacéo e cobertura do servi¢co de agua, em 1996.

CAPITAL POPULACAO % COM AGUA TRATADA
Aracaju 435.447 100,00
Cuiaba 462.739 100,00

Joéo Pessoa 536.641 100,00
Macei6 688.856 88,88
Manaus 1.128.175 95,07

Natal 658.298 89,43

Porto Velho 320.148 46,67
Recife 1.341.910 97,53

Salvador 2.239.226 90,08

Sé&o Luiz 758.982 100,00

Teresina 653.094 99,00

TOTAL 18.447.032 -

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica de Saude Bucal (1999).

2.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € um dos pilares da Saude Publica.
NASCIMENTO (1998) considera, entretanto, que no Brasil o sistema de
vigilancia sanitaria vem se caracterizando:

“por uma acdo meramente cartorial (centrada fundamentalmente no

registro de produtos), que demonstra um poder fiscalizatério fragil,

marcado pela incapacidade de coercdo do Estado [resultado] de uma
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politica implementada de forma consciente e planejada nos ultimos

anos, caracterizada por sucessivos cortes de investimento na vigilancia,

na falta de estimulo aos profissionais do setor e no desaparelhamento
dos 6rgéaos publicos .”

A Lei Federal 8.080, de 19/09/1990, define Vigilancia Sanitaria (artigo 6°,
XI, 1° como “um conjunto de agOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacédo de servicos de
interesse da saude.” (BRASIL 1990).

Encontra-se na Constituicdo da Republica (paragrafo Il do artigo 200)
que compete ao Sistema Unico de Saude “executar as acdes de vigilancia
sanitaria (...)” (BRASIL 1988). Tal disposicéo legal atribui ao Estado, portanto,
papel central na realizacdo das ac¢des de Vigilancia Sanitéria.

Além do paragrafo Il, em outros paragrafos do mesmo artigo 200 da
Constituicdo aparecem outras competéncias do SUS relacionadas direta ou
indiretamente as a¢fes de vigilancia sanitaria e ao assunto em tela:

“‘controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de

interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,

equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” (8§ |);

“participar da formulagdo da politica e da execucdo das acbes de

saneamento basico” (8 1V); “fiscalizar e inspecionar alimentos,

compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano” (8 VI); “participar do controle e
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fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos” (8§ VII). (BRASIL 1988).
Em S&o Paulo, a Constituicao do Estado de Sao Paulo afirma, no artigo
223 que compete ao Sistema Unico de Saulde, nos termos da lei:
“a identificacdo e o controle dos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, mediante, especialmente acbes
referentes a: a) vigilancia sanitaria (...)”. (SAO PAULO 1989).
A Lei Complementar n® 791/95, de 09/03/1995, estabelece o Cdédigo de
Saude no Estado e estabelece (artigo 56) que:
“pela interdependéncia do seu conteudo e do desenvolvimento de suas
acOes, a vigilancia sanitaria (...) [implica] compromisso solidario do
Poder Publico, do setor privado e da sociedade em geral na protecao e
defesa da qualidade de vida”
E ainda que compete a dire¢do estadual do SUS (artigo 15 e outros):
“colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras (...); acompanhar, avaliar e divulgar os
indicadores de morbidade, mortalidade e condi¢des de risco ou agravo a
saude (...); estabelecer normas para o controle e a avaliacdo das a¢des
e dos servicos de saude, incluindo normas técnicas especiais de
vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica [e] coordenar e, em
carater complementar, executar acbes e servicos de (...) vigilancia
sanitéria (...) em articulacdo e integracdo com outros setores, dentre 0s
guais os de saneamento basico, energia, planejamento urbano, obras

publicas, agricultura e meio ambiente (...)”. (SAO PAULO 1995).
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2.4.1. VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE BUCAL
Antes de abordar, mais especificamente, a atuacdo da Vigilancia
Sanitéria na area de interesse da odontologia, convém uma mencao ao proprio
conceito de Vigilancia Sanitaria. Apresentando uma perspectiva bastante
abrangente, COSTA (1999) afirma:
“Nao obstante insuficientemente teorizada em termos doutrinérios e
conceituais, a Vigilancia Sanitaria (...) abarca e ultrapassa o conceito de
poder de policia ou — pelo desgaste deste termo — 0 equivalente ao
poder atribuido pela sociedade ao Estado para interferir nas liberdades
individuais em favor dos interesses publicos (...) Atuando diretamente no
conjunto de bens materiais e imateriais, meios de circulacdo de bens e
sobre o individuo em situacdo especifica (...) e em aspectos do
ambiente, a Vigilancia Sanitaria ocupa-se de riscos atuais ou potenciais
— para preveni-los, diminui-los, elimina-los ou reduzir efeitos previstos
ao minimo possivel; atuando indiretamente, deve desenvolver atividades
educativas e de informagcdo a coletividade de pessoas, incluindo os
produtores e prestadores de servicos e organizagcées sociais. A
Vigilancia também se ocupa da qualidade porque deve estabelecer
meios para assegura-la, deve verifica-la, monitora-la, e articular-se com
o desenvolvimento, em especial o cientifico e tecnoldgico, para obter
elementos que contribuam na elevacdo de padrbes técnicos, na
realizacdo ética e no aumento da qualidade de vida. Tendo por objeto

essencial a protecdo e defesa da saude coletiva — para cujo alcance
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seus instrumentos se definem no processo social — a Vigilancia
Sanitaria abarca direitos humanos chamados de primeira, de segunda e
de terceira geragdo; isto é, direitos individuais — liberdade e direito a
vida —, direitos sociais de frui¢cdo individual e alcance coletivo — direito
a saude e a educacdo —, e direitos de titularidade coletiva — direito ao
desenvolvimento, ao ambiente e a propriedade sobre o patrimonio
comum da humanidade, abrangendo direitos das futuras geracoes.”
[grifos no original].
A autora diz ainda que:
“A Vigilancia Sanitaria permaneceu muito tempo no pais como um
campo a margem da Saude Pdublica, esquecido quanto a sua
importancia para a saude da populacdo. No contexto nacional de
limitado desenvolvimento cientifico e tecnoldégico, e de atraso no
processo de formacdo da cidadania, o desconhecimento ou a reducdo
do valor da Vigilancia Sanitaria tem contribuido para o desinteresse dos
meios académicos em toma-la como objeto de estudo.” (COSTA 1999).
EDUARDO e MIRANDA (1998) apresentam o seguinte resumo histérico
da Vigilancia Sanitaria no Brasil:
“foram estruturadas, nos séculos XVIII e XIX, para evitar a propagacao
de doencas nos agrupamentos urbanos que estavam surgindo. A
execucdo desta atividade exclusiva do Estado, por meio da policia
sanitéria, tinha como finalidade observar o exercicio de certas atividades
profissionais, coibir o charlatanismo, fiscalizar embarcagfes, cemitérios

e areas de comércio de alimentos. No final do século XIX houve uma
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restruturacdo da vigilancia sanitaria impulsionada pelas descobertas nos

campos da bacteriologia e terapéutico nos periodos que incluem al e a

Il Grandes Guerras. ApGs a Il Guerra Mundial, com o crescimento

econdmico, os movimentos de reorientacdo administrativa ampliaram as

atribuicdes da vigilancia sanitaria no mesmo ritmo em que a base
produtiva do Pais foi construida, bem como conferiram destague ao
planejamento centralizado e a participacdo intensiva da administracao

publica no esforco desenvolvimentista. A partir da década de oitenta, a

crescente participagcdo popular e de entidades representativas de

diversos segmentos da sociedade no processo politico moldaram a

concepcao vigente de vigilancia sanitéria, integrando, conforme preceito

constitucional, o complexo de atividades concebidas para que o Estado
cumpra o papel de guardido dos direitos do consumidor e provedor das
condicdes de saude da populagéo.”

Em 1999 o governo brasileiro, com a Lei n°® 9.782, de 25/01/1999,
reestruturou o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude e caracterizada como agéncia reguladora
com independéncia administrativa, estabilidade dos dirigentes durante o
periodo de mandato e autonomia financeira, cuja finalidade institucional é
“promover a prote¢cdo da saude da populagdo por intermédio do controle
sanitario da producéo e da comercializacdo de produtos e servicos submetidos
a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e

das tecnologias a eles relacionados. Além disso, a Agéncia exerce o controle
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de portos, aeroportos e fronteiras e a interlocucdo junto ao Ministério das
Relagcdes Exteriores e instituicbes estrangeiras para tratar de assuntos

internacionais na area de vigilancia sanitaria.” (ANVISA 2001).

Na area de saude bucal, segundo NARVAI (1996b),

“predominava no Brasil, até recentemente, um enfoque bastante limitado
para as acdes de vigilancia sanitaria. As atividades nessa area
estiveram restritas, basicamente, a tradicional ‘fiscalizacdo do exercicio
profissional’ com a énfase colocada nos estabelecimentos de prestacéo
de servicos odontolégicos e, mais especificamente, nos aspectos
relacionados a utilizacéo de radia¢des ionizantes. A partir do inicio dos
anos 80, coincidindo com a ampliacdo dos espagos democraticos no
pais e com a realizacdo de eventos técnico-cientificos reunindo
profissionais da area com atuacao nos servigos publicos, observa-se a
inclusdo de novos temas nas pautas de debates. A propria consolidacao
da estratégia de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico para
prevencao da cérie dentéria passou a estimular discussdes acerca dos
aspectos de vigilancia sanitaria requeridos por essa medida. Por outro
lado, aspectos relacionados a qualidade de produtos, tanto os de uso
profissional quanto os de uso doméstico, comecaram a ser objeto de
maior preocupacdo por parte dos profissionais de saude publica. As
acOes de vigilancia sanitaria em saude bucal comecavam a ter seu foco
de atencdo deslocado do consultério odontolégico para o ambiente,

considerado em sentido amplo. Ainda que a atuacdo continuasse
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restrita, pelo menos o debate tedrico se abria as novas questbes e as

discussfes passaram a contemplar também aspectos relativos ao

ambiente (dgua), produtos de uso profissional (mercurio e outros) e

produtos de uso doméstico (pastas de dentes e escovas dentérias, por

exemplo). Mas a prética da vigilancia sanitaria continuava centrada no
consultorio odontologico. Essa situacdo seria alterada no final dos anos

80 com a organizacao do sistema de vigilancia sanitaria da fluoretacéo

das aguas de abastecimento publico no Municipio de Sdo Paulo (inicio

formal de operagfes a partir de janeiro de 1990) e com 0 aparecimento,
em nivel federal, de normas relativas a producdo e comercializacao de

dentifricios e colutérios (1989).”

NARVAI (1998) propfe que, no ambito da saude bucal coletiva e da
area de atuacdo odontoldgica, as acbes de Vigilancia Sanitaria abrangem trés
dimensdes: “os estabelecimentos de prestacdo de servicos odontologicos, 0s
produtos para higiene bucal, e os alimentos e bebidas”.

O fldor é um elemento quimico que, por estar presente em diversos
produtos, como aguas de abastecimento publico, aguas minerais, bebidas
como cha preto e refrigerantes, em alimentos, e em alguns medicamentos e
suplementos nutricionais, € de grande interesse para a Vigilancia Sanitaria
(OMS 1972; MURRAY 1992; BASTOS e col. 1993; PINTO 1993; SANTORO
1997).

Em &guas, o teor adequado de fldor (concentragdo Otima) varia
principalmente em conformidade com a média das temperaturas maximas

anuais em cada local (GALLAGAN e VERMILLION 1957). De modo geral,
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dentro de certos limites, quanto maior essa média, menor a quantidade de
fldor; quanto menor a média, maior a quantidade do ion. Na maior parte do
territério do Estado de S&o Paulo o teor adequado é 0,7 mg de flaor por litro
d’agua (ou 0,7 ppm) (SAO PAULO 1995).

Mas flior em excesso (acima de 0,8 ppm no Estado de S&o Paulo) pode
— Se 0 excesso perdurar por varios dias, semanas ou meses — produzir
alteragbes na mineralizagdo do esmalte dentério, levando a um quadro clinico
conhecido como fluorose dentaria. Ainda que numa importante revisdo de
pesquisas sobre eficacia e seguranca da fluoretacdo o respeitado National
Health and Medical Research Council, da Austrdlia, tenha concluido
(AUSTRALIA 1991) que o fltor proveniente de dentifricios corresponde a mais
de 53% do total de fluor ingerido por criancas de até 2 anos, parte importante
da quantidade total de fluor é ingerida através da agua.

Com efeito, analisando as fontes e fatores que podem contribuir para
uma exposicao sistémica a fluor, LIMA (2000) considerou que o limite de
exposicdo que tem sido aceito, em termos de risco para fluorose dentéria,
oscila entre 0,05 e 0,07 mg F/kg/dia. A pesquisadora observou que, nas
condicbes em que sua pesquisa foi desenvolvida, “as criancas foram
submetidas a uma dose total de flior pela dieta+dentifricio superior ao limite.”
Entre as opcOes de: a) utilizar por escovacdo uma quantidade méxima de 0,3 g
de dentifricio, mantendo a concentracdo convencional de 1.100 ppm F; b)
reduzir a concentracdo do dentifricio para 600 ppm de fluor soltvel; e, c)
reduzir a concentracdo de fluor da agua para 0,3 ppm F, a autora concluiu “ser

mais apropriada (...) a utilizacdo de quantidades reduzidas de dentifricio.”
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Para CHEDID (1999) “pequena quantidade de dentifricio utilizada na
escova apresentaria o0 mesmo efeito anticariogénico em esmalte de dente
deciduo que a quantidade convencional.”

Assim, para que se possa utilizar com seguranca produtos fluorados, é
imprescindivel o desenvolvimento de acgfes de vigilancia sanitéria sobre a
guantidade de flhor existente nas aguas para consumo humano, mantendo-a
dentro dos limites estabelecidos.

Conforme mencionado anteriormente, a Lei Federal n® 6.050 tornou
obrigatéria a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico em todo o
territorio brasileiro “onde houver estacdo de tratamento de agua”. O Decreto
Federal 76.872 regulamentou a lei e a Portaria 635, de 26/12/1975,
estabeleceu os padrdes para operacionalizagdo da medida (BRASIL 1976).

No Estado de S&ao Paulo, a Resolugdo SS-250/95, de 15/08/95
estabelece que para 0os municipios do Estado de Sao Paulo as aguas devem
conter 0,7 mg de flaor por litro (0,7 ppm). Segundo este documento, € aceitavel
variacao no teor de flior desde que oscile entre 0,6 a 0,8 mg/l (onde a média
das temperaturas maximas diarias do ar, observadas durante um periodo
minimo de 1 ano, encontrar-se abaixo de 14,7 graus Celsius, o limite superior
da variagdo é 1,0 mg/l). Teor de flior abaixo ou acima desse intervalo
caracteriza a Agua como “fora do Padrédo de Potabilidade” (SAO PAULO 1995),
portanto, inaceitavel para consumo humano do ponto de vista da prevencédo da
carie e da fluorose dentéria.

A existéncia de dispositivos legais relacionados a fluoretacdo da agua e

ao seu controle contribuem para o uso adequado desse recurso preventivo.
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Quando instrumentos legais ndo existem a tendéncia € que a fluoretacdo nao
seja realizada. Comparando a situacao entre os estados norte-americanos do
Texas (sem legislacdo especifica; n = 58 cidades) e Dakota do Sul (com
legislacdo especifica, desde 1969; n = 75 cidades), SHANNON (1980)
observou que o teor médio de fluor nas aguas foi de 0,56 ppm F (desvio
padrao = 0,29) no Texas — onde o teor 6timo varia de 0,70 a 1,20 ppm F —, e
de 1,16 ppm F (desvio padrdo = 0,36) em Dakota do Sul — onde o teor 6timo
varia de 0,90 a 1,70 ppm F. O teor de flior na agua foi medido, diariamente,
durante 30 dias. Em Dakota do Sul apenas 10,7% dos locais situaram-se
abaixo de 0,70 ppm F; nenhum acima de 1,94 ppm F. No Texas, entretanto,
dois tercos dos locais situaram-se abaixo do limite inferior (0,70 ppm F) do teor
otimo para a regido, evidenciando as dificuldades decorrentes da inexisténcia
de instrumentos legais para controlar a fluoretacéo.

SHANNON (1980) relatou também que em outro estado norte-
americano, o Tennessee, onde ndo havia norma legal relativa a fluoretagédo
das 4guas, a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos analisou 0
teor de flior nas aguas de 119 sistemas de abastecimento registrados como
fluoretados, a partir de amostra representativa (n = 24). Em apenas 12 (50%)
desses 24 sistemas o teor de fldor situava-se dentro dos limites definidos para

o Estado (0,80 a 1,20 ppm F).
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2.5. CONTROLE DA FLUORETACAO

A eficacia preventiva da fluoretagcdo das aguas de abastecimento
publico, em relagdo a cérie dentéria, depende da continuidade da medida ao
longo do tempo e da manutencgdo de teores adequados de flior (MAIER 1971;

OMS 1972; CDC 1999).

A interrupcdo permanente faz cessar os beneficios. A adicdo de
quantidades insuficientes do produto torna a medida in6cua; a adicdo de
guantidades excessivas pode causar fluorose dentaria (CHAVES e col. 1953).
Ambas sdo consequéncias indesejaveis. Por essa razao precisam ser evitadas.

Para isto é imprescindivel que haja permanente controle da fluoretagéo.
Tal controle pode ser feito em pelo menos dois niveis:

a) o controle operacional, realizado pela empresa produtora da agua,
integrado ao conjunto de procedimentos de controle da operacgao,
nas estacdes de tratamento de agua (ETA) e/ou antes da distribuicédo
para a rede no caso de agua originada em po¢os, com o objetivo de

garantir a qualidade do produto vendido a populacao; e,

b) heterocontrole, realizado pelo 6rgao de vigilancia sanitaria do poder
executivo, com o objetivo de assegurar que o produto oferecido ao
consumo da populagcdo atenda aos dispositivos legais e nao

apresente riscos a salde humana.
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2.5.1. CONTROLE OPERACIONAL

A melhor maneira de evitar teores inadequados de flior na agua quando
esta provém de uma estacdo de tratamento de a&gua € 0 monitoramento
periodico desse teor na prépria ETA. Ha sistemas, como os operados pela
SABESP, em que esse controle é realizado diariamente a cada hora, durante
as 24 horas.

Tal controle operacional, é pré-requisito a implementacdo segura da
fluoretacdo e condicdo sine qua non para a eficacia da medida (CURY 1992).

KUNZEL (1980) relatou aumento nos valores dos indices CPO-D e ceo-
d, em localidade alem&, apds interrupcdo da fluoretacdo das aguas,
destacando:

“a necessidade crucial de atribuir a mais alta prioridade aos aspectos

tecnoldgicos da fluoretacdo da agua. E essencial fazer o monitoramento

freqente e manter niveis 6timos de flior. Em situagBes nas quais se

constatar alteracdes desse nivel 6timo, em decorréncia de

procedimentos inadequados, imprevistos ou avarias, medidas corretivas

devem ser tomadas imediatamente, garantindo-se a manutencao do

desempenho operacional.”

Entretanto, pode ocorrer de o controle operacional ser falho.

SCHNEIDER FILHO e col. (1992) mencionam localidades “oficialmente
fluoretadas”, querendo com a expressado referir-se a cidades onde este
procedimento ndo € de fato realizado mas o foi em algum momento no

passado — e a informag&o de que ha fluoretacdo permanece como algo oficial.
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Neste caso, as consequéncias tém importante impacto sobre a saude da
populacao.

No Brasil, VASCONCELLOS (1982) relatou um episédio de inocuidade
da fluoretacdo em Araraquara, SP. A fluoretacédo teve inicio em 1963 e, atraves
de uma pesquisa epidemioldgica realizada em 1979, nao foi possivel confirmar
a hipdtese de que escolares nascidos e sempre residentes na cidade (expostos
a agua fluoretada) apresentariam valores menores para o indice CPO-D
guando comparados com escolares ndo nascidos e/ou nem sempre residentes
em Araraquara. Apds analisar os dados do sistema de registro da companhia
de abastecimento a autora concluiu que “os resultados obtidos (...) confirmam
a descontinuidade na manutenc¢do da concentracdo de flior na agua”.

UCHOA e SALIBA (1970) relataram presenca de fluorose dentaria em
escolares de Pereira Barreto, SP, que estiveram expostos a é&gua de
abastecimento publico com teores de fldor variando de 1,5 a 17,5 ppm F.
Observaram que a agua com elevado teor de fllor era proveniente de trés
pocos profundos. Percebendo a importancia de dar um sentido positivo ao teor
inadequado de flior nessas aguas, Uchb6a e Saliba recomendaram a
construcdo de uma ETA na qual seria possivel “proceder uma mistura da adgua
proveniente dos pogcos com excesso de fluoretos [com] a &gua do rio Tieté (...)
de maneira que a agua a ser fornecida a populacdo viesse a apresentar uma
taxa de fluoretos de acordo com as recomendacdes técnicas, 0 que seria
realmente bastante facil, ndo haveria maiores despesas e o0 beneficio da

prevencao da carie dental, incalculavel.”
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CAPELLA e col. (1989) descreveram episodio de fluorose dentaria
endémica que acometeu a populagdo de Cocal do Sul, SC, apéds ingestéo,
entre 1985 e 1988, de 4gua oriunda de poco profundo contendo de 1,2 até 5,6
ppm de fldor. Os autores mencionaram também a omissdo das autoridades da
area de saneamento e a reacdo de liderangas comunitarias, “especialmente
por maes professoras inconformadas com o problema que atingia seus filhos.”

Ha ainda, situacfes em que ndo se sabe o que, efetivamente, ocorre
com a fluoretacdo uma vez que a unica informacao disponivel é a fornecida
pela empresa responsavel pelo abastecimento de agua. Esta é, alias, a
situacao mais frequente. Apenas para exemplificar tais situacdes, FERREIRA e
col. (1999) mencionam que em Vitéria, ES, “a concentracdo de flior na 4gua
(...) nunca foi avaliada por um outro 6rgdo que ndo fosse a instituicdo
responsavel pela fluoretacéo (...)".

Em 1987, a Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo (SES-SP),
reconhecendo a importancia de o controle da fluoretagcado né&o ficar restrito ao
controle da operacédo feito na ETA criou, através da Resolugdo SS-329, de
13/11/1987, um grupo interinstitucional encarregado de avaliar, entre outros
aspectos da fluoretagdo, “o teor de fluoreto nas aguas de abastecimento,
medido em diferentes pontos da rede.” (SAO PAULO 1987). Também o
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo CNS-142, de 17/11/1994,
determinou que o 6rgéo federal de vigilancia sanitaria “normatizard em 90 dias
(...) os teores de flior em ETAs e pontos da rede.” (BRASIL 1994). Isto ndo

ocorreu.
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2.5.2. HETEROCONTROLE

Entretanto, a questdo do controle dos controladores, isto €, o controle
das empresas encarregadas da fluoretacao feito por outros interessados e,
sobretudo, por parte das instituicdes responséveis pela saude publica, tem se
revelado de dificil aceitacdo e implantacdo. BARROS e col. (1990) também
destacaram que:

“em diferentes ocasides (congressos, encontros, cursos, Seminarios

etc.), profissionais tém relatado vivéncias, contatos pessoais, visitas a

estacdes de tratamento de aguas ou medi¢les isoladas, verificando que

a concentracdo de flior ndo estaria sendo a adequada e/ou que a

adicdo do sal estaria se processando sem a necessaria continuidade”.

Analisando registros de controle operacional da fluoretagdo em Porto
Alegre, RS, no periodo de setembro de 1975 a maio de 1988, os autores
constataram que “as descontinuidades ocorreram de forma elevada’ e que “os
organismos envolvidos com a fluoretagdo em Porto Alegre ndo cumpriram a
contento seus papéis de executar e controlar o processo.” (BARROS e col.

1990).

NARVAI (1991) mencionou que “ndo deve haver descontinuidade da
medida [e que] ha, portanto, necessidade de permanente controle sobre os
teores de fluor existentes nas aguas, em diferentes pontos do sistema de
distribuicdo.” Isso decorre do fato de que “no Brasil ndo se controla a

quantidade de flaor das nossas 4guas.” (NARVAI 1980).



30

A necessidade de desenvolver mecanismos de controle da fluoretagao
distintos do controle operacional fez surgir o conceito de heterocontrole
(NARVAI 1980; 1993; 1996b). Para este autor:

“heterocontrole é o principio segundo o qual se um bem ou servico

qgualquer implica risco ou representa fator de protecdo para a saude

publica entdo além do controle do produtor sobre o processo de

producéo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das

instituicbes do Estado.” (NARVAI 2000).
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3. O CONTEXTO DA INTERVENCAO

A presente investigacao trata de um processo de intervencdo em Saude
Publica, no ambito da Vigilancia Sanitaria, desenvolvido no municipio de Sao
Paulo, Brasil, no periodo de 1990 a 1999. Desta forma, considera-se
indispensavel apresentar, ainda que em linhas gerais, algumas caracteristicas
do referido municipio de interesse para a compreensdo do objeto,
contextualizando-o. Aborda-se também, ainda que em linhas gerais, a politica
de saude implementada no municipio no periodo 1990-1999, bem como faz-se
um breve historico do processo de fluoretacdo das aguas de abastecimento

publico.

3.1. MUNICIPIO DE SAO PAULO

Com cerca de 10 milhdes de habitantes, em 1999, S&o Paulo € a maior
cidade da América do Sul e o principal polo econémico do Brasil. O municipio
situa-se no Planalto de Piratininga, regido leste do Estado de Sao Paulo,
sudeste do pais. Seus habitantes, que ocupam uma area territorial de 1.509
km?, apresentam caracteristicas gerais de morbidade e mortalidade que
configuram o que se vem denominando “transicdo epidemiolégica”, uma vez
gue padrbes epidemiolégicos tipicos das regibes menos desenvolvidas do pais
coexistem com perfis de morbi-mortalidade que se assemelham aos de paises
desenvolvidos. O coeficiente de mortalidade infantil registrou, em 1999, 16,3
Obitos por mil nascidos vivos; mas varia desde cerca de 6 por mil, nos bairros
mais ricos, até préximo de 25 por mil nas vilas mais pobres de bairros da

periferia urbana. Por outro lado, o coeficiente de mortalidade decorrente de
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complicagbes no aparelho cardiovascular n&do difere significativamente do

observado nas grandes metropoles dos paises desenvolvidos.

O teor de fluor que ocorre naturalmente nas aguas do municipio foi
registrado pela primeira vez por ARAUJO, em 1942 (GANDRA 1950).
Utilizando o método de Sanchis — “com modificacdo do autor”, segundo
Gandra — Araujo “dosou o fldor em aguas de quatro proveniéncias diversas,
entre as que suprem a cidade de Sao Paulo e encontrou resultados que

variaram de 0,2 a 0,4 ppm de flaor.”

Em 1947, ROSSI e OLIVEIRA constataram a existéncia de valores
oscilando entre 0,2 a 0,4 ppm F — medidos com os recursos de sua época.
Segundo Gandra, Campos (1948/1949), “usando o método de Willard e Winter
com algumas modificacfes, analisou o teor de flior de aguas provenientes de
5 adutoras das que abastecem a cidade de Sao Paulo e obteve resultados
bem mais baixos que Araujo, isto €, variando de 0,04 a 0,08 ppm.” (GANDRA

1950).

O préprio Gandra incluiu, numa ampla pesquisa sobre teor de flGor em
1950 nas aguas de 335 municipios do Estado de Sao Paulo, informacdes
sobre as seguintes regides da capital paulista (entre parénteses 0s respectivos
valores encontrados em ppm F): Agua Branca (0,10), Araca (0,10), Avenida
[sic] (0,05), Chéacara Flora (0,10), Consolacdo (0,10), Freguesia do O (0,10),
Moéca (0,10), Penha (0,15), Vila América (0,10), Vila Deodoro (0,10), Vila
Mariana (0,10) e Santana (0,05).

Ao constatar a “pequena quantidade de fldor nas aguas de

abastecimento” de Sao Paulo, ROSSI e OLIVEIRA (1947) assinalaram que é
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“extremamente varidvel” o teor de flior de acordo com as regides brasileiras.
Mas mencionaram acreditar que “no Brasil as quantidades de flior nas aguas
sao deficientes [e que nosso problema] talvez se restrinja a deficiéncia de fluor,
mesmo porque ndo temos noticia de fluorose dentaria entre nos.” (ROSSI e
OLIVEIRA 1947). Tais argumentos vinham acompanhados de informacgdes
sobre o teor de flhor nas aguas de Santos (0,2 ppm F), Sorocaba (0,1 ppm F),
Séao Roque (0,1 ppm F), Cotia (0,2 ppm F) e Pouso Alegre (menos de 0,1 ppm
F).

Quanto a fluorose dentéaria, ja em 1950 Gandra argumentava que,
apesar de até entdo nenhum caso tivesse sido relatado,

“dada a vastiddo do territorio nacional e a variada composicao de seu

solo, achamos improvavel a auséncia de casos de fluorose, correndo

esta auséncia por conta, ao nosso ver, de uma insuficiente difusao dos

conhecimentos sdbre o problema, assim como do diminuto niumero de

pesquisas feitas neste sentido.” (GANDRA 1950).

Com efeito, apenas em 1970 seria publicado, por Uchbda e Saliba, o
primeiro relato sistematizado sobre ocorréncia de fluorose dentéria endémica
em populacdes brasileiras, em Pereira Barreto, Estado de S&o Paulo (UCHOA

e SALIBA 1970).

A cidade de S&o Paulo conta com uma razoavel rede de servicos
odontoldgicos publicos e privados. A proporcdo dentistas por habitantes esta
em torno de 10 para 10 mil, excelente se considera-se a meta estabelecida em
1972 pelos ministros de saude das Américas (2 para 10 mil), a qual deveria ser

atingida até 1980 (OPS 1973). Nos servigcos publicos, ha cirurgies-dentistas
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desenvolvendo atividades assistenciais em unidades escolares, unidades
basicas de saude, hospitais e prontos-socorros, vinculados a diferentes
instituicbes abrangendo os niveis de governo federal, estadual e municipal

(SES-SP 1999).

Pode-se dizer que ha na cidade um sistema de prevencdo em saude
bucal, com participacdo tanto de instituicbes publicas quanto de empresas
privadas, cujo eixo central é constituido pela fluoretagdo das &guas de
abastecimento publico, iniciada oficialmente em 31 de outubro de 1985

(NARVAI e col. 2000).

Em 1991, cerca de 97% da populacdo residente na cidade tinham

acesso a agua tratada, clorada e fluoretada (MINISTERIO DA SAUDE 2000).

Segundo NARVAI e col. (2000) o primeiro estudo cientifico sobre a
situac@o da carie dentéria em escolares da cidade de S&o Paulo, utilizando o
indice CPO-D, foi publicado em 1970, por Souza, que “encontrou o valor de
6,91 para o indice CPO na idade-indice de 12 anos (...) Em 1983 o valor do
CPO aos 12 anos de idade foi 7,53 [indicando] para o Municipio de Sdo Paulo
uma prevaléncia de céarie considerada ‘muito alta’, segundo a classificacédo
proposta pela OMS.” Os autores assinalam que “desde entdo, verifica-se
tendéncia de declinio na prevaléncia da carie entre os escolares, com o CPO
atingindo o valor de 2,06 aos 12 anos de idade em 1996” e que no periodo
1986-1996 houve um “declinio expressivo: 68,2% aos 12 anos de idade”.

NARVAI e col. (2000) assinalam entretanto que,

“embora 0 municipio apresente um baixo indice CPO-D, a participacdo

do componente dentes cariados, na composi¢cado do valor total, reflete
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dificuldade dos servicos assistenciais em assegurar 0 completo
atendimento as necessidades das criancas de 5 a 12 anos de idade.
Tais caracteristicas epidemiolégicas traduzem as dificuldades
encontradas pelo sistema de saude para tornar realidade os principios
constitucionais da universalizacdo e equidade das acdes e servigos de
saude, também na area odontoldgica.”

Ainda segundo estes autores:

“apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significantes [entre
escolas publicas e privadas], diferencas relativas aparecem quando se
analisa a composicdo dos valores dos indices: os dentes cariados
apresentam percentagens  maiores nas  escolas  publicas
comparativamente as escolas privadas. A situacdo se inverte quando se
considera o componente dentes restaurados (“O”). Ambas as
populacbes merecem ter como registro a participagdo modesta do
componente dentes perdidos, evidenciando uma preocupacdo em né&o
extrair dentes. Essa caracteristica deve ser ressaltada, pois aponta para
uma importante mudanca de orientagcdo da pratica odontologica de
sistematica mutilagdo da populacdo, predominante até os anos 70, para
um enfoque de preservacéo de 6rgdos e de estruturas, que comegou a
se impor a partir dos anos 80 e cujos efeitos ja podem ser detectados.”

(NARVAI e col. 2000).

3.2. BREVE HISTORICO DA FLUORETACAO DA AGUA EM SAO PAULO
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Embora a fluoretacdo das dguas em Sado Paulo tenha sido autorizada
por lei desde 1958 (SAO PAULO 1958), a medida n&o foi posta em pratica nos
anos 60 e 70. Para NARVAI (1980) “o povo costuma dizer que existem leis que
pegam e leis que ndo pegam. Esta, de interesse da maioria da populagéo, nado

pegou (...) Precisamos todos fazer esta lei pegar.”

A redemocratizacdo do Brasil foi decisiva para a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico no municipio de S&do Paulo. Apesar de prometida
anteriormente, somente ap0s a realizagdo de eleicbes diretas para
governadores, em 1982, foi possivel a tomada de decisdo favoravel a
implantagcdo da medida na regido metropolitana de S&o Paulo, incluindo a
capital. Com a eleicdo de André Franco Montoro criaram-se as condicdes
favoraveis ao cumprimento da lei e a efetivacdo da medida. Montoro foi eleito
com um programa de governo do qual constava expressamente:

“Na saude oral sera dada prioridade a odontologia preventiva, ao invés

da curativa, enfatizando-se a: (a) fluoretacdo das &guas de consumo

publico; (b) aplicacdo direta de flior nas regibes onde tal fluoretacdo
inexiste; (c) incentivo ao diagndstico e tratamento odontoldgico precoce;

(d) atendimento prioritario as criancas, adolescentes e mulheres

gravidas; (e) educacgdo sanitaria nas escolas (...)". (MONTORO 1982)

[grifos do autor].

Falando em 21/01/1984 na abertura do Xl Congresso Paulista de
Odontologia, Jodo Yunes, entdo Secretario de Estado da Saude, reafirmou o

COMpPromisso e anunciou:
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“Este ano, cerca de 45 milhdes de cruzeiros serédo aplicados no Projeto
de Fluoretacdo da Aguas de Abastecimento Publico, no interior,
enquanto a Sabesp j& iniciou a implantacdo do Projeto de Fluoretacdo
da Agua da Grande S&o Paulo, dando cumprimento a legislacdo
existente desde 1958 e jamais respeitada pelos governos que se

sucederam apoés 64. A conclusao da fluoretacdo na Grande S&o Paulo

esta prevista para os primeiros meses de 86.”

Com efeito, segundo Dotta (1985), um dos programas relacionados a
qgualidade da é&gua desenvolvidos pela Secretaria de Obras e do Meio
Ambiente tratava da fluoretacéo pois “a meta do governo do Estado é ter agua
fluoretada em todos os municipios paulistas (...) De mar¢o/85 a dezembro/85,
implantar a fluoretacdo em 165 municipios com servigos autbnomos, e em 134
municipios operados pela Sabesp.”

Mas, conforme NARVAI (1996a),

“apesar de consolidada no plano teérico, recomendada pela OMS e por

entidades odontolégicas nacionais e internacionais, e praticada em

varios paises e, inclusive, em varios municipios brasileiros, a fluoretacéo
teve ferrenhos opositores. Alguns silenciosos, outros estridentes.

Cauteloso quanto aos desdobramentos que a medida poderia ter junto

aos cirurgibes-dentistas de Sao Paulo, o entdo governador Franco

Montoro, acompanhado de autoridades estaduais, inclusive o Secretério

de Saude Dr. Jodo Yunes, esteve na sede da Associacdo Paulista de

Cirurgides-Dentistas (APCD) para anunciar o inicio da fluoretacéo [ver

Anexo 1] e, claro, sentir as reacdes. Felizmente, foi encorajado e
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estimulado a ir em frente, ignorando os opositores. Ficou evidente que

eram vozes isoladas, equivocadas ou movidas por interesses menores.”

Antecipando o cronograma, ja no final de outubro de 1985 iniciava-se
(Anexo 2) a fluoretacdo na capital paulista (DAE 1985; CROSP 1985). A
medida foi amplamente comunicada a populagéo através dos jornais (Anexos 3
e 4), emissoras de radio e televisdo e incluiu uma carta do engenheiro Jodo
Oswaldo Leiva, na ocasido Secretario de Obras e Meio Ambiente, a todos os
cirurgides-dentistas e médicos pediatras em atividade no Estado de Sao Paulo,
inscritos respectivamente no Conselho Regional de Odontologia e Conselho
Regional de Medicina (Anexo 5).

Ressalta a importancia da decisdo tomada em S&o Paulo o fato de os
participantes da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal (Brasilia, 10-12 out.
1986) terem aprovado, no Relatério Final do evento, uma tese denunciando a
“ndo utilizacdo de meétodos preventivos de carater coletivo, de forma
sistematizada” e outra mencionando expressamente o “descumprimento da
legislagdo vigente no que se refere a fluoretacdo das aguas.” (I CNSB 1986).

Também na Il CNSB (Brasilia, 25-27 set. 1993) o cumprimento da Lei
6.050/74 foi reivindicado pelos delegados, afirmando-se ser “inadmissivel o
comportamento adotado pelo poder publico quanto a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, condenando 70% da populacdo brasileira a
sobreviverem sem esse beneficio.” (Il CNSB 1993).

Mas, segundo NARVAI (1997),

“ndo foi simples nem facil tomar a decisdo de fluoretar as 4guas na

cidade de Sao Paulo. A medida encontrou opositores [cujos métodos]
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foram da tentativa de argumentar contra a eficacia e seguranca da
fluoretacdo, até estlpidas agressfes pessoais e manipulacdo de
noticias (...) Além das manifestacfes individuais contrarias a fluoretagéo
das aguas, pelo menos uma entidade e um movimento tiveram
destacada atuacdo: a UPAFAI - Unido Paulista Antifluoretagéo Atrtificial
Inadequada e o Movimento Arte e Pensamento Ecologico. Também a
APEDEMA - Assembléia Permanente das Entidades de Defesa do Meio
Ambiente de Sa&o Paulo, manifestou-se contraria ao inicio da

fluoretagéo.”

A despeito, entretanto, de certa oposicdo — a qual, em nenhum
momento, apresentou qualquer argumento cientifico consistente contrario a
medida —, a fluoretacdo foi implementada. Em consequéncia, uma década
depois, as criangcas paulistanas apresentavam, na idade-indice de 12 anos,
uma diminui¢cdo da ordem de 68% no valor do indice CPO-D — o qual variou
de 6,5 em 1986 para 2,1 em 1996. Aos 12 anos de idade, 39,8% das criancas

estavam livres de cérie (CPO-D=0) (NARVAI e col. 2000).

Ainda que se admita que outros fatores, como a adicdo de flior aos
dentifricios e as acdes educativas relacionadas a escovagao dentaria e ao uso
de produtos agucarados, tenham tido participacdo nessa queda, € amplamente
reconhecido que, nas condi¢cdes soécio-econdmicas prevalecentes em S&o

Paulo, o principal agente teria sido o flior presente nas aguas.

Para assegurar que a fluoretacdo das aguas fosse realizada em
conformidade com as recomendacdes técnico-cientificas, a Secretaria de

Estado da Saude, “considerando que a eficacia preventiva dessa medida
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preventiva da carie dental esta condicionada a continuidade dos programas e
ao controle da execucdo [e que] o acompanhamento e a avaliagdo dos
programas de fluoretacdo das aguas do Estado devem ser objeto de atuagdo
interinstitucional” criou, mediante a Resolucdo SS-329, de 13/11/1987, um
grupo técnico (“Grupo Estadual de Controle da Fluoretagdo - GECOF”)
encarregado de:

“assessoramento da implantacdo, acompanhamento e avaliacdo do

Programa Estadual de Controle da Fluoretagdo, com o objetivo de: |

assessorar 0 Secretario e 6rgaos oficiais em assuntos relativos a
fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico; Il — acompanhar a
implantacdo e a execugao dos programas municipais de fluoretagcdo no
Estado de Sao Paulo; Ill — avaliar os resultados, a serem apresentados
pelos 6rgdos competentes, produzidos pelas atividades dos programas
municipais, acompanhando especialmente: a) o comportamento dos
indices ceo-d e CPO-D, utilizados para medir prevaléncia de carie
dental; e, b) o teor de fluoreto nas aguas de abastecimento, medido em

diferentes pontos da rede.” [grifos do autor] (SAO PAULO 1987).

Mas, infelizmente, o GECOF nao logrou “acompanhar especialmente
(...) o teor de fluoreto nas &guas de abastecimento, medido em diferentes

pontos da rede.”

A vigilancia sanitéria da fluoretacdo no municipio de S&o Paulo, com a
medida do teor de fluoreto nas dguas de abastecimento, em diferentes pontos

da rede, sO viria a ser efetivamente desenvolvida a partir de 1990, com a
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criagdo, pela Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP), do seu sistema de
vigilancia.

A importancia de a populacdo da cidade contar com fldor na agua de
abastecimento e de esta medida ser controlada pelos 6rgdos de saude foi
destacada por NARVAI e col. (2000) que assinalaram:

“num contexto soOcio-econdmico e sanitario bastante adverso, foi

possivel, num periodo de cerca de trés décadas, conter o avanco da

carie dentaria na populacdo escolar de uma metrépole do porte de Séo

Paulo e produzir um expressivo declinio em sua prevaléncia e

severidade. Isso vem sendo possivel em razdo das a¢des desenvolvidas

por O6rgdos publicos (fluoretacdo de aguas e programas preventivos,
p.ex.) e por empresas privadas (adicionando flior aos dentifricios,
p.ex.).”

Estes autores destacaram o papel desempenhado pela fluoretacédo das
adguas de abastecimento publico, “sobretudo porque sua implantacdo, em
1985, resultou na superacdo de muitas dificuldades técnico-sanitarias e
politicas, tendo sido de extrema complexidade o processo de tomada de
decisdo em favor dessa medida” e mencionam que, apesar de consolidada no
plano tedrico, recomendada pela OMS e por entidades odontolégicas nacionais
e internacionais, e praticada em varios paises — inclusive em varios
municipios brasileiros —, “a fluoretacéo teve e continua tendo opositores.”

Cabe reiterar, por oportuno, que a OMS, com base nos conhecimentos
disponiveis resultantes de centenas de milhares de pesquisas em todo o

mundo, tem mantido a recomendacdo de uso do flior em saude publica por
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considera-lo eficaz na prevencdo da céarie dentaria e seguro para a saude

humana (WHO 1984, 1994).

3.3. POLITICA DE SAUDE NO MUNICIPIO NO PERIODO 1990-1999

A Administracdo Municipal no periodo 1989-1992, tendo a frente Luiza
Erundina de Sousa, implementou uma politica de salde consoante as
diretrizes constitucionais (art. 196) que reconheciam a saude como “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo” e determinavam (art. 198) que “as acdes e servi¢cos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: |I.
descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
II. atendimento integral, com prioridade as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; Ill. participacdo da comunidade.” (BRASIL 1988).

Para isso, em abril de 1989 a até entdo denominada Secretaria de
Higiene e Saude (SHS) passou a denominar-se Secretaria Municipal da Saude
(SMS), ao mesmo tempo em que se iniciava uma profunda reestruturagao na
Pasta com a criacdo, entre outros 0Orgdos, de 10 (dez) Administracdes
Regionais de Saude (ARS). Cada ARS ficou incumbida da gestdo dos
equipamentos municipais de saude no territério que Ihe correspondia e,

gradativamente, o processo de descentralizagéo foi sendo intensificado com a
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criagdo de unidades administrativas de menor abrangéncia denominadas
Distritos de Saude (DS) (TELESI JUNIOR 1998).

Segundo COHN e col. (1993) este processo foi consequéncia das
propostas de governo “centradas na participagcédo popular, na descentralizacao,
e na democratizagcdo dos servicos de saude, tendo por objetivo a
implementacéo do Sistema Unico de Salde na cidade de S&o Paulo.”

Para NEDER (1998):

“A gestdo democrética e popular (...) ampliou significativamente a oferta

de servicos na cidade. Foram construidos seis novos hospitais e

reformadas ou ampliadas 175 unidades de saude. A SMS implantou

diversos programas inovadores — saude mental, bucal, DST-AIDS,
trabalhador, mulher, criangca, deficientes — que revolucionaram as
praticas de saude na cidade. As acbes eram integrais, isto €,
associavam acles preventivas e de promocao de saude as atividades
de cura e reabilitagdo. Foram criados mais de 30 mil cargos para os
trabalhadores da saude, o que fez com que a Secretaria realizasse
mais de 100 concursos publicos. Essa acdo viabilizou uma sensivel

mudan¢a no quadro de recursos humanos. Em 1989, eram 24 mil

servidores, sendo que apenas 30% eram efetivos. Em 1992, eram 42

mil, dos quais 85% nomeados por concurso publico. O controle publico

foi exercido através do Conselho Municipal de Saude. Criado em 1989,

respeitava a participacdo dos usuarios e dos movimentos populares de

saude. Foram realizadas trés conferéncias e um encontro municipal de

saude. As acdes prioritArias eram definidas nesses foruns. A



44

representacdo também ocorria nas instancias locais e regionais, sendo

que foram implantados 164 Conselhos Gestores.”

Mas a partir de 1995, na gestdo de Paulo Salim Maluf (1993-1996), a
Prefeitura de Sdo Paulo mudou radicalmente a orientacao da politica de saude.
O SUS passou a ser visto como inadequado e, rompendo com as
determinacdes legais da Constituicdo da Republica (BRASIL 1988) e da Lei
Federal 8.080 (BRASIL 1990a), a Prefeitura impds o Plano de Atendimento a
Saude (PAS) como politica publica nesta area (SA e col. 1997).

Embora o PAS nao tenha sido cogitado durante a campanha eleitoral,
nao constando portanto do plano de governo apresentado aos eleitores pelo
entdo candidato, nem tenha sido sequer encaminhado a apreciacdo do
Conselho Municipal de Saude — 6rgao deliberativo (Lei Federal 8.142, de
28/12/1990) sobre a “formulagédo de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude” (BRASIL 1990b) —, foi imposto pela Administracdo
Municipal que ndo hesitou em remover dos quadros da SMS-SP milhares de
servidores, transferindo-os para outros oOrgdos, como a Guarda Civil
Metropolitana e secretarias como Obras, Verde e Meio Ambiente, Esportes, e
Bem-Estar Social (SA e col. 1997), e travar prolongada batalha judicial.
Segundo estes autores houve um “éxodo forgado” que:

“resultou em mudancas na estrutura do quadro de pessoal da Secretaria

Municipal da Saude [com] 35.035 remocdes/transferéncias para todos

os destinos. (...) As funcdes tipicas de saude totalizaram 24.505,

representando, no geral, 69,94% daquele total (...)"

Para SA e col. (1997):
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“0 éxodo significou um retardo na organizagao politica do setor saude no

Municipio de S&o Paulo, mantendo por ainda mais tempo, a

desarticulagcéo entre os governos municipal e estadual, com anulacdo do

conceito sistémico inerente a salude no seu aspecto amplo.”

Ha depoimentos draméticos de servidores publicos municipais sobre “a
chegada” do PAS a certas unidades de saude da SMS-SP. Muitos mencionam
o periodo de “sofrimentos”, “perseguicbes” e “humilhacdes” a que foram
submetidos: “fui proibido de voltar ao hospital para pegar meus pertences.

Fomos enxotados (...)” (FSP 2000b).

A estratégia adotada pelo Poder Publico Municipal com o PAS foi
transferir a gestdo da salde no municipio para a iniciativa privada —
representada por “cooperativas” de funcionarios licenciados da Administracédo
Direta para integra-las mas, efetivamente, controladas politica, financeira e
administrativamente por grupos econdmicos que nao apareciam oficialmente
como controladores dessas organizagcdes. As “cooperativas” eram
remuneradas por usuarios em potencial (namero calculado com base na
populacdo de uma determinada regido a ser atendida), independentemente,
portanto, de Ihes prestarem ou ndo servicos de saude. O principio
constitucional (art. 198) da “participagcdo da comunidade” (BRASIL 1988)
exercendo o controle publico das acdes e servigos de saude foi, simplesmente,

ignorado.

As eleicbes municipais de 1996 representaram uma transicao
administrativa marcada essencialmente pela continuidade, no poder municipal,

da coligacdo partidaria vitoriosa em 1992. Paulo Salim Maluf foi substituido a
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frente do executivo paulistano por Celso Roberto Pitta do Nascimento, o qual,
durante a campanha eleitoral, destacou o0s aspectos que considerava

“qualidades do PAS”.

Na gestdo Celso Pitta o PAS, conforme defendido durante toda a
campanha eleitoral, teve continuidade como expressdo da politica publica
municipal de saude — embora sofrendo crescente oposicdo a medida que se
acumulavam registros de falhas no atendimento a populacdo e aumentavam as
dendncias de casos de corrupcdo envolvendo dirigentes e funcionérios das

“cooperativas”, da SMS e de empresas fornecedoras da Prefeitura.

Em 2000, apés a completa derrocada do PAS enquanto politica publica
de saude, mercé de denuncias de desvios de verbas e corrup¢cédo em todos 0s
niveis, a Prefeitura criou o SIMS — Sistema Integrado Municipal de Saude,
numa tentativa de se desvencilhar da marca “PAS”, a qual se transformara em
simbolo de incompeténcia, descrédito e corrup¢cdo. O SIMS néo logrou éxito,
caracterizando-se por ser, fundamentalmente, a continuidade do PAS com

outro nome.

Em abril de 2000, frente as noticias de desaparecimento de aparelhos e
equipamentos, Claudete Alves, presidente do Sindicato dos Servidores
Publicos Municipais de Sdo Paulo (SINDSEP), propds a “instalacdo de uma
Comissdo Parlamentar de Inquérito para apurar as irregularidades” e
reconheceu que, para a implantagdo do SUS seria “necessario efetuar uma
operacdo de guerra, usando armas democréaticas [e] montar vigilia nas
unidades do PAS para nao correr o risco de nada mais encontrar nelas a partir

de 1° de janeiro de 2001.” (SINDSEP 2001).
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Em editorial intitulado “Rumo ao Caos”, dia 6/12/2000, no crepusculo da
Administrag&o do prefeito Celso Roberto Pitta do Nascimento, o jornal Folha de
S.Paulo (FSP 2000) assinalou que:

‘mesmo que ndo houvesse a menor suspeita sobre a lisura das

cooperativas, elas no minimo teriam todo interesse em furtar-se aos

atendimentos mais complexos, remetendo 0 paciente a hospitais da
administracao direta, notadamente do Estado. E ndo se pode afirmar
gue o comportamento das associagfes que controlam os moédulos do

PAS seja exemplar. As denuncias de superfaturamento sdo uma

constante. Apesar de trabalhar com verbas da prefeitura, as

cooperativas ndo estdo sujeitas a licitagdes ou outras formas publicas de

controle de gastos.”

O titulo do mencionado editorial ndo baseou-se em possivel dendncia de
algum politico de oposicdo. O texto esclarecia que o0 proprio secretario
municipal da saude, Carlos Alberto Velucci, havia definido, no dia anterior
(5/12/2000), a situacdo do sistema de saude do municipio como “caminhando
para o caos” (FSP 2000b). A proposito da ameaca de paralisacdo dos servigos
de saude por parte das “cooperativas”, sob alegacdo de falta de pagamentos
pela prefeitura, o anestesista Jodo Eduardo Charles — um dos servidores
publicos municipais de saude conhecidos como ‘exilados do PAS’ — teria dito,
em entrevista a Folha de S.Paulo, em 10/12/2000, que “ndo devemos esquecer
gue na frente das cooperativas existem bandidos e que eles estdo raspando o

tacho.” (FSP 2000a).
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Neste contexto, abrangendo trés administragbes municipais com
politicas de saude diametralmente opostas, foram desenvolvidas as acdes de
criagdo, instalagcdo e desenvolvimento de operagbes do pioneiro sistema

municipal de vigilancia sanitéria da fluoretacdo das aguas em Séo Paulo.
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4. OBJETIVOS
Constituem objetivos desta pesquisa:

a) descrever o sistema de vigilancia sanitaria da fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico em operagdo no municipio de Sao Paulo, Brasil, sob

responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude; e,

b) analisar os resultados obtidos pelo sistema mencionado no item “a”,

no periodo de 1990 a 1999.
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5. MATERIAL E METODO
5.1. O Sistema Municipal de Vigilancia da Fluoretagdo em S&o Paulo

Em 31 de outubro de 1985 foi iniciada oficialmente a fluoretacdo das
adguas de abastecimento publico no municipio de S&o Paulo (SAO PAULO

1985). O teor 6timo de fluor na dgua € 0,7 mg por litro.

Dados oficiais indicam que, em 1991, 97% da populacdo tinham acesso

a 4gua tratada (MINISTERIO DA SAUDE 2000).

Em 1989 a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP)
resolveu montar um sistema proprio de controle da fluoretagcdo com base no
heterocontrole (SAO PAULO 1989). Assessoria técnica para montagem e
desenvolvimento do sistema foi obtida, nos 3 primeiros anos, junto a
Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sdo Paulo (USP)
(Anexo 6). Apos a realizagdo de uma pesquisa operacional para verificar a
estabilidade do flior em amostras de agua colhidas em diferentes pontos da
cidade (PRADO e col. 1992), o sistema foi inaugurado em janeiro de 1990

(SAO PAULO 1990; SCHNEIDER FILHO e col. 1992).

Foram definidos e fixados 60 (sessenta) pontos de coleta de agua,
distribuidos por todo o territério do municipio (Anexo 7). A partir de 1993 mais 2
(dois) pontos foram incluidos no sistema — UBS Liberdade (ponto 61) e UBS
Parque Anhanguera (ponto 62). Um outro ponto foi incluido em 1997 — PAS
Dr. Emilio S. Oliveira (ponto 63). Em 1999 o sistema contava, portanto, com 63
(sessenta e trés) pontos de coleta. As razdes para essas inclusdes nao foram

informadas nos relatérios.
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S80 os seguintes os pontos de coleta e respectivas Administragoes

Regionais de Saude:

Quadro 1. Locais de coleta de agua do sistema municipal de vigilancia

sanitaria da fluoretacdo das aguas, segundo o numero do ponto e a

Administragdo Regional de Saude. Sao Paulo, SP, 1990-1999.

PONTO | LOCAL DE COLETA ARS
01 PAM DR. JOSE DE BARROS MAGALDI 1
02 PAM CAMBUCI 1
03 HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS 1
04 CLINICA HUMAITA 1
05 EMPG INFANTE DOM HENRIQUE 1
06 PS BARRA FUNDA 1
07 PAM VILA ROMANA 2
08 EMPG DILERMANDO D. SANTOS 2
09 PAM VILA NOVA JAGUARE 2
10 UBS JARDIM D’'ABRIL 2
11 PAM SAO JORGE 2
12 UBS JARDIM JAQUELINE 2
13 PAM JOAQUIM ROSSINI 3
14 PAM DR. LUIZ ERNESTO MAZZONI 3
15 PAM DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 3
16 PAM TEOTONIO VILELA 3
17 UBS JARDIM ELBA 3
18 UBS HERMENEGILDO MORBIN JR. 3
19 UBS VILA GUARANI 4
20 PAM JARDIM SAO FRANCISCO 4
21 UBS SANTA TEREZINHA 5
22 PAM JARDIM ITAPEMA 5
23 PAM PADRE JOSE DE ANCHIETA 4
24 PAM PADRE MANOEL DA NOBREGA 4
25 PAM CASTRO ALVES 5
26 PAM NOSSA SENHORA DO CARMO 5
27 PAM CIDADE LIDER 5

continua

Quadro 1. Locais de coleta de &gua do sistema municipal de vigilancia

sanitaria da fluoretagdo das aguas, segundo o numero do ponto e a

Administracdo Regional de Saude. S&do Paulo, 2000.
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continuacao

28 PAM JOSE BONIFACIO I

29 PAM VILA SANTANA

30 PAM JARDIM TIETE

31 PAM VILA CISPER

32 PAM JARDIM HELENA

33 PAM PONTE RASA

34 PAM JARDIM MAIA

35 UBS VILA RAMOS

36 UBS VILA JACUI

37 PAM PARQUE NOVO MUNDO

38 PAM VILA NOVA GALVAO

39 PAM JOAQUIM ANTONIO EIRADO
40 PAM JARDIM CAROMBE

41 PAM FREGUESIA DO O

42 PAM DONA MARIQUINHA SCIACIA
43 PS PERUS

44 PAM ELISIO TEIXEIRA LEITE

45 UBS JARDIM IPANEMA

46 PAM VILA JAGUARA

47 PAM MOINHO VELHO

48 PAM JARDIM CIDADE PIRITUBA
49 UBS PARELHEIROS

50 PAM CHACARA SANTO ANTONIO
51 PAM VILA GUACURI

52 PAM VELEIROS

53 PAM JARDIM ELIANA

54 PAM JARDIM MIRNA

55 UBS JARDIM SAO BENTO

8@@@@@@0300[\)000300\1\I\I\I\I\ICDU'ICD-bCD@U'IU'IU'I

56 UBS JARDIM MARCELO 10
57 PAM CAMPO LIMPO 10
58 UBS JARDIM ANGELA 10
59 PAM JARDIM TOMAS 10
60 PAM JARDIM HERCULANO 10
61 UBS PARQUE ANHANGUERA 8
62 UBS DR. CARLOS MUNIZ 4
63 UBS DR. EMILIO S. OLIVEIRA 4

Nesses pontos as amostras sao colhidas diretamente de torneiras, nas
condi¢cdes em que a agua é consumida. Tais pontos de coleta abrangem toda
a rede municipal de abastecimento, cuja agua provém, segundo a SABESP, de

7 (sete) sistemas de abastecimento: Alto Cotia, Alto Tieté, Baixo Cotia,
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Cantareira, Guarapiranga, Rio Claro e Rio Grande (as capacidades de
producdo de cada um desses sistemas, medidas em litros d’agua por segundo
sdo, respectivamente: 1.300; 10.000; 900; 33.000; 13.000; 3.800; 4.200).

(Anexo 8).

As amostras de agua sao colhidas uma vez por més, em dia definido ao
acaso, adotando-se o critério de fixagdo de locais, de modo a obter-se,
sistematicamente, informacdes relativas ao mesmo local construindo-se séries

histéricas que permitam andlises temporais.

Armazenada em frasco plastico, cada amostra é devidamente
identificada (local, dia, coletor) (Anexo 9) e segue um determinado fluxo até ser
analisada no Laboratorio de Controle de Alimentos da Secretaria Municipal de
Abastecimento. ApoOs as analises quimicas os resultados sédo enviados ao nivel
central da SMS-SP onde os dados sdo analisados e é elaborado o relatorio. O
nivel central da SMS divulga o relatério e adota as providéncias cabiveis

(Anexo 10).

A conferéncia dos resultados obtidos pelo sistema (“checagem”) foi feita,
nos 3 primeiros anos, através de reexame de parte das amostras (10%) pelo
proprio examinador (erro intra-examinador) e pelo Laboratério de Bioquimica
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de

Campinas (erro interexaminadores).
5.2. Classificagcdo das Amostras e dos Locais

As amostras de agua foram classificadas segundo o teor de fluor

observado em cada més. A andlise da condi¢do de cada local, no periodo de
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um ano, foi feita com base nos teores de fllor desse conjunto de amostras
mensais.

O teor de fldor na amostra é utilizado para classificd-las como
“aceitaveis” ou “inaceitaveis”, conforme a quantidade de flior encontrada.
Quando essa quantidade situa-se na faixa de 0,6 a 0,8 mgF/l (ou ppm) a
amostra é considerada “aceitavel’. E “inaceitavel” quando o teor esta fora

dessa faixa, conforme o Quadro 2.

QUADRO 2. Classificacdo das amostras de agua segundo o teor de fltor.

Municipio de S&o Paulo, SP, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR CONCENTRAGAO
Até 0,59 ppm inaceitavel
0,60 ppm minima aceitavel
0,61 a 0,69 ppm sub-6tima
0,70 ppm Otima
0,71 a 0,79 ppm supra-6tima
0,80 ppm maxima aceitavel
0,81 a1,19 ppm inadequada
1,20 ppm limite
1,21 ppm ou mais inaceitavel

Fonte: SAO PAULO (Municipio), 1990.

A condi¢do do local em termos da disponibilidade de fldor na agua é
avaliada segundo a quantidade de amostras “aceitaveis” durante o ano. A
condicdo do local é “adequada” quando pelo menos 10 das 12 amostras
anuais séo “aceitaveis”. Para essa andlise de adequacgédo é imprescindivel que

se disponha de pelo menos 9 das 12 amostras possiveis. Assim, admite-se a
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possibilidade de até 90 dias sem informacg&o por ano para a caracterizacao de

um determinado local quanto a sua adequacao.

5.3. Dados

Os dados séo os registros mensais do teor de flior na agua nos 63
pontos de coleta. Os valores das amostras sdo reunidos em relatorio publicado
pela SMS-SP no Diario Oficial do Municipio de Sao Paulo (DOM). Esses
relatorios anuais, referentes ao periodo 1990-1999, constituiram a base de

dados consultada para empreender a andlise apresentada neste estudo.
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6. RESULTADOS
6.1. Teor de FlUor na Amostra

Os teores de flior encontrados nas amostras, considerando 0 municipio
como um todo, estdo apresentados nas tabelas de numero 3 a 12, para cada

ano do periodo 1990-1999.

Tabela 3. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1990.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 578 83,3
Inaceitavel 116 16,7
TOTAL 694 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1991).

Tabela 4. Classificagdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de flior. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1991.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 488 80,0
Inaceitavel 122 20,0
TOTAL 610 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1992).



Tabela 5. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1992.
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TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 512 79,8
Inaceitavel 130 20,2
TOTAL 642 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1993).

Tabela 6. Classificagdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de flior. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1993.

TEOR DE FLUOR (¥) N %
Aceitavel 532 97,8

Inaceitavel 12 2,2
TOTAL 544 100,0

(*) A SMS néo informou os dados relativos a novembro e dezembro.

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1994).



Tabela 7. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1994.
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TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 607 97,1
Inaceitavel 18 2,9
TOTAL 625 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1995).

Tabela 8. Classificagdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de flior. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1995.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 575 98,6

Inaceitavel 8 1,4
TOTAL 583 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1996).
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Tabela 9. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1996.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 566 98,3
Inaceitavel 10 1,7
TOTAL 576 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1997).

Tabela 10. Classificagdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de flior. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1997.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 717 99,8

Inaceitavel 1 0,2
TOTAL 718 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1998).



Tabela 11. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1998.
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TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 727 100,0
Inaceitavel - -

Sem Informacéo - -

TOTAL 727 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1999).

Tabela 12. Classificacdo das amostras de aguas de abastecimento publico

segundo o teor de fluor. S&o Paulo, SP, Brasil, 1999.

TEOR DE FLUOR N %
Aceitavel 728 100,0
Inaceitavel - -
TOTAL 728 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (2000).
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No primeiro ano de funcionamento do sistema (1990) foram obtidas 694
das 720 amostras possiveis (Tabela 3). Dessas 578 (83,3%) foram

consideradas aceitaveis e 116 (16,7%) inaceitaveis.

Figura 1
CONDICOES DAS AMOSTRAS QUANTO
A FLUORETACAO. SAO PAULO, 1990-1999.

% | 97,8 97,1 98,6 98,3 99,8 100,0 100,0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Ano

EIACEITAVEIS WINACEITAVEIS

No segundo ano (1991), constatou-se que apenas 488 (80,0%) das

amostras foram aceitaveis (Tabela 4).

Tal porcentagem praticamente manteve-se no terceiro ano (1992), com

79,8% das amostras aceitaveis (Tabela 5).

A SMS néo informou os dados relativos aos meses de novembro e
dezembro de 1993 no relatério referente ao segundo semestre daquele ano,
publicado no Diario Oficial do Municipio em 8/01/1994. Nao foi possivel
identificar alguma publicacdo posterior, relativa a estes dois meses. Assim,

considerou-se neste estudo que tais informagcbes nao foram obtidas ou



62

perderam-se ou, ainda, ndo puderam ser localizadas (solicitagcao de dados feita
a SMS ficou sem resposta até o final de dezembro de 2000, quando a

pesquisa foi encerrada).

A partir de 1994 a situagcdo melhorou gradativamente, atingindo um
patamar superior a 96% nos anos seguintes, até atingir 100% de amostras

aceitaveis em 1998 e 1999.

A Figura 1 mostra a série historica correspondente ao periodo 1990-

1999.

Considerando o periodo 1990-1999 e também o0 numero de pontos
(inclusive os 2 pontos incluidos a partir de 1993 e o ponto incluido a partir de
1997) teria sido possivel coletar 7.404 amostras de agua. Na Tabela 13
apresenta-se a distribuicdo da freqiiéncia com que ocorreram diferentes teores
de fldor nessas amostras, inclusive os teores considerados aberrantes.
Constata-se que em 6.013 amostras os teores de fluor variaram entre 0,6 e 0,8
ppm. Isto corresponde a 81,21% das amostras possiveis e a 93,38% das

amostras efetivamente colhidas.



Tabela 13. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 89 1,20
0,2 50 0,67
0,3 25 0,34
0,4 49 0,66
0,5 190 2,57
0,6 2.109 28,48
0,7 3.705 50,04
0,8 199 2,69
0,9 3 0,04
1,0 3 0,04
1,1 2 0,03
1,2 1 0,01
1,3 1 0,01
1,7 1 0,01
1,8 1 0,01
1,9 1 0,01
2,4 1 0,01
2,5 1 0,01
2,6 1 0,01
3,0 2 0,03
3,5 1 0,01
4,1 1 0,01
7,5 1 0,01
13,0 1 0,01
15,0 1 0,01

Sem Informacéo 965 13,03
TOTAL 7.404 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.
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Os teores de fluor encontrados nas amostras, segundo 0 ano, no
periodo 1990-1999, considerando 0 municipio como um todo, estdo

apresentados nas tabelas de numero 14 a 23.

Tabela 14. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 19 2,64
0,2 14 1,94
0,3 3 0,42
0,4 7 0,97
0,5 73 10,14
0,6 484 67,22
0,7 89 12,36
0,8 3 0,42
0,9 1 0,14
1,0 1 0,14
Sem Informacéo 26 3,61
TOTAL 720 100,00

Fonte: SAO PAULO (1991).



Tabela 15. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1991.

65

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 28 3,89
0,2 0,97
0,3 0,83
0,4 16 2,22
0,5 62 8,61
0,6 225 31,25
0,7 190 26,39
0,8 73 10,14
0,9 2 0,28
Sem Informacéo 111 15,42
TOTAL 720 100,00

Fonte: SAO PAULO (1992).



Tabela 16. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1992.
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TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 42 5,83
0,2 20 2,78
0,3 12 1,67
0,4 20 2,78
0,5 35 4,86
0,6 151 20,97
0,7 330 45,83
0,8 31 4,30
1,1 0,14
1,9 0,14
Sem Informacéo 77 10,70
TOTAL 720 100,00

Fonte: SAO PAULO (1993).



Tabela 17. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1993.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,2 9 1,21
0,3 1 0,13
0,5 1 0,13
0,6 184 24,73
0,7 339 45,57
0,8 7 0,94
1,3 1 0,13
Sem Informacéo 202 27,16
TOTAL 744 100,00

Fonte: SAO PAULO (1994).

Tabela 18. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1994.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,3 3 0,40
0,4 4 0,54
0,5 16 2,15
0,6 298 40,05
0,7 295 39,65
0,8 8 1,08
0,9 1 0,13
Sem Informacéo 119 16,00
TOTAL 744 100,00

Fonte: SAO PAULO (1995).



Tabela 19. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1995.
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TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,4 2 0,27
0,5 2 0,27
0,6 127 17,08
0,7 405 54,44
0,8 42 5,65
2,5 1 0,13
3,0 1 0,13
3,5 1 0,13
7,5 1 0,13
Sem Informacéo 162 21,77
TOTAL 744 100,00

Fonte: SAO PAULO (1996).



Tabela 20. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1996.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,5 1 0,13
0,6 97 13,05
0,7 433 58,21
0,8 30 4,03
1,0 2 0,27
1,1 1 0,13
1,2 1 0,13
1,8 1 0,13
2,6 1 0,13
3,0 1 0,13
4,1 1 0,13
13,0 1 0,13
Sem Informacéo 174 23,40
TOTAL 744 100,00

Fonte: SAO PAULO (1997).



Tabela 21. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1997.

70

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,6 193 25,53
0,7 522 69,05
0,8 2 0,26
2,4 1 0,13
Sem Informacéo 38 5,03
TOTAL 756 100,00

Fonte: SAO PAULO (1998).

Tabela 22. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1998.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,6 105 13,89
0,7 621 82,14
0,8 1 0,13
Sem Informacéo 29 3,84
TOTAL 756 100,00

Fonte: SAO PAULO (1999).
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Tabela 23. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,6 251 33,20
0,7 475 62,84
0,8 2 0,26
Sem Informacéo 28 3,70
TOTAL 756 100,00

Fonte: SAO PAULO (2000).

Os teores de flior encontrados nas amostras, segundo o més, no
periodo 1990-1999, considerando 0 municipio como um todo, estdo

apresentados nas tabelas de numero 24 a 35.



Tabela 24. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico nos meses de janeiro. Sado Paulo, SP, Brasil, 1990-
1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %

0,2 1 0,16

0,3 1 0,16

0,4 2 0,32

0,5 24 3,89

0,6 162 26,27

0,7 352 57,06

0,8 11 1,78

0,9 1 0,16

1,1 1 0,16

2,6 1 0,16

4,1 1 0,16

Sem Informacéo 60 9,72
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Salde.



Tabela 25. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico nos meses de fevereiro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-
1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %

0,2 1 0,16

0,3 1 0,16

0,4 1 0,16

0,5 22 3,57

0,6 197 31,93

0,7 315 51,06

0,8 18 2,92

1,8 1 0,16

1,9 1 0,16

3,0 1 0,16

Sem Informacéo 59 9,56
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.
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Tabela 26. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de mar¢o. Sédo Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %

0,1 13 2,11

0,2 15 2,43

0,3 14 2,27

0,4 22 3,57

0,5 29 4,70

0,6 156 25,29

0,7 295 47,81

0,8 15 2,43

1,0 1 0,16

1,1 1 0,16

1,7 1 0,16

1,3 1 0,01

1,7 1 0,01

Sem Informacéo 55 8,91
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Sautde.



Tabela 27. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de abril. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.
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TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 38 6,16
0,2 12 1,94
0,3 3 0,49
0,4 0,65
0,5 11 1,78
0,6 166 26,90
0,7 311 50,41
0,8 4 0,65
13,0 1 0,16
Sem Informacéo 67 10,86
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.

Tabela 28. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de maio. Sao Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 24 3,89
0,2 15 2,43
0,3 0,49
0,4 1,13
0,5 0,97
0,6 128 20,75
0,7 284 46,03
0,8 11 1,78
Sem Informacéo 139 22,53
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Salde.



Tabela 29. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

76

abastecimento publico nos meses de junho. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 4 0,65
0,2 2 0,32
0,3 1 0,16
0,4 4 0,65
0,5 22 3,57
0,6 206 33,39
0,7 274 44,40
0,8 18 2,92
3,5 1 0,16
Sem Informacéo 85 13,78
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.
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Tabela 30. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de julho. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 4 0,65
0,2 1 0,16
0,3 1 0,16
0,4 4 0,65
0,5 35 5,67
0,6 221 35,82
0,7 272 44,08
0,8 16 2,60
1,0 1 0,16
Sem Informacéo 62 10,05
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.



Tabela 31. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico nos meses de agosto. Sao Paulo, SP, Brasil, 1990-
1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,1 6 0,98
0,2 1 0,16
0,3 1 0,16
0,4 2 0,32
0,5 7 1,13
0,6 179 29,01
0,7 291 47,16
0,8 37 6,00
0,9 1 0,16
2,4 1 0,16
Sem Informacéo 91 14,76
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.
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Tabela 32. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico nos meses de setembro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-
1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %

0,2 1 0,16

0,4 1 0,16

0,5 5 0,81

0,6 176 28,53

0,7 371 60,13

0,8 10 1,62

Sem Informacéo 53 8,59
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.

Tabela 33. Teores de fluor (em ppm) identificados em amostras de agua de
abastecimento publico nos meses de outubro. Sao Paulo, SP, Brasil, 1990-
1999.

TEOR DE FLUOR (ppm) N %

0,2 1 0,16

0,5 3 0,49

0,6 203 32,90

0,7 333 53,97

0,8 16 2,60

1,2 1 0,16

1,3 1 0,16

3,0 1 0,16

15,0 1 0,16

Sem Informacéo 57 9,24
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Salde.
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Tabela 34. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de novembro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-

1999.
TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,5 21 3,40
0,6 148 23,99
0,7 296 47,98
0,8 34 5,51
0,9 1 0,16
Sem Informacéo 117 18,96
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Salde.

Tabela 35. Teores de flior (em ppm) identificados em amostras de agua de

abastecimento publico nos meses de dezembro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990-

1999.
TEOR DE FLUOR (ppm) N %
0,4 2 0,32
0,5 5 0,81
0,6 173 28,04
0,7 305 49,43
0,8 1,47
1,0 0,16
2,5 0,16
7,5 0,16
Sem Informacéo 120 19,45
TOTAL 617 100,00

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Relatérios técnicos da Secretaria da Saude.
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6.2. Condicéo do Local
As porcentagens de amostras inaceitaveis nos primeiros anos de
operacdo do sistema tiveram pronunciada influéncia sobre a adequagéo (ou

inadequacéo) dos locais.

Nas tabelas de numero 36 a 45 apresentam-se, para cada ano no
periodo 1990-1999, as quantidades de locais com teores de fluor adequado e

inadequado.

Tabela 36. Classificacdo dos locais segundo o teor de flior nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1990.

CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 44 73,3
Inadequada 16 26,7

Sem Informacéo - -

TOTAL 60 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1991).



Tabela 37. Classificacdo dos locais segundo o teor de flor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1991.
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CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 39 65,0
Inadequada 17 28,3

Sem Informacéo 4 6,7
TOTAL 60 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1992).

Tabela 38. Classificacdo dos locais segundo o teor de flior nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1992.

CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 34 56,7
Inadequada 21 35,0

Sem Informacéo 5 8,3
TOTAL 60 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1993).



Tabela 39. Classificagdo dos locais segundo o teor de flior nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1993 (janeiro a outubro).
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CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 52 83,9
Inadequada - -

Sem Informacéo 10 16,1
TOTAL 62 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1994).

Tabela 40. Classificagdo dos locais segundo o teor de fllor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1994.

CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 52 83,9
Inadequada 1 1,6

Sem Informacéo 9 14,5
TOTAL 62 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1995).



Tabela 41. Classificacdo dos locais segundo o teor de flor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1995.
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CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 42 67,7
Inadequada - -

Sem Informacéo 20 32,3
TOTAL 62 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1996).

Tabela 42. Classificacdo dos locais segundo o teor de flior nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1996.

CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 35 56,5
Inadequada - -

Sem Informacéo 27 43,5
TOTAL 62 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1997).



Tabela 43. Classificacdo dos locais segundo o teor de flor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1997.
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CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 61 96,8
Inadequada - -

Sem Informacéo 2 3,2
TOTAL 63 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1998).

Tabela 44. Classificacdo dos locais segundo o teor de flor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1998.

CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 61 96,8
Inadequada - -

Sem Informacéo 2 3,2
TOTAL 63 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (1999).



Tabela 45. Classificacdo dos locais segundo o teor de flor nas aguas de

abastecimento publico. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.
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CONDICAO DO LOCAL N %
Adequada 61 96,8
Inadequada - -

Sem Informacéo 2 3,2
TOTAL 63 100,0

Fonte: SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde (2000).

Observa-se (Figura 2) que em 1990 apenas 73,3% dos locais foram

considerados adequados. Essa proporgédo caiu para 65,0% em 1991 e ficou

ainda pior em 1992, com apenas 56,7% dos locais sendo considerados

adequados. Porcentagem igualmente baixa (56,5%) de locais adequados foi

registrada em 1996.

A Figura 2 mostra também um significativo crescimento do namero de

locais sem informagao (menos de 9 amostras colhidas no ano): de 6,7% em

1991 a porcentagem aumentou para 8,3% em 1992; 16,1% em 1993, caindo

para 14,5% em 1994. Em 1995 essa porcentagem mais que dobrou, chegando

a 32,3% e, num crescendo expressivo, atingiu 43,5% em 1996. A partir de
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1997 detecta-se significativa mudanca nos numeros. A porcentagem de locais
sem informacao caiu para 3,2%, mantendo-se esta porcentagem nos anos de
1997 e 1998. Os locais adequados corresponderam, nos anos de 1997, 1998 e

1999, segundo os documentos oficiais, a 96,8%.

Figura 2
CONDIQOES DOS LOCAIS QUANTO A

FLUORETACAO. SAO PAULO, 1990-1999.

96,8 96,8 96,8
% —

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Ano

EIADEQUADO W INADEQUADO [JSEM INFORMAGCAO

Nas Figuras de numero 3 a 65 estdo apresentadas as freqiéncias com que
diferentes teores de fllor ocorreram nas aguas coletadas nos 63 pontos que

integram o sistema de vigilancia, no periodo desta investigagao.
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Figura 3.
TEORES DE FLUOR (EM p pm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAMJ. B. MAGALDI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf. 45
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0,7 40

0,6 27
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Figura 4.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAM CAMBUCI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Seminf. 10
0,7 59
0,6 47
0,5 2
02 B2

NuUmero



Figura 5.
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TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS. SAO PAULO, SP, 1990-19909.

Sem Inf.

0,8
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0,5
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64
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Figura 6.
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0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

0,1

CLINICA HUMAITA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
EMPG INFANTE D. HENRIQUE. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 8.

PS BARRA FUNDA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 9.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAMVILA ROMANA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

1,9
Sem Inf.
0,8
0,7
0,6
0,4

0,2
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] Figura10.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
EMPG DIL ERMANDO D. SANTOS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2
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Figura11.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM VILA NOVA JAGUARE. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,2
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) Figural2.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM D’ABRIL. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

25 11
1,7 11
Sem Inf. 32
0,8 4
0,7 50
0,6 29
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0,2 11
0,1 11
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Figura 13.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM SAO JORGE. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.

Sem Inf. 29
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) Figural4.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM JAQUELINE. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf. 22

0,8 4

0,7 56

0,6 37

0,1 J1
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Figura 15.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAMJ OAQUIM ROSSINI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
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) Figura16.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM DR. LUIZ E. MAZZONI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Numero



Figural7.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM GERAL DO S. FERREIRA. SAO PAUL O, SP, 1990-199 9.

Sem Inf.
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
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Figura 18.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAMTEOTONIO VILELA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
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Figura 19.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM ELBA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
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Figura 20.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBSH. MORBINJR. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
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0,1
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Figura 21.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS VILA GUARANI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
0,8
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0,5
0,3

0,2

Ndmero

) Figura22.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM S.FRANCISCO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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0,2
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Figura 23.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS SANTA TEREZINHA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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) Figura24.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM ITAPEMA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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Figura 25.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM PADRE J. ANCHIETA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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) Figura26.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM PADRE MANOEL DA NOBREGA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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Figura 27.
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TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM CASTRO ALVES. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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) Figura28.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM N.S. DO CARMO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Sem Inf.
0,8
0,7
0,6
0,3
0,2

0,1

Numero



Sem Inf.
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Figura 29.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM CIDADE LIDER. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura 30.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JOSE BONIFACIO Il. SAO PAULO, SP, 1990-19909.
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Figura 31.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM VILA SANTANA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf. 14
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Figura 32.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAMJARDIM TIETE. SAOPAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 33.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM VILA CISPER. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura34.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM HELENA. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.
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PAMPONTE RASA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 36.

PAM JARDIM MAIA. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.
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Figura 37.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS VILA RAMOS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura38.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS VILA JACUI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 39.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAM PARQUE NOVO MUNDO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura40.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
VILANOVA GALVAO. SAO PAULO, SP, 1990-19909.
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Figura4l.
TEORES DE FLUOR (EMp pm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAM JOAQUIMA. EIRADO. SAOPAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura 42.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NO
JARDIM CAROMBE. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,2

0,1

Nam ero



Sem Inf.

Sem Inf.

Figura43.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM FREGUESIA DO O. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figurad4.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM D. MARIQUINHA SCIACIA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Sem Inf.

Sem Inf.

Figura 45.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PS PERUS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura46.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM ELISIO TEIXEIRA LEITE. SAO PAULO, SP, 1990-19909.
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Figura 47.
TEORESDE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM IPANEMA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura48s.
TEORES DE FLUOR (EMppm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAM VILA JAGUARA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 49.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM MOINHO VELHO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura50.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM CIDADE PIRITUBA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura51.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS PARELHEIROS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura52.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM CHACARA SANTO ANTONIO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura53.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM VIL A GUACURI. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura54.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM VELEIROS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
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PAM JARDIM ELIANA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura 56.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM MIRNA. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.
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Figura57.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM SAOBENTO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura58.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM MARCELO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.

Sem Inf.
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Figura 59.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM CAMPO LIMPO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura60.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS JARDIM ANGELA. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.
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Figura61.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM TOMAS. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura62.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PAM JARDIM HERCULANO. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 63.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EM AGUAS COLETADAS NA
UBS PARQUE ANHANGUERA. SAO PAULO, SP, 1990-1999.
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) Figura64.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PASDR. CARLOS MUNIZ. SAO PAUL O, SP, 1990-1999.
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Figura 65.
TEORES DE FLUOR (EM ppm) EMAGUAS COLETADAS NO
PASDR. EMILIO S. OLIVEIRA. SAOPAULO, SP, 1990-1999.
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Figura 66.
TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DO JARDIM D’ABRIL.
SAO PAULO, SP, 1990-1999
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Figura 67.
TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DA VILA JACUI.
SAO PAULO, SP, 1990-1999
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Figura 68.
TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DO JARDIM ANGELA.
SAO PAULO, SP, 1990-1999
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Figura 69.
TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DE PERUS.
SAO PAULO, SP, 1990-1999
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Figura 70.

TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DA FREGUESIA DO O.
SAO PAULO, SP, 1990-1999
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Figura 71.
TEORES DE FLUOR (em ppm) OBTIDOS MENSALMENTE
EM AGUAS DA REGIAO DA BELA VISTA.
SAO PAULO, SP, 1990-1999

ppmF

1,40 -

1,05

0,70 » ° CIENSOED GIIDGNNN0 © © DO 00NN  CINDO CHINGININNND SN0 000 ©

0,35 A

0,00

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Ano

122



123

6.3. Valores Aberrantes

Dezenas de profissionais de salde estdo envolvidos na
operacionalizacdo do sistema de vigilancia, tornando-o vulneravel. Para
neutralizar agdes indevidas, o sistema foi concebido de modo a que os valores
de um determinado ponto pudessem ter sua validade aferida pelos resultados
obtidos em pelo menos outros dois. Tal delineamento permite mutua aferigcdo
de resultados. Dessa forma, admitindo-se variabilidade insignificante nos
teores em pontos prOximos e com agua originada na mesma ETA, valores
expressivamente diferentes devem ser desconsiderados para aquele ponto.
Neste caso, pode-se adotar como correto para aquele ponto os valores
observados nos pontos que o controlam. Assim, detecta-se facilmente acdes
indevidas e manipulagbes impertinentes de amostras que levam a obtencéo,
as vezes, de valores aberrantes. Na Tabela 46 podem ser observadas algumas

dessas situacoes.

Tabela 46. Valores aberrantes de fllor detectados em amostras de agua de

abastecimento publico no municipio de Sao Paulo, no periodo 1990-1999.

TEOR MES LOCAL
15,0 ppm 10/91 EMPG Infante Dom Henrique
2,5 ppm 12/95 UBS Jardim D’Abril
3,0 ppm 10/95 PAM Joaquim Eirado
7,5 ppm 12/95 PAM Joaquim Eirado
3,5 ppm 06/95 PAM Freguesia do O
4,1 ppm 01/96 PAM Jardim Helena
13,0 ppm 04/96 UBS Jardim S&o Bento

2,4 ppm 08/97 UBS Nossa Senhora do Carmo
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7. DISCUSSAO

A grande variabilidade nos teores de fllor observada nas aguas de Séo
Paulo no inicio dos anos 90 comprova a relevancia do heterocontrole para a
manutencdo de padrées adequados e para assegurar a qualidade da

fluoretacéo.

Essa variabilidade foi também detectada por BARROS e col. (1990) ao
analisar dados relativos ao teor de flior nas aguas da cidade de Porto Alegre,
RS, abrangendo um periodo de 13 anos. Foram detectadas “descontinuidades
periodicas” e a quantidade de fluor variou “de 0,39 a 3,10 ppm de flGor” (teor

otimo na cidade igual a 0,8 ppm F, no veréo, e 1,0 ppm F no inverno).

Os primeiros resultados obtidos pelo sistema permitem compreender
porque, na | Conferéncia Municipal de Saude Bucal de Sdo Paulo, realizada
em 07/08/1993, os delegados aprovaram que houvesse “controle e fiscalizacéo
por 6érgdo competente (...) com a publicacao trimestral dos relatérios no Diario
Oficial do Municipio, grande imprensa e outros o0rgaos de divulgacao de facil
acesso a populacado, garantindo-se recursos para tanto e sob supervisdo da

SMS.” (SAO PAULO 1993).

Tal recomendacéo encontrou eco na Camara Municipal de Sao Paulo:
em 1994 foi aprovada a Lei n° 11.488, de 11/03/1994, determinando que a
Prefeitura deveria manter “programa permanente de vigilancia sanitaria
visando a medicdo e controle dos niveis de fldor existente nas aguas

destinadas ao abastecimento da rede publica.”
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Os resultados obtidos no municipio com o controle da fluoretacdo vém
exercendo importante influéncia, tanto no ambito estadual, quanto em outras
regibes. Em Sao Paulo, a Secretaria de Estado da Saude aprovou, em 1995, a
Resolucdo SS-250, de 15/08/1995, estabelecendo que “o teor de concentracao
ideal do ion fluoreto na agua destinada ao consumo humano é 0,7 mg/l’ e que
serdo considerados “dentro do padrdo de potabilidade” as aguas que
apresentarem de 0,6 a 0,8 mg F/l. No artigo 2° da mencionada Resolucéo
afirma-se, entretanto, que serdo consideradas fora do padrédo de potabilidade
as aguas que “apresentarem teores de ion fluoreto inferiores a 0,6 mg/l e

superiores a 1,0 mg/I".

Sistemas de vigilancia, baseados no heterocontrole, foram montados e
vém sendo mantidos em diferentes lugares, destacando-se entre outros Santos
(MANFREDINI 1993), Curitiba (DANTAS 1996), Fortaleza (LUZ e col. 1998),
Salvador (SILVA e CARDOSO 1998) e em diversos municipios do Rio Grande
do Sul, incluindo Porto Alegre (RIO GRANDE DO SUL 1999), e do Estado de
Séo Paulo (CALVO 1996).

Tal esforgo, para implantar sistemas de vigilancia da fluoretagdo em
diferentes municipios, foi estimulado pelos participantes do VIII ENATESPO
(Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontolégico), realizado em Sao Paulo de 21 a 25 de outubro de 1991. No
documento final daquele evento consta, significativamente:

"Nao renunciar a luta pelo provimento de agua de abastecimento publico

de boa qualidade, clorada e fluoretada para todos os brasileiros.

Desenvolver sistemas de vigilancia sanitaria sobre a fluoretacdo de
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aguas de abastecimento publico, em todos os municipios, requisito este

imprescindivel na defesa da fluoretacdo e da saude bucal coletiva. E

que se cumpra a Lei 6050/74."

Na Il Conferéncia Estadual de Saude Bucal (Sao Paulo, 27-29/8/1993)
foi aprovada a necessidade de:

“haver controle e vigilancia por 6rgdo competente distinto da empresa
responsavel pela fluoretacdo (heterocontrole); devendo a instancia
responsavel pelo heterocontrole tornar publico, através dos meios de
comunicagdo, boletins periddicos com os resultados obtidos. Nesse
sentido (...) expressam 0 apoio irrestrito a luta dos cidaddos brasileiros
para a conquista e garantia do acesso a agua tratada de boa qualidade,
clorada e fluoretada.”

Em pesquisa conduzida pela Companhia Estadual de Tecnologia e
Saneamento Basico (CETESB), sobre concentracdo de flor na agua de
abastecimento publico de 22 cidades do Estado de S&o Paulo, constatou-se
que 14 (63,64%) apresentavam os valores abaixo do teor 6timo recomendado.
(CETESB apud VASCONCELLOS 1982).

Num estudo transversal realizado em 1995 em 25 municipios do Estado
de Sao Paulo, com o objetivo de verificar os teores de fllor nas aguas, foram
colhidas, em cada localidade, amostras de agua em 3 pontos do territorio. Em
11 municipios o teor de flior na agua estava abaixo de 0,6 ppm. Em 10 o teor
foi considerado adequado e em 4 municipios estava acima de 0,8 ppm (CHAIM

e col. 1995).
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Analisando a quantidade de flior em aguas colhidas em 60 pontos da
cidade do Rio de Janeiro, MODESTO e col. (1999) observaram, em estudo
transversal, que todas as amostras continham menos de 0,7 ppm, teor
considerado 6timo para o local. Apenas 3 (5%) das 60 amostras apresentaram
teor de fldor superior a 0,5 ppm. A média foi 0,22 ppm, quantidade sem

significado para a prevenc¢do da carie dentaria.

Tais estudos evidenciam situacdes similares as observadas nos
primeiros anos do sistema na capital paulista, reiterando a importancia da sua
existéncia. Alias cabe ressaltar, quanto a isso, que o sistema paulistano iniciou
operacOes justamente quando havia tendéncia de perda de qualidade da
fluoretacdo (MANFREDINI 1991), o que fica evidente com o declinio de locais
adequados: de 73,3% em 1990 para 56,7% em 1992. O sistema detectou este
fato e as providéncias foram tomadas, contribuindo para melhorar a qualidade

da fluoretagéo.

Nas Figuras 66 a 71, apresenta-se graficamente a evolucao dos valores
observados nas amostras, mensalmente, no periodo 1990-1999,
respectivamente nas regides do Jardim d’Abril, Vila Jacui, Jardim Angela,
Perus, Freguesia do O e Bela Vista. Embora sejam &reas geogréaficas
selecionadas de diferentes regides do municipio de S&o Paulo —
apresentadas apenas para ilustrar a dinamica da fluoretacdo, sem qualquer
pretensdo de representatividade do municipio como um todo —, percebe-se
nitidamente os problemas detectados na fluoretacdo das dguas nos primeiros

anos de operac0des do sistema de vigilancia, e a tendéncia de estabilizagéo das
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amostras em torno dos valores aceitaveis e do teor 6timo (0,7 ppm), a partir de

1994.

Os problemas detectados no ano de 1990 (Tabela 14) foram detectados
pelo sistema de vigilancia e a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
comunicou a SABESP. Entretanto, as deficiéncias na fluoretagédo persistiram
em 1991 (Tabela 15) e nos primeiros meses de 1992 (Tabela 16). Como os
problemas n&o se resolviam, o fato gerou atritos entre a Prefeitura de Sao
Paulo e a SABESP, empresa concessionaria do servico de abastecimento
publico de agua na Capital paulista, chegando a imprensa. Em matéria
intitulada “Agua vai continuar sem flior, admite Sabesp”, com o subtitulo “A
curto prazo, a empresa nao tem como fluoretar a 4gua que distribui para 20

milhdes de pessoas, por falta do produto no mercado”, o jornal O Estado de

S.Paulo publicou em 4/09/1992:

“A Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sé&o Paulo
(Sabesp) admite nao ter meios a curto prazo de cumprir as leis federal e
estadual que mandam que a agua distribuida a populacédo tenha fltor
para prevenir céries. (...) O &cido fluorsilicico [composto utilizado em Sao
Paulo para fluoretar a agua] € um subproduto da fabricacdo de
fertilizantes. Como houve uma reducédo na producdo de fertilizantes,
diminuiu também a do acido, informou [a assessoria de imprensa da
Sabesp]. (...) N&o foi possivel também importar o produto dos Estados
Unidos. Para o transporte sao necessarios navios especiais e as
compras devem ser regulares. (...) Ha outro empecilho: ‘Ha o problema

de tancagem, pois, além de o aluguel ser muito caro, séo raros os locais
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para armazenar adequadamente o produto.’ (...) De dezembro a maio,
entressafra agricola, h4 ainda uma redugcdo de 50% na producdo de
fertilizantes, o que acaba prejudicando a fabricagéo do acido. Por isso, o
fornecimento a Sabesp tem sido irregular, com os fornecedores
entregando um terco da quantidade pedida. Segundo a propria Sabesp,
0s 20 milhdes de pessoas de 300 municipios paulistas abastecidos pela
empresa estao recebendo agua com doses de fltor que variam de 0,2 a
0,5 miligrama por litro — a quantidade legal é de 0,7 miligrama. ‘Nas
guantidades menores que 0,5 miligrama por litro a acdo do flaor é
praticamente nula’, informa o professor Roberto Augusto Castellanos, da
Faculdade de Saude Publica da USP. (...) ‘O mais grave € que a Sabesp
vem negligenciando ha pelo menos dois anos e meio o abastecimento
de &gua com fluor na cidade de S&o Paulo’, acusou o dentista Douglas
Schneider, do Departamento [sic] de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude. (...) Este ano, a situacdo se agravou: a
subdosagem [sic] de fluor vem ocorrendo desde margo, quando 0s
técnicos da Secretaria da Saude detectaram que 82,3% das amostras
estavam abaixo do recomendado, oscilando entre 0,5 e 0,1 mg de flaor
por litro de &gua. A situacdo pior é nos bairros de Santana, Tucuruvi,
Freguesia do O e Brasilandia. O bairro do Butantd é o melhor, onde o
indice [sic] de fluoretacdo oscila entre 0,8 e 0,6 mg. ‘A Sabesp acha um
absurdo essa acusacao, porque a empresa nao tem o menor controle

sobre a producéo de fertilizantes’, disse [a assessoria de imprensa da
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Sabesp], ao comentar a acusacao do Departamento de Saude Bucal do

municipio.” (OESP 1992)

A montagem de sistemas de heterocontrole podem contribuir,
efetivamente, para melhorar a qualidade da fluoretagdo. MANFREDINI (1995)
refere que no Municipio de Santos, apds ter sido obtido, num primeiro
momento (maio a julho de 1990), 60,9% de amostras aceitaveis, a
porcentagem aumentou para 68,1% de amostras aceitaveis em 1991, e 94,4%

em 1992.

Entretanto, no municipio de Sao Paulo, apesar do éxito e eficacia do
sistema de vigilancia nos primeiros anos de operac¢des, a qualidade do proprio
sistema foi comprometida no periodo de 1993 a 1996, com o0 aumento do
namero de locais sem informacdo: a porcentagem de locais nessa condi¢céo
elevou-se de 11,3% em 1993 para 43,5% em 1996 (Figura 2), quase chegando
ao ponto de comprometer irremediavelmente o sistema, com a iminente perda

da série historica para varios dos 63 pontos que o constituem.

Em relagdo a perda de informacdo (“sem informacdo”) para as
amostras, o més critico foi maio. No periodo 1990-1999, nao foram coletadas,
no més de maio, 139 (22,53%) das 617 possiveis amostras (Tabela 28). O
segundo pior més, quanto a perda de possiveis amostras foi dezembro, com

120 perdas, correspondendo a 19,45% (Tabela 35).

O ano critico foi 1993, com a perda de 202 (27,16%) das 744 amostras

gue poderiam ter sido coletadas naquele ano (Tabela 17). O segundo pior ano,
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neste aspecto, foi 1996, com a perda de 174 (23,40%) das 744 possiveis

amostras (Tabela 20).

Este fato coincide cronologicamente com a deciséo politica de privatizar
a gestdo da saude no municipio, com a implantacdo do denominado Plano de

Atendimento & Satde — PAS (SA e col. 1997; COHN e ELIAS, 1999).

A implantacdo do PAS desestruturou a rede de unidades basicas de
salde no municipio (SA e col. 1997), justamente a base operacional do

sistema de vigilancia da fluoretacéo.

Os dados indicam significativas descontinuidades na coleta de amostras
em muitos locais a partir de 1993. Os numeros (Tabelas 21, 22 e 23) sugerem
também que houve retomada e valorizacdo do sistema de heterocontrole a
partir de 1997. Mesmo assim, as descontinuidades prosseguiram em alguns
locais sendo que, na unidade de saude Ponte Rasa, nenhuma amostra foi
colhida no periodo 1996-1999. A Figura 35 expressa grafica e numericamente
o significado dessas perdas para o conjunto das informagdes relativas aquele

local, no periodo 1990-1999.

Apesar da recuperacao do sistema de vigilancia a partir de 1997, tais

fatos contribuiram para comprometer sua credibilidade.

Mesmo que os dados indiqguem que o sistema de vigilancia esta
controlando a fluoretacdo (apenas 3,2% dos locais sem informacéo no periodo
1997-1999) (Figura 2), é inegavel que o mau desempenho no periodo 1993-
1996 projeta efeitos para o periodo posterior (1997-1999), uma vez que nao ha

mencao, nos relatérios, de qualquer fato explicativo do mau desempenho.
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Alias, ndo ha explicacdes nem para a deterioracdo do sistema nem para a

subita melhora do seu desempenho.

Os relatérios ndo tém informado, também, sobre como tem sido feito
(admitindo-se que vem sendo feito) o controle das medidas (erros intra-
examinadores e interexaminadores). Tendo havido perda de credibilidade, é
licito admitir que a partir de 1995 — quando ndo se obteve informagfes para
cerca de um terco dos locais — até 1999, o sistema pode néo ter sido capaz
de detectar eventuais problemas com a fluoretagdo das 4guas no municipio de

Sao Paulo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O fato de as amostras aceitaveis terem sido em porcentagens sempre
iguais ou superiores a 80% é altamente sugestivo de que a populacdo do
municipio de Sao Paulo esteve efetivamente exposta a acao preventiva do
fldor, no periodo 1990-1999. Em 93% das amostras examinadas o teor esteve
em niveis considerados otimos. Informacgdes sobre a epidemiologia da carie
dentaria entre escolares paulistanos também indicam exposicdo ao fluor.
Observa-se, entretanto, que a porcentagem de locais adequados variou entre
56% a 96% e que, no periodo entre 1993 e 1996, a porcentagem de locais
para os quais nao se obteve informacdes aumentou de 11% para 43%. Pode-
se entdo concluir que embora seja admissivel que, no periodo 1990-1999, a
populacdo tenha sido exposta a niveis adequados de fllor nas aguas de
abastecimento publico, a elevada porcentagem de locais sem informacéo entre
1993 e 1996 e a auséncia de explicacbes para as alteracdes relevantes no
desempenho do sistema de vigilancia, tanto para pior quanto para melhor,
ameacam-lhe a credibilidade para atestar, de modo cabal, o beneficio da

fluoretacéao.

Outro aspecto a considerar é a conveniéncia de se fixar, através de
norma legal, a obrigatoriedade de a empresa de saneamento encaminhar,
mensalmente, um relatério das medidas diarias de controle operacional da
fluoretacdo naquele més, ao 6rgdo municipal incumbido da vigilancia sanitéaria.
Tais medidas deveriam incluir, além do valor relativo ao teor médio diario de
flior na agua, também os valores minimo e maximo detectados diariamente

em cada ETA. Desta forma, dispondo também dessas informacdes, relativas
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ao controle operacional, e combinando-as com as obtidas através do sistema
de heterocontrole, seria possivel melhorar a qualidade do controle da
fluoretacdo das aguas e fazer com que o Estado, através do Poder Publico
Municipal, exerca efetivamente as competéncias que, nesta area, atribuem-lhe

tanto o texto constitucional quanto a lei organica da saude.
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