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APRESENTACAO

A presente Cartilha apresenta informagdes basicas aos Gestores do Distrito Federal,
estaduais e municipais sobre o Programa Brasil Sorridente, “a saude bucal levada a sério” -
Sub — Componente Fluoretacdo da Agua.

O referido Programa, langado pelo Ministério da Saude em 17 de margo de 2004, é uma
politica do governo federal com o objetivo de ampliar o atendimento e melhorar as condi¢gdes
de saude bucal da populagéo brasileira, para tanto o Ministério da Saude prevé investimentos
na ordem de R$ 1,3 bilhdo até 2006 para execugéo do Programa.

A acéo fluoretacdo da agua de abastecimento publico, coordenada pela Fundagao
Nacional de Saude — Funasa/MS, é um dos sub-componentes do Programa Brasil Sorridente.
Esta acdo baseia-se numa relagdo cooperativa da Unido, por intermédio do Ministério da
Saude e Funasa/MS, com os demais entes federativos no sentido de implantar a fluoretagao da
agua em todo territério nacional de forma sustentavel, tendo como objetivo contribuir para
reducdo da prevaléncia da céarie dental mediante a aplicacdo de flior em agua de
abastecimento publico.

Serao contemplados os servicos de abastecimento de agua que ndo contam com
sistema de fluoretagdo implantado e em operagdo e cujos estudos apresentem viabilidade
técnica para a implantacdo do processo de fluoretacao.

Para o éxito deste sub-componente, sera imprescindivel a promo¢ao de programas de
treinamento e de capacitacdo dos técnicos responsaveis pela operacdo dos sistemas de
abastecimento de agua, visando a melhoria dos procedimentos do controle da qualidade da
agua para consumo humano e a implementagdo da Portaria MS N° 518/2004.
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1. INTRODUGAO

A carie dental € uma doenca infecciosa ocasionada por microorganismos capazes de
destruir o esmalte dentario por meio de acidos produzidos a partir da fermentagdo de agucar e
outros alimentos presentes na cavidade oral.

Devido aos elevados padrées de consumo de agucar e ao limitado uso de medidas
preventivas adequadas, a carie dental, fortemente condicionada pelos problemas sociais e
econdmicos do pais, apresenta indices considerados muito altos, particularmente em criangas
e adolescentes, com consequiéncias nocivas sobre a saude que perduram ao longo de toda a
vida.

A prevencao da carie dental pode ser realizada por meio da aplicagao do fluor, uma vez
que, este elemento apresenta a propriedade de inibir a desmineralizacdo dos dentes e
promover sua remineralizacao, tornando-os mais resistentes ao ataque dos acidos.

A fluoretagdo da agua para consumo humano é um método recomendado por mais de
150 organizagdes de ciéncia e saude, incluindo a Federagdo Dentéria Internacional - FDI, a
Associagao Internacional de Pesquisa em Odontologia - IADR, a Organizagdo Mundial de
Saude - OMS e a Organizacao Pan-Americana de Saude — OPAS, tendo sido aprovada por
unanimidade por 148 paises membros da 28° Assembléia da Organizacdo Mundial de Saude,
em maio de1975.

De acordo com dados da OMS, a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico tem
sido uma das principais medidas empregadas na redugéo dos indices de carie em todo o
mundo (WHO, 1994). E uma das formas de prevengao da carie com maior abrangéncia e
eficacia desde que executado corretamente, por isso é de grande importancia para saude
publica visto que grande parte da populagdo do pais ndo tem acesso a outras medidas
preventivas.

2. HISTORICO

A fluoretacdo da 4gua para consumo humano teve inicio em 1945 na cidade de Grand
Rapids, USA, seguidas de Newburg, USA, e Brandford, Canada. Apds oito anos foram
divulgados os estudos referentes ao processo de fluoretagdo que concluiram que a presenca
de fluor na agua, em propor¢cdes adequadas, ndao provocava maleficio algum para a saude
geral, pelo contrario, proporcionava 6timo nivel de reducao de dentes atacados pela carie.

Em 1969, durante a 222 Assembléia da OMS em Boston - EUA, por meio da Resolugcao
WHO 22.30, a fluoretacdo da agua para consumo humano foi reconhecida como medida de
Saude Publica e recomendada nos sistemas publicos de abastecimento. Na mesma época, o
Comité Executivo da OPAS durante a 612 Reunido, em sua Resolucdo n® 10, ratificou os
efeitos benéficos da fluoretacdo das aguas potaveis, na prevencao da cérie dental.

No Brasil, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico teve inicio em 1953, no
municipio de Baixo Guandu - ES. A instalacdo desse servigo foi precedido de um rigoroso
inquérito odontoldgico que mostrou a elevada incidéncia de cérie dental na populagao daquela
cidade. Em 1967 foi realizado um levantamento epidemiolégico que indicou uma reducéo
média do indice CPO (dentes Cariados, Perdidos e Obturados) da ordem de 66,6%,
confirmando assim os excelentes resultados obtidos em outros paises. Desde entao, outras
cidades também passaram a adotar tal medida, comprovando a eficacia do método.

Atualmente o governo federal, por meio do Ministério da Saude, esta implementando
acoes do Programa Brasil Sorridente - a saude bucal levada a sério com vistas a reduzir a
incidéncia da carie dental em consonancia com o que estabelece a legislagdo em vigor.



3. ASPECTOS LEGAIS

A Lei n.? 6.050 de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal n.? 76.872
de 22 de dezembro de 1975 e a Portaria n.? 635/Bsb de 26 de dezembro de 1975 do Ministério
da Saude que estabelece normas e padrdes, sdo instrumentos legais em vigor que disciplinam
a obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas publicos de abastecimento de agua no Brasil. A
vigilancia e o controle sobre a quantidade de fluor presente na agua distribuida pelas empresas
publicas é exercida em conformidade com a Portaria MS n.° 518 de 25 de marco de 2004, que
trata do controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade.

A Portaria n.2 635/BSB/1975, recomenda os limites de concentracdo do ion fluoreto
como uma fungdo da média das temperaturas maximas do ar. Dessa forma, os teores de fluor
"6timos" para a prevengao da carie dental devem ter, na maior parte do territorio brasileiro, 0,7
mg de fllor por litro, permitindo variagées de 0,1 mg para mais ou para menos. Nas regides
mais frias do sul do Brasil é admitido até 1,0 mg F/L. Além disso, a Portaria MS N.® 518/2004
recomenda observar a legislacdo especifica vigente, permitindo o valor maximo de 1,5 mg/L de
ion fluoreto. Cabe enfatizar que a Lei n.? 6.050 e as normas que regulamentam a fluoretagao
ndo amparam a ingestdo “elevada” de fluor mas, sim, a ingestdo de teores adequados. Os
dispositivos legais sao clarissimos quanto aos teores de fluor ideais para a prevengao da carie
dentaria.

4. IMPORTANCIA DA FLUORETACAO EM AGUAS DE ABASTECIMENO PUBLICO

A fluoretacdo da agua é considerada uma das dez maiores conquistas da salde
publica, principalmente por seu carater democratico, uma vez que abrange uniformemente a
populacado, seja de qualquer nivel social e econémico.

Vérias pesquisas nacionais e internacionais vém demonstrando a importéncia e
eficiéncia da fluoretacdo nas aguas de abastecimento. No Brasil, a Pesquisa entitulada
“Avaliacdo da Prevaléncia de carie dentéria em escolares do Municipio de Piracicaba - SP,
Brasil, apds 25 anos de fluoretagéo das aguas de abastecimento publico” (Basting, R.;Tarkany
et al,, 1997) demonstraram uma reducdo do indice CPOD (dentes Cariados, Perdidos,
Obturados e Danificados) de 79%. Cypriano, S. et al., 2003, realizaram uma pesquisa intitulada
“A saude bucal de escolares residentes em locais com ou sem fluoretagdo nas aguas de
abastecimento publico na regido de Sorocaba, que demonstrou a baixa prevaléncia de carie
nos municipios com agua fluoretada.

Entre varios estudos realizados podemos citar também o trabalho que avalia o impacto
da fluoretagcao das aguas no municipio de Sao Paulo (Narvai PC, Castallanos RA, Frazao P. ,
2000) “Prevaléncia de carie em dentes permanentes de escolares do Municipio de Sao Paulo”,
1970-1996 e a pesquisa “Effectiveness of water fluoridation” de Newbrun em 1989.

Deste modo, as pesquisas realizadas demonstram de maneira clara a importancia da
fluoretacdo em sistemas de abastecimento publico de agua como eficiente medida de saude
publica, sendo adotada em varios paises por se constituir no meio mais seguro, efetivo,
simples e econdmico de prevengao da céarie dental.



5. CUSTOS DA FLUORETAGAO

O Servigo de Saude Publica dos EUA estimou em US$0,35 (trinta e cinco centavos de
dolar) o custo da fluoretacao por pessoa por ano em 1981. Este custo pode oscilar entre 0,20 e
0,40 dolares, para grandes cidades, enquanto que para pequenas pode variar entre 0,50 a 2,50
dolares. Estes valores, normalmente, superestimam os gastos diretos reais, pois foram obtidos
a partir da divisdo do custo total do equipamento, das instalagées e do produto quimico
utiizado em um ano totalizados pelo numero de habitantes que recebem a agua de
abastecimento fluoretada. O equipamento de fluoretagao pode durar de 10 a 15 anos. Quanto
maior a populagdo, menor o custo per capita da fluoretacdo. Segundo BURT, o custo médio
nos Estados Unidos é cerca de US$0,51 (MURRAY,1992).

No Brasil, estima-se que o custo per capita/ano da fluoretacdo da agua, seja em torno
de R$1,00. Manter um individuo beneficiado pela fluoretagdo de agua, ao longo de toda sua
vida, é a melhor relacao de custo-beneficio, dentre todas atividades voltadas para o controle da
carie, pois custa o equivalente a uma restauracao dentaria (NARVAI, 2001).

6. PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO - SUB-
COMPONENTE FLUORETACAO DA AGUA

O Sub—-Componente Fluoretagdo da Agua do Programa Brasil Sorridente a Satde Bucal
Levada a Sério — destina-se a promocao da saude bucal de forma abrangente e socialmente
justa de acesso ao fluor para prevencgao e redugao dos indices atuais de céarie dental.

6.1 Objetivo Geral:

Contribuir para a reducao da prevaléncia da cérie dental mediante a fluoretacdo da agua
de abastecimento publico;

6.2 Objetivos Especificos:

- Elevar o nimero de servigcos de abastecimento publico de agua com fluoretagdo em todo o
territério nacional;

- Promover a melhoria dos procedimentos operacionais de controle da qualidade da agua
para consumo humano, incluindo os aspectos relativos a fluoretacdo da agua;

- Contribuir para o fortalecimento da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano;

- Contribuir para o fortalecimento do Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA;

- Reduzir o indice de prevaléncia de carie dental na populagéo de faixa etaria de 7 a 14 anos.

6.3  Critérios de Elegibilidade

- Servigos de abastecimento publico de agua de localidades que ndo contam com sistema de
fluoretacdo implantado e cujos estudos epidemiolégicos indiquem a necessidade de
fluoretagcao da agua;



Servigcos de abastecimento publico de agua que apresentem abastecimento continuo de
agua distribuida a populacdo, em carater regular e sem interrupgao;

Servicos de abastecimento publico de agua cujas caracteristicas fisicas e operacionais
apresentem viabilidade técnica para a implantagéao de sistema de fluoretacao da agua.

Critérios de Prioridade

Localidades ou municipios que tenham a prestagao dos servigos de abastecimento publico
de agua realizada por uma estrutura técnica e administrativa organizada e institucionalizada
nos formatos de: companhias estaduais de saneamento, autarquias municipais de
saneamento, empresas municipais de saneamento e etc.;

Localidades ou municipios em que os servigos de abastecimento publico de agua estejam
cadastrados no Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
SISAGUA e cujas informacgdes sobre o controle da qualidade da agua estejam atualizadas;

Localidades ou municipios cujos responsaveis pela prestagdo dos servicos de
abastecimento publico de agua realizem controle rotineiro e sistematico da qualidade da
agua para consumo humano;

Localidades ou municipios em que 0s servicos de abastecimento publico de a4gua possuam
estacdo de tratamento de agua ou unidades de aplicacdo tecnicamente adequada e
devidamente assistida;

Localidades ou municipios em que a Funasa/MS esteja financiando agbes de implantagao
ou ampliagao de servigos de abastecimento publico de agua;

Localidade ou municipios com maior prevaléncia de céarie dental na populacdo de faixa
etaria de 7 a 14 anos.

6.5 Habilitacao Técnica

A Fase de Habilitacao técnica envolve o encaminhamento por parte do proponente de:

Carta de intengao

Aval do Conselho Municipal de Saude;
Formulario Técnico;

Formulario de Hierarquizagédo de Prioridades

6.6 Documentacao Técnica

Projeto Técnico de Engenharia;

Termo de Compromisso de Sustentabilidade;

Termo de Comprometimento de adog¢ao de Boas Praticas;
Plano de Trabalho (Anexos IV, V, VI e IX)

6.7 Documentacao de Habilitacao

As entidades passiveis da condicdo de Proponentes e Executoras nos Convénios

devem atender as exigéncias legais de HABILITACAO conforme os documentos listados na
site da FUNASA (www.funasa.gov.br).



6.8 Origem dos Recursos

As acgbes serdo financiadas com recursos consignados na Lei Orcamentaria Anual
(LOA), mediante transferéncias voluntarias de recursos da Unido, por intermédio da
Funasa/MS, aos Governos Estaduais, Municipais e Distrito Federal. Os recursos estio
consignados na rubrica 10.512.0122.0798.0001 — Apoio ao Controle da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, integrante do orgcamento da Fundacdo Nacional de Saude —
Funasa/MS. Os recursos sdo da modalidade nao oneroso, fundo perdido.

Vale lembrar ainda que os proponentes (estados, Distrito Federal e municipios) deverao
aportar recursos proprios para compor a contrapartida conforme estabelecido na Lei de
Diretrizes Orgcamentarias vigente.

6.9 Pleito dos Recursos

Os recursos poderao ser pleiteados pelo Chefe do Poder Executivo dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, ou ainda pelo dirigente maximo das empresas prestadoras
dos servigos publicos de abastecimento de agua ou seu representante legal.

Quando se tratar de pleitos encaminhados pelo Chefe do Poder Executivo dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, os mesmos deverao contar com o aval dos operadores
dos servicos de abastecimento de agua e informagdes técnicas fornecidas por tais operadores.

O instrumento de convénio sera, em qualquer situagao, celebrado entre a Funasa/MS e
o Poder executivo (Chefe do Estado/Municipio) ou com o seu representante legal.

6.10 Contrapartida

A contrapartida € a aplicagao de recursos proprios dos estados, do Distrito Federal, dos
municipios, em complemento aos recursos alocados pela Unido, com o objetivo de compor o
valor do investimento necessario para a implantagao das agoes.

A contrapartida sera constituida por recursos financeiros ou bens e servigos, passiveis
de compor o investimento necessario para a viabilizacdo das agdes, respeitado o cronograma
fisico-financeiro a ser estabelecido, em valor correspondente aos percentuais a seguir
discriminados, incidentes sobre o valor do empreendimento.

Acles executadas antes da assinatura do Convénio com a Funasa/MS n&o poderao ser
aceitas como contrapartida, nem compor o valor do investimento.

A contrapartida, para o exercicio de 2006, fica definida na forma disposta no art. 44
combinado com o art. 59 da Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente — Lei N° 11.178, de 20 de
setembro de 2005.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios deverdao comprovar que 0S recursos
referentes a contrapartida estdo devidamente assegurados e em conformidade com a LDO,
observados os seguintes percentuais, incidentes sobre o valor do conjunto das acodes,
conforme a tabela seguinte:



: DISTRITO FEDERAL E
SITUACAO MUNICIPIOS ESTADOS
MiNIMO MAXIMO MiNIMO MAXIMO
Até 25.000 habitantes 3% 8% - -
Das areas da ADENE, ADA 59 10% 10% 20%
e regido Centro-Oeste.
Os demais (*) 10% 40% 10% 40%

(*) Reduzida por meio do Art. 59 da Lei n® 11.178/05 — Lei de Diretrizes Or¢gamentérias — LDO.

6.11 Acodes Apoiadas pelo Programa

Capacitacao

A Funasa/MS fomentara, mediante a utilizagdo de seu corpo técnico e por intermédio de
parcerias, programa de capacitagdo voltado para os técnicos das Secretarias de Saude e
principalmente para os técnicos dos operadores de sistema publico de abastecimento de agua,
o qual incluira a realizacao de cursos sobre fluoretacdo da agua e a disponibilizagédo de
material técnico sobre o assunto.

Financiamento

A Funasa/MS financiara a aquisicdo de equipamentos para dosagem de fluor e
equipamentos para o controle e monitoramento da concentrag@o do ion fluoreto na agua apés
a implantacao da fluoretacao.

A Funasa/MS financiard aos laboratérios (Secretaria de Saude) a aquisicdo de
equipamentos para a vigilancia e monitoramento da concentragao do ion fluoreto na dgua apés
a implantacao da fluoretagcao, quando necessario.

ltens relacionados com o armazenamento do agente fluoretante também serdo objeto
de financiamento.

Excepcionalmente, serdo financiados, por um periodo de 12 (doze) meses, os agentes
fluoretantes necessarios para a fluoretagéo e insumos para determinacao de concentracao de
ion fluoreto na agua, de acordo com a metodologia adotada para os sistemas localizados em
municipios com populagéo total inferior a 30.000 habitantes, conforme Censo Demografico do
IBGE — 2000.




Nota:

Maiores esclarecimentos técnicos sobre o Sub-Componente Fluoretagdo da Agua poderdo ser
obtidos no Manual de Orientagbes Técnicas para elaboragio e apresentagdo de propostas e
projetos técnicos de Fluoretacdo de Sistema Publico de Abastecimento de Agua, que esta
disponibilizado no site http:// www.funasa.gov.br, em caso de duvidas contato com:

FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

Setor de Autarquias Sul, Quadra 04, Bloco N, Sala 608
CEP 70.070- 9283 - Brasilia - DF

Telefone: (0XX61) 314-6586/314-6453

FAX: (0XX61) 314-6393

Equipe Técnica:

Johnny Ferreira dos Santos

Manoel Maria Henrique Nava Janior
Fuad Moura Guimaraes Braga

Jailma Marinho Bezerra de Oliveira
Rosalba Maria de Souza do Nascimento
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