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RESUMO GERAL

A fluoretagdo da agua para consumo humano é a medida de saude publica de maior
relevancia, dada a sua comprovada agao no controle da carie dentaria. O setor de
vigilancia em saude ambiental dos municipios € responsavel pelo heterocontrole da
fluoretacdo da agua que assegura niveis ideais de fluoreto na agua, promovendo a
saude bucal da populacdo e evitando riscos. Diversas falhas no processo de
heterocontrole tém sido registradas. O objetivo deste estudo foi verificar a percepgao
dos trabalhadores da vigilancia em saude ambiental em relagdo ao heterocontrole da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico no estado do Espirito Santo, Brasil.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa com dez profissionais da vigilancia
em saude ambiental de nove municipios de diferentes portes populacionais das trés
regionais de saude do estado do Espirito Santo (Brasil). As entrevistas individuais,
realizadas seguindo um roteiro semiestruturado, foram gravadas e transcritas na
integra. A Anadlise de Conteudo Tematica foi realizada segundo Bardin. O
heterocontrole da fluoretagdo da agua foi percebido como importante para a qualidade
da agua, entretanto ndo era realizado por oito entrevistados. As capacitagbes e o
apoio do estado foram facilitadores da vigilancia da qualidade da agua, enquanto a
falta de insumos e transporte, sobrecarga de trabalho, rotatividade de cargo, falta de
capacitacao sobre fluoretacdo e seu monitoramento foram dificultadores. As
percepgdes positivas sobre o trabalho de vigilancia da agua predominaram, dado o
seu papel social. Percepgdes negativas surgiram por sobrecarga de trabalho e falta
de capacitagao, sendo este ultimo tema o mais apontado para melhoria do trabalho
no Programa Vigiagua. Conclui-se que muito pouco se relacionou o heterocontrole da
fluoretacdo com a qualidade da agua, e que o trabalho de vigilancia depende de
disponibilizacdo de condigdes de trabalho adequadas para desempenhar o
monitoramento do parametro fluoreto, viabilizadas pelos gestores em saude, incluindo
programas de educacgéo permanente. Assim, a vigilancia da agua sera mais efetiva,

de forma que a fluoretagéo faga parte da qualidade da agua ofertada.

PALAVRAS-CHAVE: vigilancia ambiental; fluoretagao da agua; heterocontrole.



ABSTRACT

Water fluoridation for human consumption is the most relevant public health measure
due to its proven effectiveness in controlling dental caries. The environmental health
surveillance sector in municipalities is responsible for the external monitoring
(heterocontrol) of water fluoridation, ensuring optimal fluoride levels in the water
supply, promoting oral health among the population, and minimizing associated risks.
Several failures in the heterocontrol process have been reported. This study aimed to
assess the perceptions of environmental health surveillance workers regarding the
heterocontrol of public water supply fluoridation in the state of Espirito Santo, Brazil. A
qualitative approach was adopted, involving ten environmental health surveillance
professionals from nine municipalities of varying population sizes across the three
health regions of Espirito Santo (Brazil). Individual interviews were conducted using a
semi-structured script, recorded, and fully transcribed. Thematic Content Analysis was
performed following Bardin's methodology. Heterocontrol of water fluoridation was
recognized as important for water quality, although it was not carried out by eight of
the interviewees. Training and state-level support were identified as facilitators of water
quality surveillance, whereas lack of supplies and transportation, work overload, staff
turnover, and insufficient training on fluoridation and its monitoring were reported as
barriers. Positive perceptions of water surveillance work predominated, highlighting its
social relevance. Negative perceptions stemmed primarily from excessive workloads
and lack of training, the latter being the most frequently cited area for improvement
within the Vigiagua Program. It is concluded that heterocontrol of fluoridation was only
marginally associated with water quality, and that effective surveillance work depends
on the provision of adequate working conditions for monitoring fluoride levels, ensured
by health managers, including permanent education programs. In this way, water
surveillance will become more effective, integrating fluoridation as an essential

component of water quality.

KEYWORDS: environmental surveillance; water fluoridation; external control.
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1 INTRODUGAO GERAL

A fluoretagédo da agua de abastecimento publico é a medida publica de saude bucal
de maior importancia implementada no Brasil (SOUZA NETO; FRAZAO, 2020), sendo
amplamente recomendada por organizagdes de saude respeitadas como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a International Association for Dental
Research (IADR) por atuar no controle da doenca carie dentaria de forma segura e
efetiva, tdo necessaria ainda hoje no pais (FRAZAO; NARVAI, 2017). O ultimo
levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil 2023 mostrou que criangas com 5 e
12 anos de idade apresentavam indice ceo-d/CPO-D (dentes -cariados,
esfoliados/perdidos e obturados) de 2,14 e 1,67, respectivamente, sendo a maior parte

desse valor referente a presencga de carie (BRASIL, 2024).

Nesse mesmo levantamento, o estado do Espirito Santo apresentou indices ceo-
d/CPO-D 2,40 e 1,76 dentes com experiéncia de carie, sendo 63,75% e 65,9% desses
valores representados pelo componente carie, respectivamente. O estado ainda
apresentou a maior prevaléncia da regido sudeste de criangas com um ou mais dentes
apresentando carie nao tratada aos 5 anos de idade, 39,09%, proximo ao valor da
média do pais de 41,18%. Aos 12 anos, 37,42% dos adolescentes do estado
apresentaram pelo menos um dente permanente com carie nao tratada, enquanto a
média brasileira foi de 36.85% (BRASIL, 2024).

Além disso, as médias do indice ceo-d/CPO-D foram mais elevadas em regides do
pais com menor desenvolvimento econdmico, como norte e nordeste (BRASIL, 2024).
Em contraste, a prestacao de servigos de distribuicdo de agua potavel e de vigilancia
da qualidade da agua ocorrem com maior frequéncia em municipios onde a qualidade
de vida é mais elevada (BRASIL, 2018). Uma das metas estabelecidas no ano de
2015 durante a Cupula da Organizagao das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel, “alcangar o acesso universal e equitativo a agua potavel, segura e
acessivel para todos” integra um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a
ser alcancado até o ano de 2030 (ONU, 2015), meta esta ainda ndo alcangada no
Brasil (BRASIL, 2018).

Esses dados enfatizam a necessidade de uma ampla disponibilizacdo de agua

fluoretada em todo o pais, por ser uma medida que alcanga a todos que a recebem,
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promovendo a equidade do acesso a saude, uma vez que pessoas de todas as
condigdes socioecondmicas podem ser beneficiadas. Além disso, a fluoretagcdo da
agua proporciona a utilizagao de recursos financeiros de forma eficiente, dado o maior

custo-beneficio em saude bucal para a populagdo (MARINO; ZAROR, 2020).

Por muito tempo se acreditou, equivocadamente, que o fluoreto exercia sua funcao
anticarie principalmente por meio de um mecanismo sistémico, incorporando-se a
estrutura do dente na forma de fluorapatita, durante sua formacao, tornando o esmalte
mais resistente a atividade bacteriana causadora de lesdes cariosas. Atualmente,
sabe-se que a principal forma de acdo do fluoreto é local e pds-eruptiva, sendo
fundamental que os niveis ideais de concentragdo do fluoreto sejam mantidos de
forma continua em contato com a superficie dos dentes, permitindo sua atuacédo nos
processos de desmineralizagdo e remineralizagdo. Essa interagdo ajuda a prevenir
lesdes de carie, uma vez que o ion fluoreto desempenha um papel crucial na
remineralizagao de areas expostas a desafios cariogénicos frequentes (CURY et al.,
2019). Assim, a agua fluoretada constitui um importante meio de promogéo de saude

bucal, uma vez que € ingerida com grande frequéncia.

A fluoretagao da agua teve sua eficacia no controle da doenca carie comprovada em
diversos estudos. Belotti e Frazdo (2021) demonstraram em estudo de reviséo
sistematica e metanalise que a fluoretagdo da agua continua eficaz na prevengao da
carie dentaria em criancas menores de 13 anos no Brasil, mesmo com 0 uso
generalizado de creme dental fluoretado. Entretanto, as concentracdes de fluoreto na
agua para consumo humano devem respeitar valores maximos e minimos, permitindo
o0 maximo beneficio na prevencdao da carie dentaria, e evitando o risco de
desenvolvimento de fluorose dentaria, quadro de hipomineralizagdo que pode
acometer os dentes em formacao, na fase de mineralizagdo pré-eruptiva, quando
submetidos a alta ingest&o de fluoreto de forma continua (FRAZAO et al., 2018; CURY
et al., 2019).

As primeiras investigacées sobre a agao anticarie do fluoreto presente na agua de
abastecimento se deram nos Estados Unidos, em mananciais onde sua concentragao
era naturalmente elevada, ainda nas primeiras décadas do século XX. No Brasil, a

fluoretacdo da agua teve inicio no ano de 1953, na cidade de Baixo Guandu, no estado
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do Espirito Santo. Em 24 de maio de 1974, por meio da Lei Federal MS n° 6.050, e
regulamentada pelo Decreto n° 76.872 de 22 de dezembro de 1975, essa medida
passou a ser obrigatoria onde houvesse reservatorios com estagao de tratamento da
agua (NARVAI, 2000). Criada a Portaria MS n° 635, de 26 de dezembro de 1975,
foram recomendados limites para a concentracido de fluoreto, de acordo com a
temperatura média do local (FRAZAO; PERES; CURY, 2011).

Para garantir que os niveis de fluoreto proporcionados pelos sistemas de
abastecimento de agua se mantenham adequados e seguros para o consumo humano
sdo realizados processos de analise da agua. As proprias empresas produtoras de
agua sao responsaveis pelo chamado “controle operacional” para informar os
parametros de qualidade da agua. Em seguida, o “monitoramento” da fluoretagdo da
agua deve ser realizado pela vigilancia da agua do municipio, por meio do processo
de heterocontrole, definido como “o principio segundo o qual se um bem ou servigo
qualquer implica risco ou representa fator de protegcdo para a saude publica entdo
além do controle do produtor sobre o processo de produgéo, distribuicdo e consumo,
deve haver controle por parte das instituicées do Estado” (NARVAI, 2000, p. 388).

O monitoramento da qualidade da agua no Brasil, desde 1977, foi delegado ao setor
Saude, especificamente atribuido a vigilancia em saude ambiental. A Portaria n°® 56
de 1977 foi a primeira legislagéo federal brasileira a estabelecer normas e o padrdes
de potabilidade para a agua de consumo humano (BRASIL, 2005). Em 1986, o
Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Vigilancia de Qualidade de Agua
para Consumo Humano — Programa Vigiagua, por meio do Decreto Federal n® 92.752,
e 0s servigos de abastecimento publico e a qualidade da agua para consumo humano
puderam ser normatizados. Em sua concepg¢ao, o Programa Vigiagua foi organizado
para ser executado de forma descentralizada, de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que fora criado logo depois por meio da Constituicao Brasileira
de 1988 e instituido pela Lei Organica n° 8.080 de 1990 (FRAZAO et al., 2018).

Em 1999, baseada na Portaria de Potabilidade n° 36/1990 (que revisou a Portaria n°
56 de 1977), foi criado o Sisagua, Sistema de Informacéao de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano, para registrar dados referentes as modalidades de
abastecimento e & qualidade da agua (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019). O sistema é
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alimentado mensalmente com dados gerados pelos responsaveis pelos servigos de

abastecimento de agua e pelos profissionais do setor de vigilancia (BRASIL, 2016).

O Sisagua, ao permitir o registro de informagdes relacionadas a agua, fornece dados
para gerar indicadores sobre a qualidade da agua, e apresenta entradas de dados
para cadastro, controle e vigilancia. O cadastro informa os tipos de sistemas de
abastecimento de agua utilizadas pela populagdo: Sistema de Abastecimento de Agua
(SAA), Solugéo Alternativa Coletiva (SAC) e Solugao Alternativa Individual (SAl). O
controle insere dados gerados pelas empresas produtoras de agua na verificagao da
qualidade da agua, enquanto a vigilancia insere dados do monitoramento dessa
mesma qualidade por ela realizada nas diversas secretarias municipais e estaduais
de saude (BRASIL, 2018).

Em 2005, a Instrugdo Normativa n°® 1 (regulamentando a Portaria n°® 1.399 de 1999),
da Secretaria de Vigilancia em Saude, consolidou um Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental (SINVSA), definindo as competéncias de municipios, estados e
Unido. Segundo o SINVSA, a atuagdo da vigilancia em saude ambiental visava
“conhecer e detectar/prevenir qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco
relacionados as doencgas e outros agravos a saude, em especial a agua para consumo
humano” (BRASIL, 2005, p. 10).

O Programa Vigiagua — Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano, portanto, objetivando
garantir o acesso da populagdo a agua em qualidade compativel ao padrdo de
potabilidade determinado pela legislagdo brasileira, tornou-se o responsavel por
apresentar instrumentos, mecanismos e estratégias de monitoramento da qualidade
da &gua, e, por conseguinte, de heterocontrole da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico. Envolvendo todas as esferas de governo, o Programa
Vigiagua atua de modo muito concreto no ambito municipal, por meio das secretarias
de vigilancia em saude ambiental, representadas pelas referéncias técnicas

municipais, sobre todas as formas de abastecimento de agua, publica ou privada, em
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area urbana ou rural, em sistemas coletivos ou individuais, em estacdes de tratamento
ou mananciais de agua (BRASIL, 2005).

Em 2005, com a aprovagao do Programa Vigiagua, foi proposto que a qualidade da
agua deveria ser assegurada tanto pelas empresas responsaveis pelo seu tratamento
e pela gestéo dos sistemas de abastecimento, quanto pelos 6rgaos de vigilancia. Além
disso, o programa previa que os dados referentes a esse monitoramento deveriam
estar disponiveis a sociedade (BRASIL, 2005).

Diante de falhas nas informagbes sobre os niveis de fluoreto na agua de
abastecimento publico e sobre a cobertura da fluoretagdo da agua no pais, em 2009
foi criado o Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP),
por incentivo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(PIORUNNECK; DITTERICH; GOMES, 2017). O CECOL é responsavel pelo Projeto
Vigifluor, a fim de complementar dados do sistema de informagéao existente no Brasil
sobre as concentrag¢des de fluoreto na agua. Esse programa também prioriza o amplo
acesso a informacdo e a producao de indicadores que favorecam intervencdes de

salde publica mais eficazes e seguras (FRAZAO et al., 2018).

Em 2011, o Vigiagua contou com a Portaria MS n°® 2.914, que dispds sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade, e definiu que a concentracao de fluoreto segura
ao consumo humano ndo deveria ultrapassar 1,5 mg F/L (BRASIL, 2011). Neste
mesmo ano, o CECOL prop6s uma classificagdo dos niveis de fluoreto na agua de
acordo com a temperatura da regido, uma vez que em localidades mais quentes a
ingestdo de agua é maior e consequentemente a ingestédo de fluoreto. O intervalo de
concentragao de 0,55 a 0,84 mg F/L foi definido para maximo beneficio e minimo risco
em localidades com médias de temperaturas maximas anuais entre 26,3°C e 32,5°C,
por exemplo (CECOL, 2011).

Em 2016, foi apresentado o Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, de modo a organizar o trabalho do setor de vigilancia em
saude. A partir dessas prescrigdes, o monitoramento da qualidade da agua pdde ser

desenvolvido, por meio de procedimentos programados de amostragem, mensuragao
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e registro das caracteristicas da agua, além de subsequentes medidas corretivas
quando constatadas irregularidades no padrao de potabilidade. Além disso, ficavam
estabelecidas como responsabilidades da vigildncia da qualidade da agua para
consumo humano: averiguar o controle da qualidade da agua feito pelas empresas
produtoras; avaliar a integridade dos sistemas de distribuicdo de agua, identificando
fatores de risco; verificar condigdes do solo da bacia hidrografica e do tratamento dado
a agua do manancial; validar as amostras fornecidas pelas prestadoras, aceitando a
informacao fornecida ou recusando-a quando os resultados obtidos pela vigilancia nao

coincidem com os dados disponibilizados (BRASIL, 2016).

Mais recentemente, as normas de potabilidade da agua foram descritas no Anexo XX
da Portaria de Consolidagdo MS n°® 5 de 2017 — Do Controle e da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu Padrdo de Potabilidade, ficando
revogada a Portaria GM/MS n° 2.914 de 2011. Essa legislagdo definiu agua potavel
como “agua que atenda ao padrédo de potabilidade estabelecido nesta Portaria e que
néo ofereca riscos a saude”. Nesse padrao, mais de 100 parametros foram descritos
para nortear o tratamento e a qualidade da agua, inclusive o fluoreto (BRASIL, 2017).
Algum tempo depois, a Portaria MS n° 888 de 2021 alterou o Anexo XX da Portaria de
Consolidagao MS n° 5, trazendo melhores determinagdes para o controle e vigilancia

da agua de consumo humano (BRASIL, 2021).

Essa mesma Portaria MS n° 888 manteve o atendimento ao Anexo XXI da Portaria de
Consolidacdo MS n° 5 — Normas e Padrées sobre Fluoretagdo da Agua dos Sistemas
Publicos de Abastecimento destinada ao Consumo Humano, que trata de diversos
aspectos relacionados a fluoretagdo da agua como, por exemplo, limites de
concentragbes de fluoreto de acordo com a temperatura da regido, normas de
abastecimento continuo da agua distribuida a populagao (regular e sem interrupgao)

e métodos de analise de concentrac&o do ion fluoreto (BRASIL, 2017).

Para além desse arcaboucgo técnico normativo, € importante refletir sobre o trabalho
da vigilancia da qualidade da agua de abastecimento publico para consumo humano
pelas vigilancias municipais e estaduais, incluindo o heterocontrole da fluoretacéao.
Para que ocorra, o trabalho em saude é mediado por tecnologias. O trabalho de

vigilancia em saude, enquanto “trabalho vivo em ato”, possui um carater relacional
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fundamental, que pode se dar de forma burocratica e cumpridora de ordens, ou de
forma interativa, na qual diversos setores (incluindo a gestdo do trabalho) podem se
complementar na produg¢ao do cuidado em saude. Essas relagdes entre trabalhadores
e destes com a populagao sao descritas como tecnologias leves. Ja os equipamentos
e toda a parte instrumental do trabalho sédo definidos como tecnologias duras do
trabalho. O conhecimento técnico, por sua vez, constitui-se tecnologia leve-dura, na
medida em que o trabalhador possui saberes estruturados e aplica-os de modo muito
particular, de acordo com suas experiéncias e saberes proprios, para o trabalho de
vigilancia em saude (MERHY; FRANCO, 2003).

O trabalho de monitoramento da qualidade da agua requer, entdo, um corpo técnico
capaz de planejar — definicdo de parametros a serem monitorados, numero de
amostras, frequéncia de amostragem, pontos de coletas; identificar formas de
abastecimento a serem monitoradas; avaliar resultados e tomar decisdes diante de
diversas situacdes de irregularidade. Adicionalmente, a estrutura disponivel para o
trabalho como laboratorios, transporte de amostras e insumos para analises da agua
também sao fundamentais para o éxito do processo de trabalho dos profissionais da
vigilancia da agua (BRASIL, 2016). E ainda, o modo como esses profissionais se
relacionam com os trabalhadores dos demais setores de vigilancia em saude
(sanitaria, epidemiolégica), com os trabalhadores das empresas produtoras de agua
e com a populagao, pode definir a eficacia do trabalho de heterocontrole da qualidade

da agua.

Todo esse conjunto de habilidades pressupde uma formagéao técnica que responda as
necessidades dos trabalhadores da vigilancia. Desde a sua regulamentagao em 2004,
por meio da Portaria n°® 198, a Educagdo Permanente em Saude constitui a estratégia
mais pertinente de formacéo profissional em saude (BRASIL, 2004), reconhecendo o
cotidiano como o lugar criativo que acolhe desafios e transforma o cuidado a partir de
praticas colaborativas entre setores e entre gestores de saude (BRASIL, 2014). A
aprendizagem para o trabalho se da no trabalho e pelo trabalho, criando uma reflexao
coletiva sobre o processo de trabalho, capaz de transforma-lo a partir de necessidades
reais dos trabalhadores. Na producéo do trabalho em saude devem predominar as
tecnologias leves ou relacionais de trabalho, permitindo que encontros com outros

personagens propiciem a reorganizacdo desses processos, considerando a
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autonomia e o saber proprio dos profissionais. Assim, cada encontro, formal ou
informal, é capaz de agregar algo da vivéncia do outro, quando esta passa a ser
considerada (RODRIGUES et al., 2021).

Apesar do esfor¢co na criagao de politicas publicas, diversas falhas no trabalho da
vigilancia da qualidade da agua continuam sendo observadas, incluindo deficiéncias
importantes no heterocontrole da fluoretacdo da agua de abastecimento. Um estudo
de metanalise realizada por Rosario et al. (2021) averiguou que mais da metade dos
estudos que avaliaram a agua fluoretada artificialmente da rede publica de
abastecimento apresentavam niveis de concentracdo de fluoreto fora da faixa
aceitavel, demonstrando a grande necessidade de praticas de heterocontrole. Belotti
et al. (2019) também identificaram problemas no heterocontrole realizado pela
vigilancia: durante a coleta das amostras, analises e divulgagao dos resultados; falta

ou dificuldade de recursos; e sobrecarga de trabalho dos responsaveis técnicos.

Campos et al. (2015) apontaram auséncia de analise e registro das concentragdes de
fluoreto nas aguas de abastecimento publico em um municipio do estado do Espirito
Santo (Brasil) por longo periodo, segundo informag¢des da vigilancia municipal, n&o
permitindo garantir o efeito preventivo da fluoretacdo, que é tempo-dependente e
demanda continuidade no controle de niveis 6timos (CRUZ; NARVAI, 2018). Em outro
estudo, também foi constatada a falta de capacitagao prévia inicial ao trabalho no
Vigiagua e conhecimento limitado de responsaveis técnicos sobre a importancia da
fluoretacdo da agua e do seu heterocontrole, e sobre a legislagao vigente (CAMPOS
et al., 2015; KENUPP et al., 2025).

Frazao et al. (2013) demonstraram falta de cadastro de grande parte dos municipios
brasileiros e diversas falhas de alimentagéo do Sisagua, principalmente em municipios
com piores condicbes socioecondmicas. Apenas as médias mensais das
concentragdes de fluoreto eram informadas ao sistema, o que pode esconder dados
com valores inadequados, sobretudo em municipios com mais de um tipo de sistema
de abastecimento de agua. Mesmo em um estado mais desenvolvido como Sé&o
Paulo, um estudo investigando a confiabilidade da inser¢ao de dados de concentragao
de fluoreto no SISAGUA detectou que 9,1% dos municipios que ndo alimentavam o

sistema, alimentacao do sistema por um periodo inferior a quatro meses ao ano em
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5,8% dos municipios, além de grande perda de registros por municipios com 50% ou
mais das amostras iguais a 0,000 mg F/L (PRADO; FRAZAO, 2019).

No estado do Espirito Santo, um estudo desenvolvido em 2016 coletou 648 amostras
de agua das estagdes de tratamento em todos os municipios da regiao metropolitana
(mais de 80% da populagao correspondente), e verificou concentragcdes 6timas de
fluoreto variando de 68,1% a 81,4%, fortemente associadas a fatores como maior
desenvolvimento humano e maior cobertura média de escovacédo dentaria
supervisionada (BELOTTI et al., 2018). Ja no periodo de 2014 a 2017, outro estudo
investigou os dados de vigilancia da qualidade da agua potavel no estado do Espirito
Santo e revelou que, em 2014, 62,8% dos municipios tinham informacdes disponiveis,
e destes 16,7% realizaram analises de concentragao de fluoreto, tendo um aumento
de apenas 3,8% dos dados referentes a esse parametro no ano de 2017 (MENDONCA
etal., 2021).

Embora a fluoretagdo da agua no Brasil conte com definigcbes técnicas adequadas,
dificuldades na rotina de trabalho dos profissionais de vigilancia no heterocontrole da
agua de abastecimento publico podem inviabilizar o monitoramento da fluoretagéo. Ao
colocar em relevo as vivéncias e percepgdes dos responsaveis técnicos acerca da
vigilancia da agua, esta pesquisa justifica-se ao apontar realidades passiveis de
melhoria nos municipios, e que ndo poderiam ser conhecidas simplesmente com
dados quantitativos. O estudo sera apresentado no formato artigo, tendo em vista sua
contribuicdo para o meio cientifico, com a maior propagacao de seus achados. Além
disso, foi elaborado um guia pratico contendo orientagbes para os trabalhadores da
vigilancia sobre a tematica da fluoretacdo da agua sob a perspectiva odontolégica,
contribuindo para o aprimoramento do heterocontrole da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico no estado do Espirito Santo e, assim, promover saude bucal

para a populacdo de maneira mais efetiva.
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2 OBJETIVO GERAL
Verificar a percepgéao dos trabalhadores da vigilancia em saude ambiental em relagao
ao heterocontrole da fluoretagdo da agua de abastecimento publico no estado do

Espirito Santo, Brasil.
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3 ARTIGO - Revista “Trabalho, Educac¢ao e Saude”

O HETEROCONTROLE DA FLUORETAGAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO
PUBLICO NA PERCEPGAO DOS TRABALHADORES DA VIGILANCIA NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

RESUMO

A pesquisa objetivou verificar a percepgao dos trabalhadores da vigilancia em saude
ambiental sobre o heterocontrole da fluoretagao da agua de abastecimento publico no
estado do Espirito Santo, Brasil. Neste estudo com abordagem qualitativa, dez
trabalhadores da vigilancia em saude ambiental de nove municipios de diferentes
portes populacionais do estado do Espirito Santo (Brasil) concederam entrevistas
individuais, seguindo um roteiro semiestruturado, que foram gravadas e transcritas na
integra. A Analise de Conteudo Tematica foi realizada segundo Bardin. O
heterocontrole da fluoretacdo da agua nao era realizado por oito entrevistados. As
capacitacoes e o0 apoio do estado foram facilitadores da vigilancia da qualidade da
agua, enquanto a falta de insumos e transporte, sobrecarga de trabalho, rotatividade
de cargo, falta de capacitacdo sobre fluoretagdo e seu monitoramento foram
dificultadores. Percepgbes positivas sobre o trabalho de vigilancia da agua
predominaram, dado o seu papel social. Percepgdes negativas surgiram por
sobrecarga de trabalho e falta de capacitagéo, sendo este a principal sugestao de
melhoria no trabalho. Conclui-se que o trabalho de vigilancia da fluoretagdo da agua
depende de disponibilizacdo de condigbes laborais adequadas e seguras para
desempenhar o monitoramento do parametro fluoreto, viabilizadas pelos gestores em

saude, incluindo programas de educagéo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: vigilancia ambiental; fluoretagdo da agua; heterocontrole.
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THE EXTERNAL CONTROL OF PUBLIC WATER SUPPLY FLUORIDATION
FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH SURVEILLANCE WORKERS IN THE
STATE OF ESPIRITO SANTO, BRAZIL

ABSTRACT

This study aimed to examine the perceptions of environmental health surveillance
workers regarding the external control of public water supply fluoridation in the state of
Espirito Santo, Brazil. This qualitative study involved ten environmental health
surveillance workers from nine municipalities of varying population sizes within Espirito
Santo. Participants took part in individual, semi-structured interviews, which were
audio-recorded and fully transcribed. Thematic Content Analysis was conducted
following Bardin's methodology. Eight of the participants reported that external control
of water fluoridation was not being conducted. Training programs and state-level
support were identified as facilitators of water quality surveillance. In contrast, a lack
of supplies and transportation, work overload, high staff turnover, and insufficient
training on fluoridation and its monitoring were cited as barriers. Positive perceptions
about water surveillance work predominated, primarily due to its recognized social role.
Negative perceptions were associated with work overload and lack of training, the latter
being the main suggestion for improvement. The study concludes that effective
surveillance of water fluoridation depends on the availability of adequate and safe
working conditions to carry out the monitoring of the fluoride parameter, ensured by

health managers, including the implementation of continuing education programs.

KEYWORDS: environmental surveillance; water fluoridation; external control.



23

EL CONTROL EXTERNO DE LA FLUORACION DEL AGUA DE
ABASTECIMIENTO PUBLICO DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
TRABAJADORES DE LA VIGILANCIA SANITARIA EN EL ESTADO DE ESPIRITO
SANTO, BRASIL

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la percepcién de los trabajadores de la
vigilancia en salud ambiental sobre el control externo de la fluoracion del agua de
abastecimiento publico en el estado de Espirito Santo, Brasil. Se trata de un estudio
cualitativo con la participacion de diez trabajadores de nueve municipios distintos. Se
realizaron entrevistas individuales, con un guion semiestructurado, grabadas y
transcritas integramente. El analisis tematico de contenido se realizé segun Bardin.
Ocho entrevistados informaron que el control externo de la fluoracién no se realizaba.
Las capacitaciones y el apoyo estatal fueron identificados como facilitadores de la
vigilancia de la calidad del agua, mientras que la falta de insumos y transporte, la
sobrecarga laboral, la rotacion de personal y la ausencia de formacion sobre fluoracion
y monitoreo fueron sefialadas como barreras. Predominaron percepciones positivas
sobre el trabajo de vigilancia del agua, por su funcién social. Las percepciones
negativas se relacionaron con la sobrecarga de trabajo y la falta de capacitacion, esta
ultima como principal sugerencia de mejora. Se concluye que el trabajo de vigilancia
de la fluoracion del agua depende de la provisidon de condiciones laborales adecuadas

por parte de los gestores publicos, incluyendo programas de educacion permanente.

PALABRAS CLAVE: vigilancia ambiental; fluoracién del agua; control externo.
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3.1 INTRODUGAO

A fluoretagédo da agua de abastecimento publico é a medida publica de saude bucal
de maior importancia implementada no Brasil (Souza Neto; Frazdo, 2020),
amplamente recomendada por organizagdes de saude respeitadas como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a International Association for Dental
Research (IADR) (Frazao; Narvai, 2017), atuando no controle da carie dentaria e
proporcionando a equidade de acesso a saude, uma vez que pessoas de todas as
condi¢des socioecondmicas podem ser beneficiadas. Além disso, a fluoretacdo da
agua permite a utilizagdo de recursos financeiros de forma eficiente, dado o maior

custo-beneficio em saude bucal para a populagéao (Marifo; Zaror, 2020).

A vigilancia em saude ambiental desempenha o importante papel de monitoramento
da fluoretagdo da agua de abastecimento publico, através do processo de
heterocontrole, “principio segundo o qual se um bem ou servigo qualquer implica risco
ou representa fator de protegcdo para a saude publica entdo além do controle do
produtor sobre o processo de producgéo, distribuicdo e consumo, deve haver controle
por parte das instituigbes do Estado” (Narvai, 2000, p. 388). Assim, a vigilancia garante
niveis de fluoreto adequados e seguros na agua de consumo humano, para maximo
beneficio na prevencao da carie dentaria e minimo risco de desenvolvimento de

fluorose dentaria (Frazao et al., 2018).

Em resposta aos inumeros desafios enfrentados pela vigilancia, importantes
legislacbes e programas foram criados, como o Programa Vigiagua — Programa
Nacional de Vigilancia de Qualidade de Agua para Consumo Humano, em que os
servigos de abastecimento publico e a qualidade da agua puderam ser normatizados
(Frazédo et al.,, 2018). Para registro de dados de monitoramento dessa mesma
qualidade surgiu o Sisagua — Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Oliveira Junior et al., 2019). Em seguida, o Plano de
Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano organizou
o trabalho do setor de vigilancia em saude ambiental, orientando sobre procedimentos
de vigilancia da agua segundo seu padrao de potabilidade (BRASIL, 2016). Mais
recentemente, a Portaria de Consolidacdo n° 5 de 2017, em seu Anexo XXI,

apresentou as “Normas e Padrdes sobre Fluoretacdo da Agua dos Sistemas Publicos
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de Abastecimento destinada ao Consumo Humano” (BRASIL, 2017), ratificado na
Portaria MS n° 888 de 2021 (BRASIL, 2021).

Apesar do esforco na criagdo de politicas publicas, diversas falhas no heterocontrole
da fluoretagdo da agua de abastecimento continuam sendo observadas. Niveis de
concentragéao de fluoreto fora da faixa aceitavel (Rosario et al., 2021), auséncia de
analise e registro das concentracdes de fluoreto por longos periodos (Campos et al.,
2015), falta de cadastro de grande parte dos municipios brasileiros e diversas falhas
de alimentacao do Sisagua (Frazéao et al., 2013) demonstram a grande necessidade
de implementacao ou aprimoramento de praticas de heterocontrole da fluoretacdo. A
falta de capacitagcao prévia para o trabalho no Programa Vigiagua e o conhecimento
limitado de responsaveis técnicos sobre a importancia da fluoretacdo da agua e do
seu heterocontrole, e sobre a legislagao vigente (Campos et al., 2015; Kenupp et al.,
2025), se somam as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da vigilancia como
falta ou dificuldade de recursos, e sobrecarga de trabalho, criando um cenario que

inviabiliza o heterocontrole da fluoretagdo da agua.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a percepgao dos trabalhadores da
vigilancia em saude ambiental em relacdo ao heterocontrole da fluoretagdo da agua
de abastecimento publico no estado do Espirito Santo, Brasil, o que pode revelar
realidades passiveis de melhoria nos municipios, hdo conhecidas simplesmente com

dados quantitativos.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, no qual foram levantadas as
percepgdes dos trabalhadores da vigilancia em saude ambiental sobre seus trabalhos
no dia a dia, seus conhecimentos técnicos, e 0 que pensam sobre as suas praticas

em relagao ao heterocontrole da fluoretagdo da agua de abastecimento publico.

A populagdao estudada foi composta por trabalhadores da vigilancia em saude
ambiental que atuavam como referéncias técnicas do Programa Vigidgua dos
municipios que integram as trés Regionais de Saude do Estado do Espirito Santo —

metropolitana, central-norte e sul (assim divididas na época do planejamento
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metodoldgico, no ano de 2023) (SESA, 2020). Foram incluidas referéncias técnicas
de trés municipios (um de pequeno porte |, um de pequeno porte lI/médio porte e outro
de grande porte) por cada Regional de Saude, totalizando nove municipios, sendo
estes escolhidos por sorteio através do site “Sorteio.com”. Um técnico do Laboratério
Regional Vigiagua foi incluido no estudo para melhor compreenséo do trabalho de
vigilancia da fluoretagdo da agua, totalizando 10 participantes. Como critérios de
inclusdo, participaram da pesquisa municipios que possuiam trabalhadores da
vigilancia atuando no Projeto Vigiagua, e que os disponibilizaram para a entrevista.
Seriam excluidos trabalhadores da vigilancia que ndo aceitassem relatar suas rotinas
de trabalho, ou que ndo assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido, o

gue ndo ocorreu em nenhum dos municipios sorteados.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro de 2024 e janeiro de
2025. Utilizou-se a técnica de entrevista individual, via plataforma online Google Meet
ou presencialmente (a critério do entrevistado, segundo sua comodidade e
disponibilidade de horario), com a utilizacdo de um roteiro semiestruturado. O roteiro
de entrevista foi elaborado com questbes abertas, de abordagem ampla, com temas
como ingresso no setor de vigilancia; tempo de atuagdo no Programa Vigiagua,
capacitagao prévia e posterior para o trabalho; conhecimento sobre o programa
Vigiagua; conhecimento sobre fluoretacado da agua, riscos e beneficios dessa medida;
existéncia e importancia do heterocontrole da fluoretacdo no municipio; facilidades e
dificuldades para realizagao do heterocontrole da fluoretagdo da agua; sentimento em
atuar no Programa Vigiagua; sugestao de melhorias para o Programa. Os discursos
foram gravados por meio do aplicativo “Gravador” do aparelho Iphone X, e transcritos

na integra através da plataforma de transcri¢gdes em alta qualidade “Turboscribe”.

A analise dos dados se deu segundo a “Analise de Conteudo Tematica” proposta por
Laurence Bardin (Bardin, 1977). As mensagens (trechos ou frases dos discursos)
foram classificadas com o uso do Programa MAXQDA, e seguiu-se a analise
propriamente dita. Nucleos de sentido identificados, os eixos tematicos foram
definidos e neles foram distribuidas as mensagens relacionadas. A analise tematica
foi concluida com uma sintese interpretativa, interligando os temas levantados com os

objetivos e pressupostos da pesquisa (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007). A pesquisa
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qualitativa possibilitou uma compreensio aprofundada sobre a tematica estudada,

num recorte do contexto brasileiro.

A pesquisa obteve anuéncia da Secretaria de Saude o Estado do Espirito Santo -
SESA (2024-P386X7) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE
81246824.1.0000.5060), e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nove participantes da pesquisa eram funcionarios efetivos em seus municipios e um
deles era funcionario estadual do laboratério regional Vigiagua, todos tendo
ingressado na Vigilancia em Saude por meio de concurso ou processo seletivo. Seis
participantes declararam ter formacao superior, dentre os quais dois possuiam pos-
graduacdo. Os demais possuiam formacao técnica. Cinco profissionais relataram
atuar no Programa Vigiagua por periodo de até 2 anos, quatro trabalhavam de 7 a 12
anos, e um deles estava ha mais de 20 anos no cargo de referéncia técnica do
municipio. Os participantes entrevistados estédo citados com letras de A a J, em vez

dos seus nomes, mantendo assim o anonimato.

Os seguintes eixos tematicos foram evidenciados a partir da analise de conteudo das
entrevistas, de acordo com os objetivos do estudo: “a pratica de heterocontrole da

fluoretacdo da agua” e “qualificacdo para o trabalho”.
3.3.1 A pratica de heterocontrole da fluoretagao da agua

A principal constatacdo desta pesquisa foi a ndo realizagdo de heterocontrole da
fluoretacédo da agua de abastecimento publico, relatada por oito dos dez responsaveis
técnicos do Programa Vigiagua, que mostraram desconhecer a obrigatoriedade da
referida medida envolvida no monitoramento da qualidade da agua para consumo

humano.

“(...) Essa anadlise hoje ndo é realizada no Programa Vigiagua.”
(Participante A)
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“(...) De fluoreto? Olha, hoje a gente sé esta realizando no nosso
municipio, porque o laboratério da regional oferece a microbioldgica e a

turbidez, né?” (Participante D)

“(...) Nao, por mim nao, s6 pela [empresa produtora de agua], né?”
(Participante F)

O indicio de néao realizagdo do heterocontrole da fluoretagdo da dgua em municipios
do estado do Espirito Santo ja havia sido apontado pelo estudo de Mendonga et al.
(2021), pela auséncia de registro das concentragbes de fluoreto na agua de
abastecimento publico no Sisagua em 79,5% dos municipios no ano de 2017. Por
outro lado, um estudo de revisdo documental de relatérios técnicos do Ministério da
Saude entre 1997 e 2017 revelou que o fluoreto ndo esteve entre os parametros
priorizados para as atividades de vigilancia da qualidade da agua de abastecimento

publico naquele periodo (Sanchez et al., 2021).

Tais estudos demonstram que as orientacdes técnicas dadas aos trabalhadores do
Programa Vigiagua podem estar seguindo normativas mais antigas. Entretanto, a
Portaria MS n° 888 de 2021 esclarece que todas as normas sobre fluoretacdo que
constam no Anexo XXI da Portaria de Consolidagao n° 5 devem ser seguidas pela
vigilancia (BRASIL, 2021).

Apenas dois municipios relataram monitorar o parametro fluoreto, e citaram todas as
etapas de planejamento, selecdo de materiais e operacional previstos pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (BRASIL, 2016). Um destes municipios, mesmo conhecendo a existéncia
desses procedimentos, ndo realizava as agdes posteriores a checagem dos laudos
com os resultados das analises, ndo dando seguimento as atividades de fiscalizacéo
de resultados insatisfatérios, orientacdo para medidas corretivas e recoleta de
amostras para obtengéo de resultados adequados. Assim sendo, a garantia de niveis
ideais de fluoreto na agua para consumo humano pode n&o estar sendo
proporcionada pela pratica de heterocontrole da fluoretagao, por falta de adequagdes

de dados inconsistentes.

“(...) Entao, quando se trata, por exemplo, de um sistema que possui

tratamento, por falta de capacitagéo, eu nao sei o que fazer. (...) a gente
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passou por um periodo (...) em que as turbidez das amostras deram
alta. E ai eu ndo sabia o que fazer (...), porém nessas amostras de que

a turbidez, né, deu elevada, o flior também.” (Participante B)

Apesar das referéncias técnicas desses dois municipios realizarem o monitoramento
do parametro fluoreto na agua tratada, ndo o faziam quando se tratava de nascentes
ou pogcos artesianos existentes em localidades do interior do municipio, como ocorre
nas modalidades de abastecimento Solucio Alternativa Coletiva de Abastecimento de
Agua para Consumo Humano (SAC) e Solucdo Alternativa Individual de
Abastecimento de Agua para Consumo Humano (SAl) (BRASIL, 2021).

“(...) Andlise sim, mas de fluor ndo. (...) Porque nao existe um tratamento
na agua. E agua bruta. Do jeito que é captada, ela é distribuida.”
(Participante B)

Os entrevistados desconheciam que o fluoreto € um componente quimico
naturalmente presente na agua de mananciais superficiais ou subterraneos (Narvai,
2000), e por isso ndo supunham que o fluoreto poderia se apresentar naturalmente
em alguma concentragao pré-existente ou mesmo em excesso na agua. Quando a
concentragao for superior a 1,5mg/L deve ser implantada a remo¢ao do excesso de
fluoreto da agua, dado que em certas localidades essa concentragdo naturalmente
presente pode ser muito elevada e causar riscos de fluorose dentaria a populacao
infantil (Frazao et al., 2013).

Alguns trabalhadores da vigildancia demonstraram falta de entendimento quanto as
atribuicbes profissionais da vigilancia, ao afirmarem que o heterocontrole da
fluoretacédo poderia ndo estar sendo feito pelos municipios ja que a propria produtora
de agua fornece os dados de suas analises, ou ainda que deveria estar sendo feito

pela vigilancia sanitaria (fora do &mbito do Programa Vigiagua).

A nédo distingdo entre “controle” e “vigilancia” da qualidade da agua pbde ser
observada entre alguns profissionais da vigilancia. O controle da qualidade da agua
(realizado pelas prestadoras de servigo de abastecimento) se diferencia da vigilancia
pela responsabilidade institucional, forma de atuagéo, pelas areas geograficas de
intervencgao, pela frequéncia e numero de amostras, e pela aplicagao dos resultados,

porém tém algo em comum no planejamento e na implementagao (BRASIL, 2018).
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No texto da Portaria de Consolidagdo n°® 5 de 2017, em seu Anexo XX sobre a
potabilidade da agua, nado é clara a informagao sobre as agdes de vigilancia das
concentragdes de fluoreto na agua. Apresentava na maior parte das vezes o termo
“controle” para esse parametro, dando a impressdo de uma normativa voltada para o
produtor de agua, e citando apenas o valor de concentragdo de fluoreto maxima
permitida de 1,5mg/L (BRASIL, 2017). Segundo relato de um entrevistado, a empresa
produtora de agua sempre alegava conformidade com essa normativa, ainda que
eventualmente a vigilancia fizesse questionamentos. Entretanto a Portaria MS n° 888
de 2021 alterou a Portaria de Consolidagédo n°® 5, delegando as secretarias de saude
dos municipios exercer a vigilancia da qualidade da agua de acordo com o
estabelecido no Anexo XXI desta ultima portaria citada, com o Programa Vigiagua e
com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem, dando grande énfase as acgdes de
vigilancia, incluindo o heterocontrole da fluoretagdo da agua, que poderiam estar em
segundo plano anteriormente (BRASIL, 2021).

Embora a maioria dos trabalhadores da vigilancia tenha relatado que n&o realiza o
heterocontrole do fluoreto, estes se mostraram comprometidos com o Programa
Vigiagua, e varios deles percebem como importante haver o monitoramento desse

parametro, apontando diversos fatores facilitadores e/ou dificultadores.

O apoio do Estado foi um dos facilitadores mais citados para o trabalho de
monitoramento da qualidade da agua. Sete entrevistados demonstraram uma
percepgdo de grande amparo por parte das Regionais de Saude para qualquer
necessidade ou duvida durante a rotina de trabalho, e de acesso facilitado as

referéncias técnicas estaduais.

“(...) Entdo, a cada dia que surge uma demanda nova, eles estao
sempre juntos. A superintendéncia, o pessoal do laboratério.”
(Participante A)

As plataformas de registro de dados de vigilancia da agua GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) e SISAGUA (Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano) foram mencionadas como ferramentas

faceis e eficientes no processo de trabalho. Apenas um entrevistado considerou que
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o “Sisagua em si € um programa muito complexo”, mas que, ainda assim, nao

constituia uma dificuldade para o seu trabalho.

“(...) O sistema é facil. Nao é um sistema dificil. E muito bom. D4 todas

as informacgdes certinhas.” (Participante C)

“(...) E até os sistemas também que a gente abastece, o préprio GAL.
Eu acho que funciona muito bem. E um programa que funciona muito

bem.” (Participante G)

Nessas plataformas os trabalhadores podem inserir dados do trabalho por eles
realizado em todas as suas etapas, estabelecendo uma continuidade desde a fase de
planejamento das coletas de agua até a sua divulgacdo final dos resultados de
heterocontrole, e a complexidade relatada pode ter sido associada a quantidade de
desses dados. A sistematizacdo das informacgdes parece favorecer o trabalho de
vigilancia da agua e a comunicagao entre as referéncias do Programa Vigiagua, os
laboratorios regionais e a populagao alcangada pela agua de abastecimento publico.
Ainda, tais informag¢des sdo usadas para gerenciar riscos a saude da populagao e
auxiliar na elaboragdo de politicas publicas em saude ambiental, em relacdo ao
consumo de agua de abastecimento, além de caracterizar a qualidade da agua
ofertada para identificacdo de vulnerabilidades e tomada de decis&do dos gestores
(Oliveira Junior et al., 2019).

Outro facilitador para a vigilancia da agua foi conhecer as pessoas da localidade, em
municipios com porte populacional menor, relatado por dois dos entrevistados. Assim,

0 acesso aos locais determinados para coleta das amostras de agua era facilitado.

“(...) porque a gente ja conhece bem as coisas aqui, as empresas locais,

os bairros.” (Participante H)

Por outro lado, foram percebidas diversas barreiras no trabalho de heterocontrole da
fluoretacdo da agua. Foram apontadas dificuldades estruturais como falta de espago
fisico laboratorial, falta de insumos diversos (funcionamento de equipamentos,
reagentes) e falta de transporte oportuno das amostras. O tempo reduzido, a grande
distancia e a temperatura elevada no interior do carro para transportar as amostras de

agua até o laboratério também foram citados e reforcam esta ultima. A falta de
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recursos de logistica e transporte comumente tém sido apontados como dificultadores
do processo de trabalho no SUS (Cunha et al., 2023). De forma geral, a precariedade
de infraestrutura para realizacdo do heterocontrole da fluoretacdo por parte dos
trabalhadores da vigilancia pode evidenciar a falta de um plano de trabalho estadual
mais efetivo, que priorize a vigilancia do fluoreto na agua de abastecimento publico, a

fim de garantir a adequacao da medida de saude publica no controle da carie dentaria.

“(...) Ja aconteceu de fazer as coletas e depois, no dia, ndo ter carro pra

levar e eu perder todas as coletas que foram feitas.” (Participante D)

Além disso, falta de pessoal e sobrecarga de trabalho foram relatadas por sete dos

participantes da pesquisa.

“(...) Dai, a gente, como municipio pequeno, a gente faz de tudo, né, um
pouquinho, né? No caso, aqui no momento, eu fico um pouco na
coordenacgédo, dai também fago trabalho de campo, a gente tem, em
certa época, sdo outros tipos de trabalho, mas ndo s6 o Vigiagua, n&o.
O Vigiagua fica mais pra uma vez s6 ao més e outras atividades
relacionadas a ele, se preciso for. A gente faz de tudo aqui.”
(Participante E)

As relacbes de trabalho criadas pelas referéncias técnicas municipais com seus
gestores regionais e os responsaveis técnicos de laboratérios, sobretudo para busca
de informacgdes mais técnicas, apesar de contribuirem para o trabalho, podem nao ser
suficientes para que este seja efetivo na esfera municipal. A caréncia de pessoal nas
equipes de trabalho da vigilancia ambiental propicia um perfil de profissional
multitarefas, que acaba por assumir a responsabilidade pela vigilancia de inumeros
agravos em saude, podendo prejudicar as atividades envolvidas na vigilancia da agua,
uma vez que os trabalhadores de alguns municipios podem sofrer sobrecarga de

funcdes no setor de vigilancia (Mendonga et al., 2021).

A rotatividade de cargo também foi citada numa entrevista, atribuindo a perda de uma
bagagem de conhecimento no setor a demissao de funcionarios da vigilancia. Essa
dificuldade pode estar associada a falta de estabilidade profissional, fruto da
precarizagao do trabalho em saude. A partir da descentralizagdo do SUS — Sistema

Unico de Saude, conforme definido na Constituicao Brasileira de 1988, as praticas de
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vigilancia foram transferidas da esfera estadual para a municipal. Assim, 0 processo
de trabalho em saude passou a estar sujeito a baixa qualificagdo profissional, a alta
rotatividade de cargos, a sobrecarga de trabalho e a esquemas contratuais
desprotegidos (Viana; Martins; Frazdo, 2018; Silva et al.,, 2021). Tais fatores
interferem diretamente na desorganizagao do trabalho de vigilancia da agua, uma vez
que os trabalhadores nao possuem condicbes adequadas e seguras para

desempenhar o monitoramento do parametro fluoreto.

Considerando que todas as Regionais de Saude foram abordadas em nossa pesquisa,
a auséncia de heterocontrole da fluoretacdo da agua de abastecimento publico foi
predominantemente relatada em municipios que ndo formam parte da Regional
Metropolitana. Mendongca et al. (2021) verificaram que municipios com maior
populagao e maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do Espirito Santo possuiam
maior disponibilidade de informacgdes sobre o fluoreto, podendo estar relacionada a
uma melhor infraestrutura e organizacao na vigilancia da agua. Municipios menores
ou pouco urbanizados em todo o pais sdo mais afetados por falta de investimento em
politicas publicas (Sanchez et al., 2021), e o perfil dos municipios no estado do Espirito
Santo é predominantemente de pequeno porte, cerca de 84% dos municipios (IBGE,
2022).

Um estudo analisando o grau de implementagdo das atividades de vigilancia da
qualidade da agua em relagédo ao parametro fluoreto, nos diversos estados brasileiros,
classificou o estado do Espirito Santo em nivel avancado de implementagao, superior
a outros 20 estados federativos, a partir de dados de entrevistas semiestruturadas da
ampla pesquisa nacional “Projeto Vigifluor” (Cobertura e Vigilancia da Fluoretagao da
Agua de Abastecimento Publico no Brasil), realizada entre 2010 e 2015 no pais
(Sanchez et al., 2021). Esse dado, no entanto, ndo reflete a realidade de muitos
municipios no estado, sugerindo a necessidade de ag¢des mais bem coordenadas
pelos gestores da vigilancia em saude ambiental, sobretudo em municipios de menor

porte populacional e com menores recursos financeiros.

Mesmo em meio a tantas barreiras para o heterocontrole da fluoretagao da agua, as
percepcgoes dos trabalhadores, enquanto processos de extrair informacao a partir da

recepgao, assimilagao e utilizacdo do conhecimento (Rodrigues et al., 2012), foram



34

predominantemente positivas em relagdo ao trabalho de vigilancia da agua. Segundo
Nunes et al. (2019), os sentidos e significados do trabalho se dao a partir da
compreensao dos trabalhadores a respeito de sua atividade laboral, através de
experiéncias e percepcoes. E a fluoretagcdo da agua parece ainda néo ser percebida
como fator de protecdo a saude bucal da populagdo, ou como fator que agrega

qualidade a agua.
3.3.2 Qualificagao para o trabalho

O conhecimento técnico constitui uma ferramenta imprescindivel para o trabalho de
vigilancia da agua, estreitamente ligado ao cumprimento de diversas normativas e
execucao de procedimentos operacionais especificos (Belotti et al., 2019). A
capacitacgéo inicial para atuar no Programa Vigiagua foi citada por oito entrevistados,
com duragéao variavel de um a cinco dias, e outros dois participantes nao receberam
qualquer formacéo técnica inicial, tendo apenas sido instruidos por trabalhadores que
atuavam anteriormente no cargo ou buscado informagdo por conta prépria na
legislacdo. Sete entrevistados afirmaram ter participado de capacitagbes sobre o

Programa Vigiagua ao longo do tempo em que atuam no setor de vigilancia.

“(...) Olha, eles costumam fazer, em média, trés, quatro capacitagdes
anual. (...) Da mesma forma que vai ser agora, de como mexer no
programa GAL, de como mexer no programa SISAGUA, de como fazer
a captagdo na hora da coleta de agua, né, fazer a medicdo do

colorimetro, né, que a gente faz a medigao de cloro.” (Participante F)

Outros trés trabalhadores ndo receberam nenhuma formacao posterior. Um dos
profissionais respondeu que “(...) ndo, ndo teve; s6 aquela capacitagdo mesmo, a
gente, inclusive, a gente vem pedindo pra ter outras capacitagdes” — Participante E.
Embora as capacitagdes citadas pelos trabalhadores contribuam positivamente para
o trabalho de vigilancia da agua, tais processos educativos se mostraram
insuficientes, uma vez que nao contemplam diversos aspectos do heterocontrole da

fluoretacéo da agua.

A qualificagdo profissional por meio de programas de educagdo continuada esta
centrada nos interesses de atualizagao individuais, em que normas e conceitos séo

expostos para assimilacdo pelos trabalhadores, resultando num trabalho
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desarticulado da gestado e da participagao social, ndo estando voltada para aprimorar
o trabalho enquanto instituicao publica (Oliveira et al., 2024). As referéncias técnicas
se mostraram, em muitos casos, cumpridoras do que ha disponivel, alienadas ao
processo de trabalho, uma vez que este se apresenta fragmentado e o profissional
nao tem a visdo de como sua parcela de trabalho esta inserida no todo que é a
vigilancia da qualidade da agua. Diversos estudos descrevem a participagdo dos
trabalhadores nos processos de trabalho como a “Unica maneira de elevar a qualidade

do trabalho em saude” (Viana; Martins; Frazédo, 2018).

Apesar de a maioria dos municipios contar com algum tipo capacitagao (inicial ou
educacao continuada) em nenhuma das entrevistas, por sua vez, a capacitagao inicial
abordou o parametro fluoreto como parte do processo de monitoramento da qualidade
da agua para consumo humano, tratando-se mais frequentemente de um treinamento
sobre o0 uso dos sistemas de registro de dados, o trabalho de campo e a coleta de

amostras de agua, revelando um trabalho mecanicista e pouco participativo.

“(...) Especifico de fluoretagdo? Nao, especifico de fluoretagdo nio.”
(Participante G)

“(...) Ai assim, me foi passado s6 como fazer a coleta, o resto eu tive
que ir aprendendo. Desde entdo também nao foi oferecido nenhum
curso profissionalizante, nem nada. Uma capacitacdo, nada. (...)
Porque, por curiosidade, eu fui atras, né? Eu vou atras. Ai tem alguns
guias de inspecao que dizem sobre a fluoretagdo. Sé que, assim, igual,
se td a mais ou a menos, eu nao sei o0 que fazer, justamente por conta

da falta da capacitacdo.” (Participante B)

Um estudo sobre gestdo do processo de trabalho no ambito do SUS relacionou a
auséncia de capacitagdo especifica e defasagem profissional com uma menor
resolutividade no trabalho, vinculando a capacidade técnica dos profissionais de
saude em operar, sistematizar e analisar dados com o uso efetivo de informacgdes de
planejamento e monitoramento das ag¢des no processo de trabalho (Cunha et al.,
2023). Devido a falta de capacitacdo técnica, foi constatada a deficiéncia de
conhecimentos dos trabalhadores da vigilancia da agua sobre a fluoretacdo e seu

heterocontrole, em municipios de diferentes portes populacionais de todas as
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Regionais de Saude, denotando pouca preocupagao dos oOrgdos publicos pela
vigilancia da fluoretacdo da agua, e, por conseguinte, uma generalizada falta de
atencdo a medida publica de saude bucal de maior alcance preventivo da carie
dentaria. Pesquisas anteriormente realizadas no estado do Espirito Santo também
descreveram essa mesma falha de conhecimentos dos trabalhadores da vigilancia da
agua, em municipios da regidao metropolitana (Campos et al., 2015; Kenupp et al.,
2025).

Apenas dois entrevistados demonstraram conhecimento sobre a legislagao referente
ao parametro fluoreto, um deles citando a concentracéo ideal para o seu municipio e
o outro citando a concentragdo maxima permitida. Todos os demais nao sabiam dizer

quanto do ion fluoreto deveria estar presente na agua de abastecimento publico.

“(...) Tem a portaria que diz, e que os valores vao variar de 0,6 a 0,8
miligramas por litro. (...) Consolidagdo nimero 5, de 28 de setembro de
2017.” (Participante B)

“(...) A nossa portaria, e aquilo ali que a gente segue, né? Entao, vem
do Ministério da Saude, vem do Lacen dos resultados e a maioria das
vezes, porque nao pode ultrapassar, né, o fluor a 1,5. Entdo, sempre ta

baixo, ta ok, ta satisfatério.” (Participante G)

O nao conhecimento das atualizacdes legislativas sobre os niveis de fluoreto na agua
de abastecimento publico pode impactar diretamente na qualidade da agua ofertada
a populacdo, uma vez que o ajuste nas concentracbes desse parametro se faz
necessario. Niveis muito baixos de fluoreto na agua, abaixo de 0,6 mg/L, ndo sao
suficientes para que haja o beneficio anticarie (Sanchez et al., 2021), ndo sendo
apropriado que a vigilancia apenas atenda ao valor maximo permitido. Por outro lado,
a concentragao maxima de fluoreto de 1,5 mg/L é aceitavel sobretudo para o consumo
de agua naturalmente fluoretada. Todavia, no caso de fluoreto adicionado em
processos de tratamento da agua, ndo seria necessario ultrapassar a concentracao
otima de 0,9 mg F/L (Frazao et al., 2013), conforme recomendado pela Portaria MS
n°® 888 de 2021, em que os limites de concentragéo de fluoreto ficaram estabelecidos
em funcdo da média das temperaturas maximas diarias dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2021).
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Os entrevistados também demonstraram conhecimento superficial ou
desconhecimento sobre a fluoretagdo da agua quanto aos seus beneficios e riscos, e
todos afirmaram que gostariam de receber mais informagdo acerca do tema. O
beneficio no consumo de agua fluoretada foi melhor descrito como “protecéo dos
dentes”. Em relag&o aos riscos de ingestédo de fluoretos em excesso, um entrevistado
apontou a ocorréncia de “manchinhas” nos dentes. Diversas falas revelaram erros

conceituais ao citarem riscos como “enfraquecimento dos dentes” e “perda de dentes”.

“(...) Entao, eu so sei de forma superficial que pode trazer problema na
questdao ossea, né? Dos dentes, né? Essa estrutura. Deixar ela
debilitada, fragilizada e até perda dos dentes. Com a sua auséncia, né?
E com o seu excesso, trazer aquelas manchinhas brancas. Também

superficiais.” (Participante A)

“(...) porque previne contra as caries. Entao, essa dosagem que a gente
tem que monitorar que eu acho importante também pra nido dar toda

aquela outra questéo de enfraquecimento dos dentes.” (Participante G)

“(...) Diz que era para evitar a carie, mas eu sei que nao é tao eficaz

assim.” (Participante I)

A falta de capacitagcao sobre a fluoretacdo da agua se reflete no desconhecimento
sobre a importancia da medida preventiva de saude, reforcando a pratica tecnicista
da vigilancia da agua (Kennup et al., 2025). Os trabalhadores desconhecem o ganho
elevado em saude publica que pode ser proporcionado a populagéo por meio de sua
atuacao profissional, ao garantir niveis ajustados de fluoreto, evitando danos a saude
bucal e diminuindo gastos publicos (Marifio; Zaror, 2020). Inclusive, uma pesquisa
analisando o custo-efetividade da remocgéo de fluoreto da agua de abastecimento
publico nos Estados Unidos criou um modelo simulando dados de saude bucal na
populagdo de 0-19 anos que integra a Pesquisa Nacional de Exame de Saude e
Nutrigdo daquele pais. Demostrou-se que a interrupgéo da fluoretagéo da agua levaria
a um aumento de 7,5% de casos de dentes cariados — ou 25,4 milhdes de casos, a
um custo de 9,8 bilhdes de dolares em 5 anos, gerando enorme aumento dos gastos
publicos e afetando principalmente a condicdo de saude bucal de criangas que nao

possuem acesso a tratamento odontoldgico privado (Choi; Simon, 2025).
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A agua fluoretada também foi descrita como “n&o tao eficaz assim” para evitar a carie
dentaria, informagao atrelada a noticias midiaticas reportando “mais maleficios” a
saude, que tém aumentado expressivamente dada sua rapida propagacdo em
ambiente virtual. Muitos estudos transversais tém sido utilizados para endossar os
maleficios da ingestdo de fluoretos a saude humana, baseados em associagdes, sem
comprovar relagcdo causa-efeito (Cury et al.,, 2019). Entretanto, um estudo
populacional de grande porte estimou a porcentagem de exposigéo vitalicia a agua
fluoretada durante os primeiros 5 anos de vida dos participantes para avaliar
potenciais efeitos da exposicdo ao fluoreto no neurodesenvolvimento cognitivo,
apresentando forte evidéncia da nao relacdo causa-efeito, e reafirmando a

confiabilidade do beneficio da medida preventiva em saude bucal (Do et al., 2025).

Frente a esse contexto, em que se faz necessaria uma qualificagdo para o trabalho
mais consistente, a Educacdo Permanente em Saude constitui a estratégia mais
pertinente de formacgao e capacitagao profissional em saude (BRASIL, 2004), a partir
de praticas colaborativas entre setores e entre gestores de saude (BRASIL, 2014). A
aprendizagem para o trabalho se da no trabalho e pelo trabalho, criando uma reflexao
coletiva sobre o processo de vigilancia, capaz de transforma-lo a partir de

necessidades reais dos trabalhadores. (Rodrigues et al., 2021).

Programas de educacg&o permanente podem gerar a problematizagdo de questdes
pertinentes aos profissionais da vigilancia, segundo as suas rotinas de trabalho,
diferentemente das capacitagdes pontuais tipicas da educagao continuada, em que
as tematicas podem nem sempre constituir a necessidade dos municipios (Pantoja;
Rabelo; Francisco, 2020). A problematizacdo da complexa realidade do trabalho se
da por meio de metodologias ativas, propiciando aos trabalhadores uma maior
compreensao acerca de suas experiéncias laborais, e favorecendo a percepg¢ao da
importancia do comprometimento com o trabalho (Campos; Sena; Silva, 2017).
Interagem, assim, conhecimentos, habilidades e atitudes do individuo, que se torna
protagonista de seu trabalho e agente de transformacgéo institucional (Oliveira et al,
2024).

Além disso, a responsabilidade por processos educativos para a trabalho da vigilancia

tem sido atribuida quase sempre ao poder estadual, enquanto os municipios néo tém



39

se envolvido nessa demanda do trabalhador, denotando falta de programas de
aprimoramento profissional também em esfera municipal, de forma mais préxima as

realidades dos profissionais da vigilancia da agua (Silva et al., 2021).

Percepcgdes negativas foram relatadas em relagao a falta de capacitagdo. A falta de
informagao sobre o heterocontrole da fluoretagdo gerou sentimento de desorientagao,
uma vez que, abordado pela pesquisa, ndo era possivel dar qualquer informagao a
respeito. Por outro lado, a entrevista ajudou os participantes a levantar

guestionamentos sobre o tema, despercebido no cotidiano dos entrevistados.

“(...) Entdo, eu ndo sei a questdo de como seria feito, né, porque
depende disso dai, como seria feito. (...) eu ndo tenho nogéo de como
seria feito esse processo de [heterocontrole da] fluoretagdo pela

prefeitura. (Participante F)

Dada a importancia do acesso a educagado para o trabalho em saude, este foi
apontado pelos trabalhadores como a principal sugestao de melhoria para o trabalho
no Programa Vigiagua, reforcando o interesse em aprimoramento profissional das
referéncias técnicas, contemplando capacitacdo, formacdo e participacdo nos

processos de trabalho (Viana; Martins; Frazao, 2018).

“(...) Ah, eu queria mais capacitagbes, né? Queria bastante.”
(Participante H)

Fruto da barreira da falta de capacitacdo, um participante sugeriu diminuir o
monitoramento da qualidade da agua para uma periodicidade bimestral, gerando
questionamento sobre o papel da vigilancia enquanto 6rgao promotor de saude

publica.

Como limitagao deste estudo, pelas entrevistas serem em grande parte conduzidas a
distancia, a partir do termo de consentimento livre e esclarecido, o participante poderia
ter pesquisado algum conteudo relacionado a fluoretagdo da agua ou sobre o seu
trabalho no Programa Vigiagua previamente. Além disso, a falta de interagdo pessoal
pode ter dificultado a obtencdo de informagdes mais detalhadas dos entrevistados.
Por outro lado, esta pesquisa possui o ineditismo de ter investigado a realidade da

vigilancia do heterocontrole da fluoretacdo da agua de abastecimento publico em
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municipios de diferentes portes populacionais de todas as Regionais de Saude do
estado, revelando os seus diversificados contextos, de forma a incentivar a

melhoria/implementacéo dos processos de monitoramento da fluoretagdo da agua.

3.4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, embora as auséncias de heterocontrole da fluoretagao da agua sejam
predominantes nos municipios participantes, os trabalhadores da vigilancia em saude
ambiental demonstraram comprometimento com o Programa Vigiagua. Entretanto, os
trabalhadores ndo possuem condigbes adequadas e seguras para desempenhar o
monitoramento do parametro fluoreto, que podem ser superadas por meio de agdes
mais bem coordenadas pelos gestores da vigilancia em saude ambiental. A auséncia
de heterocontrole da fluoretacdo da agua de abastecimento publico pode impactar
profundamente na saude bucal da populagcdo, com maior risco de carie dentaria
quando os niveis de fluoreto adequados ndo podem ser garantidos, sobretudo em

individuos socialmente vulneraveis, sem acesso regular a servigos odontolégicos.

A necessidade da existéncia de heterocontrole da fluoretagdo da agua foi notada pelos
trabalhadores, em estreita relacdo com a disponibilidade de formagao e capacitacao.
Nossos achados reforcam a necessidade de aprimoramento profissional através de
programas de educagdo permanente como alternativa eficaz para suprir as
deficiéncias educativas apontadas no estudo. Assim, a vigilancia da agua sera mais

efetiva, de forma que a fluoretagao faca parte da qualidade da agua ofertada.
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4 GUIA
HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DA AGUA:
CONCEITOS, LEGISLAGAO E PROCEDIMENTOS
Guia pratico para trabalhadores da vigilancia
APRESENTACAO

A vigilancia em saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é uma das
estratégias fundamentais para garantir o direito a saude, previsto na Constituicdo
Federal de 1988. Ela atua de forma preventiva e continua, monitorando fatores
ambientais, sanitarios e epidemiolégicos que possam representar riscos a populagao.
Assim, o trabalho das equipes municipais de vigilancia ambiental contribui diretamente
para a efetivacdo do direito de todos ao acesso a uma agua segura, reforcando os
principios de universalidade, integralidade e equidade que orientam o SUS (BRASIL,
1990).

Vocé ja deve ter se deparado com duvidas sobre a fluoretagao da agua: por que é
feita, como deve ser monitorada e, principalmente, qual o seu impacto real na saude
da populagao. Pensando nisso, este guia foi elaborado especialmente para apoiar o
seu trabalho com informacbes praticas, claras e fundamentadas. Trazemos as
principais referéncias normativas e conhecimentos sob a é6tica odontoldgica sobre o
tema no Brasil, e as responsabilidades atribuidas a vigilancia em saude ambiental dos

municipios.

Este material é fruto da pesquisa “O heterocontrole da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico na percepcao dos trabalhadores da vigilancia no estado do
Espirito Santo”, desenvolvida no decorrer do Programa de Mestrado em Ciéncias
Odontolégicas da Universidade Federal do Espirito Santo. Nesse processo, notamos
um interesse dos trabalhadores da vigilancia por informacdes a respeito da fluoretagao
da agua e seu impacto na vida da populagao, a quem se destinam todas as politicas

de saude publica. Além disso, a necessidade de implementacao de heterocontrole da
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fluoretacdo da agua em determinados municipios nos motivou a criar um material
simples e acessivel que possa servir de guia pratico para o trabalho da vigilancia,
desmistificando conceitos e incentivando o protagonismo dos trabalhadores,
conscientes de sua importancia social ao desenvolver adequadamente a vigilancia da

fluoretacédo da agua.

As informacgdes contidas neste guia podem ser aprofundadas em materiais formativos
e instrucionais disponibilizados pelo Ministério da Saude em seus diversos
documentos oficiais, e de forma particular no “Manual de Coleta e Transporte de
Amostras de Agua para Consumo Humano” do Laboratério Central do Espirito Santo
(LACEN). Vamos juntos nessa missao de proteger a saude da populagao, comegando

pela agua que ela consome.

O QUE E O FLUORETO E ONDE ELE E ENCONTRADO?

Vocé ja parou para pensar de onde vem o fluoreto que tanto ouvimos falar na area da
saude bucal? Vamos entender melhor esse elemento que tem um papel tao

importante — e, as vezes, tdo mal compreendido — na prevencéo da carie dentaria.

Fluoreto é a forma iénica, dissociada do elemento quimico fluor, e pode ser encontrado
de forma natural em alimentos e bebidas. A planta Camellia sinensis, da qual derivam
os chas preto, verde e branco, é fonte de altas concentrag¢des de fluoreto, por exemplo,
sendo consumido em larga escala ha séculos (CURY et al., 2019). Esse mineral
também esta naturalmente presente na agua de mananciais superficiais ou
subterrdneos, em concentragdes variaveis (NARVAI, 2000). Aléem disso, pode ser
adicionado a recursos de promog¢ao de saude bucal, como a agua de abastecimento

publico fluoretada e os dentifricios fluoretados (CURY et al., 2019).

Alias, foi por existir em sua forma natural na agua de abastecimento proveniente de
mananciais que se descobriu 0 seu efeito na prevencao da doenga carie dentaria
(PEARCE, 2015). Em 1901, o dentista Frederick S. McKay, recém-chegado a
Colorado Springs (Colorado, EUA), observou que muitas criangas da cidade

apresentavam manchas marrons no esmalte dentario, e ao mesmo tempo
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apresentavam uma baixa prevaléncia de caries dentarias, levando-o a investigar a
causa das manchas na populagao local (NARVAI, 2000). McKay percebeu que a agua
consumida por uma parcela da populagéo de Colorado Springs era retirada de pogos
profundos, possivelmente com caracteristicas Unicas, e cogitou que algum elemento
quimico presente na agua poderia estar causando a formagcédo das manchas nos

dentes das criangas.

Foi em 1925, na cidade de Oakley (Idaho, EUA), no entanto, que se deu a primeira
atitude politica para enfrentar o problema de manchas nos dentes, que nao ocorria em
cidades vizinhas. Os pais das criangas buscaram ajuda politica, e a autoridade
sanitaria buscou o dentista McKay, que ja investigava a possivel relagdo das manchas
dentarias em criangas com o abastecimento de agua em Colorado Springs. A liga
civica de mulheres de Oakley, entdo, liderou uma campanha de arrecadagao de
fundos para modificagdo da fonte de captagao de agua de abastecimento publico, que
foi aprovada pela comunidade local, mesmo ainda sem comprovacgao da relagao de

causa e efeito entre a ingestdo de agua e a ocorréncia das manchas dentarias.

Anos mais tarde, McKay soube que na localidade de Bauxite (Arkansas, EUA) o
quimico Harry Van Osdall Churchill havia identificado a altissima concentragéao de 13,7
mg/l de fluoreto na agua de abastecimento daquela comunidade. Em 1931, McKay
enviou amostras de agua de Colorado Springs para o préprio Churchill realizar a
analise, e como resultado os niveis de fluoreto presentes nas amostras variaram entre
2,0 e 12,0 mg/l. Assim, McKay confirmou sua hipétese inicial, ou seja, a presencga do
fluoreto em altas concentragdes na agua de Colorado Springs estava associada as
manchas nos dentes das criangas, condi¢cdao hoje conhecida como fluorose dentaria
(NARVAI, 2000).

McKay também conduziu novas avaliacbes dentarias nas criangcas de Oakley, sete
anos e meio apos a instalagdo da nova fonte de agua local, e foi constatada a
resolucao do problema das manchas. Pelo fato de que a mudanca da fonte de
abastecimento de agua ter sido adotada antes mesmo do reconhecimento de que o
fluoreto pudesse ocasionar as manchas dentarias, esta € considerada um marco
histérico, a primeira politica publica de prevengéo coletiva em saude bucal (CHAVES
etal., 2016).
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A partir da observagdo de manchas no esmalte dentario, o pesquisador Henry
Trendley Dean iniciou investigagbes para determinar a concentragdo de fluoreto na
agua responsavel por esse efeito. Posteriormente, ao notar uma menor incidéncia de
carie dentaria em populagdes com alta prevaléncia dessas manchas, Dean passou a
investigar a possivel associagdo entre a presencga de fluoreto na agua e seu efeito
protetor contra a carie (PEARCE, 2015).

Um marco significativo dessa pesquisa ocorreu na década de 1940, com a
implementagdo de um estudo em Grand Rapids (Michigan, EUA), onde o fluoreto foi
adicionado ao sistema publico de abastecimento de agua. A incidéncia de carie
dentaria em escolares foi acompanhada por 15 anos, revelando uma reducgéo de 50%
a 60% nos casos de carie entre as criangas expostas a agua fluoretada, em

comparagao com aquelas residentes em areas sem fluoretagdo (PEARCE, 2015).

Todos esses achados forneceram evidéncias robustas do efeito anticarie do fluoreto

em concentragdes adequadas.

POR QUE A AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO PARA CONSUMO HUMANO
DEVE SER FLUORETADA?

Se vocé atua na vigilancia ambiental, provavelmente ja ouviu dizer que a fluoretagao
da agua é uma das mais importantes medidas de saude publica. Mas por que ela é
tdo recomendada? E por que deve ser aplicada justamente na agua que abastece

nossas cidades? Vamos entender melhor.

Atualmente, a fluoretagdo da agua € reconhecida como a principal medida publica
para a saude bucal (SOUZA NETO; FRAZAO, 2020), e recomendada por diversas
organizagdes de saude como a Organizagdo Mundial de Saude e a International
Association for Dental Research (IADR), uma vez que sua agao preventiva contra a
doenca cérie dentaria é segura e efetiva (FRAZAO; NARVAI, 2017). Nos Estados
Unidos, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) declararam a
fluoretacdo da agua comunitaria como uma das 10 grandes conquistas de saude
publica do século XX (CDC, 1999).
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Disponibilizar agua fluoretada para toda a populagdo garante que esse fator de
protecdo em saude bucal tenha um alcance universal, uma vez que pessoas de todas
as condigbes socioeconémicas podem ser beneficiadas, reduzindo as desigualdades
em saude (MARINO; ZAROR, 2020). Tal estratégia esta alinhada a um dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel propostos durante a Cupula da Organizagdo das
Nacoes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel de 2015: “alcangar o acesso
universal e equitativo a agua potavel, segura e acessivel para todos” (ONU, 2015).
Além disso, a fluoretagdo da agua proporciona a utilizagcéo de recursos financeiros de
forma eficiente, dado o maior custo-beneficio em saude bucal (MARINO; ZAROR,
2020).

O consumo de agua fluoretada, seja de fontes naturais ou por meio de sistemas de
abastecimento que promovem sua adigdo, € uma abordagem efetiva para prevenir
caries em larga escala (MARINO; ZAROR, 2020). Além disso, o uso da éagua
fluoretada no preparo de alimentos potencializa seu beneficio (CURY et al., 2019).
Belotti e Fraz&o (2021) demonstraram em estudo de revisdo sistematica e metanalise
que a fluoretagédo da agua continua eficaz na prevencgéao da carie dentaria em criangas
menores de 13 anos no Brasil, mesmo com o uso generalizado de creme dental
fluoretado. Entretanto, as concentragbes de fluoreto na agua para consumo humano
devem respeitar certos limites de concentracdo, evitando o risco de desenvolvimento
de fluorose dentaria, quadro de hipomineralizacdo caracterizado por manchas que
pode acometer os dentes em formacdo, na fase de mineralizagdo pré-eruptiva,
quando submetidos a alta ingestdo de fluoreto de forma continua (FRAZAO et al.,
2018).

A fluorose dentaria é a unica manifestacao sistémica importante derivada da ingestéao
continua de fluoreto, sendo necessaria uma dose diaria elevada de ingestdo de
fluoreto, comum em criangas pequenas sem supervisdo de um responsavel adulto
durante a escovacao dentaria, podendo ingerir quantidades consideraveis de
dentifricio fluoretado. O esmalte dentario torna-se mais poroso, comprometendo a
estética dental, e apresentando-se em diversos graus de opacidade clinicamente
(CURY etal., 2019).
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Outros efeitos sistémicos derivados da ingestao de fluoretos também podem ocorrer.
A toxicidade aguda se da em um episddio de ingestédo unica de grande quantidade de
uma substancia fluoretada, sendo a dose estabelecida como provavelmente téxica
para exposi¢cao aguda de 5 mg de fluoreto por quilo corporal. Podem ocorrer nauseas
e vomitos, e nos casos mais graves parada cardiaca e morte, devido a elevada
absorcao de fluoreto para a corrente sanguinea. Ja a toxicidade crénica pode ocorrer
devido a ingestdo continua ao longo da vida de pequenas doses de fluoreto, que
possui afinidade por tecidos duros do corpo, e, por isso, pode se depositar também
nos demais ossos do corpo, dando-se o quadro de fluorose éssea ou esquelética.
Diferentemente da hipomineralizagcdo do esmalte dentario da fluorose dentaria, na
fluorose esquelética ocorre uma hipermineralizacdo do tecido ésseo, ndo ocasionando

fraturas ou perda de resisténcia 6ssea (CURY et al., 2019).

No Brasil, buscou-se estabelecer uma concentragéo ideal de fluoreto na agua que
proporcionasse 0 maximo beneficio na prevencdo de caries dentarias,
simultaneamente ao minimo risco de fluorose dentaria, e atualmente a concentracéo
segura para consumo humano nao deve ser superior a 1,5 mg F/L (BRASIL, 2011).
Em 2011, o Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL) propbs uma classificacdo dos niveis de fluoreto na agua de acordo com a
temperatura da regido do Brasil, uma vez que em localidades mais quentes a ingestéao
de agua é maior, e consequentemente a ingestdo de fluoreto. O intervalo de
concentragao de 0,55 a 0,84 mg F/L foi definido para maximo beneficio e minimo risco
em localidades com médias das temperaturas maximas anuais entre 26,3°C e 32,5°C,
por exemplo (CECOL, 2011).

MITOS SOBRE O FLUOR

Vamos conversar sobre um tema que, com frequéncia, gera duvidas — e até
polémicas: o uso do fluor na agua. Vocé ja se deparou com alguém questionando se
o fluor “faz mal”? Ou viu informacgdes circulando em redes sociais que relacionam o
flior a doengas graves? Este € um bom momento para esclarecer o que é fato e o que

€ mito.
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E inegavel que, nos ultimos anos, aumentou a circulagdo de conteidos alarmantes
sobre os supostos riscos da fluoretagdo. Muito disso se deve a facilidade com que
informagdes — muitas vezes distorcidas — se espalham nas midias digitais. Mas é
preciso estar atento: a maior parte dessas alegagdes tem origem em estudos com
sérias limitagbes metodoldgicas, sem comprovar relagao de causa e efeito (CURY et
al., 2019).

O alarde sobre os possiveis riscos a saude provocados pela fluoretagdo da agua
gerou, recentemente, discussbes a respeito da remogédo de fluoreto da agua de
consumo humano. Uma pesquisa analisando o custo-efetividade da remocgao de
fluoreto da agua de abastecimento publico nos Estados Unidos criou um modelo
simulando dados de saude bucal na populagédo de 0-19 anos que integra a Pesquisa
Nacional de Exame de Saude e Nutricdo daquele pais. Demonstrou-se que a
interrupcao da fluoretagdo da agua levaria a um aumento de 7,5% de casos de dentes
cariados —ou 25,4 milhdes de casos, a um custo de 9,8 bilhdes de dolares americanos
em 5 anos, gerando enorme aumento dos gastos publicos e afetando principalmente
a condicdo de saude bucal de criangas que ndao possuem acesso a tratamento
odontologico privado (CHOI; SIMON, 2025). O objetivo da fluoretagdo da agua
€ justamente prevenir a carie dentaria de forma coletiva, segura, eficaz e equitativa,
com um ganho elevado em saude publica para a populagao, evitando danos a saude
bucal e diminuindo gastos publicos (MARINO; ZAROR, 2020).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos da fluoretagdo da agua como
medida de saude publica, ainda persistem diversos mitos que geram desinformacgao
e resisténcia. Um dos equivocos mais difundidos € a crencga de que o fluoreto possa
reduzir a inteligéncia das criangas. Um estudo populacional de grande porte estimou
a porcentagem de exposigao vitalicia a agua fluoretada durante os primeiros 5 anos
de vida dos participantes para avaliar potenciais efeitos da exposi¢ao ao fluoreto no
neurodesenvolvimento cognitivo, apresentando forte evidéncia da n&o relagdo causa-
efeito, e reafirmando a confiabilidade do beneficio da medida preventiva em saude
bucal (DO et al., 2025). Além disso, segundo a Agéncia Canadense de Medicamentos
e Tecnologias em Saude (CADTH), muitos estudos que buscam associar fluoretagéo

da agua com diminuigao de inteligéncia de criangas tém sido desenvolvidos em areas
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rurais e endémicas, com baixo status socioecondmico, em paises como China, india,
Ira ou México (CADTH, 2020).

Outra falsa associacao de causa-efeito € a exposi¢cao ao fluoreto e a diminuicdo do
sono por suposto acumulo de fluoreto na glandula pineal, com sua consequente
reducdo da sintese de melatonina, horménio regulador do ciclo sono-vigilia. A
glandula pineal € um 6rgao naturalmente calcificante, e a redug¢ao na duragao do sono
com o avancar da idade ndo pode ser sustentada por acumulo de fluoreto
(CUNNINGHAM et al.,, 2021). Alteracbes naturais na glandula pineal foram
relacionadas a idade, incluindo diminuicdo do numero de suas células, aumento da
calcificacado e reducao na produgéao de melatonina (MRVELJ; WOMBLE, 2020).

Outros possiveis maleficios provocados pelo fluoreto e divulgados massivamente sao
o hipotireoidismo e as alteragdes Osseas, demonstrados em pesquisas que utilizavam
concentragbes de fluoreto muito superiores aos teores recomendados para a
fluoretacdo da agua, nao sendo plausivel determinar causalidade para as patologias
citadas (GARBIN et al., 2017).

COMO SE DA A AGAO ANTICARIE DO FLUOR?

Vocé provavelmente ja sabe que o fluor ajuda a prevenir caries — mas talvez se
pergunte como, exatamente, isso acontece. Sera que o fluor “fortalece” os dentes

antes mesmo de nascerem? Ou sera que ele age de outra forma?

O desenvolvimento da carie dentaria € multifatorial, e depende das interagdes entre a
superficie do dente, o biofilme microbiano que se forma nele (que também esta
presente em situagdes normais) e os agucares dos alimentos, além de outros fatores,

como o fluxo salivar e os habitos de higiene bucal (MAINENTE et al., 2024).

Estudos mais recentes apontam que a principal forma de ag¢ao do fluoreto é local e
apos a erupgao dos dentes, ou seja, o fluoreto participa do controle da carie dentaria
estando em contato com a superficie do dente. Ao contrario do que se acreditava, a
acgao do fluoreto ndo é sistémica, ou seja, ele ndo torna o dente mais resistente por se

integrar a estrutura dentaria durante sua formacédo. Quando se ingere qualquer
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alimento ou bebida contendo fluoreto, esse ion é absorvido no trato gastrointestinal, e
retorna a cavidade bucal por meio da saliva, exercendo entdo o seu efeito preventivo

em contato com os dentes (CURY et al., 2019).

A camada externa do dente (esmalte) apresenta cristais minerais chamados de
hidroxiapatita, compostos de calcio e fosfato. Os dentes estdo naturalmente sujeitos
a varios ciclos de “desmineralizagao” e “remineralizacdo” ao longo do dia: perda e
ganho de ions minerais, respectivamente. Quando a desmineralizagdo, causada por
um ambiente bucal acido, ocorre em maior intensidade que a remineralizag¢ao, tem-se
a perda progressiva de ions calcio e fosfato do dente para a saliva, culminando na
formacao das cavitagdes tipicas da carie dentaria. Esse processo, inicialmente, pode
ser interrompido pela remineralizagao, quando os ions calcio e fosfato se movem da
saliva para o dente. Quando o fluoreto, um outro ion mineral, estd presente no
ambiente bucal, ele se incorpora a estrutura do esmalte no processo de
remineralizacao, formando cristais de fluorapatita, contribuindo para manutencao da
integridade dos dentes (BAIK et al., 2021).

Por isso € fundamental que niveis 6timos de concentracéo do fluoreto sejam mantidos
continuamente em contato com os dentes, como ocorre na frequente ingestao de agua
fluoretada, para promover a remineralizacdo de areas expostas aos desafios

cariogénicos frequentes (CURY et al., 2019).

Atualmente, além da agua fluoretada, diversas outras fontes de fluoreto estédo
disponiveis para ag¢des topicas no controle da carie dentaria, destacando-se os
dentifricios fluoretados, as solugdes para bochecho e os produtos utilizados
profissionalmente — géis, vernizes e materiais restauradores liberadores de fluor.
Todas essas formulagdes permitem uma variada e ampla utilizagdo do beneficio
preventivo do fluoreto, seja para atender as necessidades individuais ou coletivas em
saude bucal (KOBEROVA, 2021).

POR QUE REALIZAR A VIGILANCIA DA FLUORETAGAO DA AGUA?

Vocé ja se perguntou qual € o papel da vigilancia ambiental quando o assunto é

fluoretacédo da agua? Afinal, se o fluor ja esta sendo adicionado a agua pelos servigos
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de abastecimento, por que precisamos monitora-lo? A resposta é simples: porque a
protecdo da saude publica depende de acompanhamento constante. E aqui que entra
a vigilancia da fluoretacdo — um processo essencial para garantir que o fluoreto esteja
presente na agua na concentracdo adequada para prevenir a carie dentaria, mas

segura para evitar efeitos adversos, como a fluorose.

A fluoretacdo da agua foi implementada no Brasil em 1953, pela primeira vez, na
cidade de Baixo Guandu, no estado do Espirito Santo. A partir desse marco, diversas
leis foram criadas e revisadas, visando garantir o acesso a fluoretagdo da agua como
medida de saude publica para beneficiar toda a populacao brasileira no controle da
doenca carie dentaria (NARVAI, 2000, p. 388). Para isso, era necessario normatizar,
controlar e monitorar a disponibilizagdo de agua fluoretada, quer seja a agua com
ajuste da concentragao de fluoreto (adicdo ou remogao) pelas empresas responsaveis

pelo abastecimento publico, quer seja a agua fluoretada em sua ocorréncia natural.

A partir de 1977, o monitoramento da qualidade da agua no Brasil foi delegado ao
setor Saude, especificamente atribuido a vigilancia em saude ambiental. Para garantir
qgue os niveis de fluoreto proporcionados pelos sistemas de abastecimento de agua
se mantenham adequados e seguros para o consumo humano sao realizados
processos de analise da agua. As empresas de abastecimento de agua sao
responsaveis pelo “controle operacional’, devendo informar os parametros de
qualidade da agua por elas analisados. O setor de vigilancia dos municipios, por sua
vez, realiza o “monitoramento” da fluoretacdo da agua por meio do processo de
heterocontrole, definido como “o principio segundo o qual se um bem ou servigo
qualquer implica risco ou representa fator de protecdo para a saude publica entéo
além do controle do produtor sobre o processo de produgéo, distribuicdo e consumo,

deve haver controle por parte das instituicées do Estado” (NARVAI, 2000).

A vigilancia da agua é, portanto, agao necessaria para que a qualidade da agua seja
assegurada tanto pelas empresas gestoras dos sistemas de abastecimento, quanto

pelos 6rgaos de vigilancia (BRASIL, 2005).

O QUE DIZEM AS LEGISLAGOES DA FLUORETAGAO NO BRASIL?
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Se vocé esta atuando na vigilancia da agua, é essencial conhecer as leis € normas
que fundamentam seu trabalho. Afinal, entender o que diz a legislagéo proporciona
respaldo técnico e juridico as suas ag¢des no campo de trabalho. O Brasil possui um
histérico consolidado de regulamentacédo da fluoretacdo da agua. A seguir, vocé
confere os principais marcos legais que organizam essa pratica como medida de

saude publica:

e Lei Federal MS n° 6.050, de 24 de maio de 1974
A fluoretacédo da agua de abastecimento publico passou a ser obrigatéria onde
houvesse reservatorios com estagcao de tratamento da agua (NARVAI, 2000).

e Portaria MS n° 635, de 26 de dezembro de 1975
Foram recomendados limites para a concentracao de fluoreto, de acordo com
a temperatura média da localidade (FRAZAO; PERES; CURY, 2011).

e Portaria MS n° 56, de 14 de margo de 1977
Primeira legislacédo federal brasileira a estabelecer normas e padrdes de
potabilidade para a agua de consumo humano (BRASIL, 2005).

e Programa Vigiagua — Decreto Federal n® 92.752, de 14 de junho de 1986
O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Vigilancia de Qualidade
de Agua para Consumo Humano — Programa Vigiagua, para que os servicos
de abastecimento publico e a qualidade da agua para consumo humano
pudessem ser normatizados (FRAZAO et al., 2018).

e Lei Organica MS n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
Institui o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicéo Brasileira de
1988, e por meio de suas diretrizes prevé a atuagdo do Programa Vigiagua de
forma descentralizada (FRAZAO et al., 2018).

e Sisagua - 1999
Criacdo do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, para registrar dados referentes as modalidades de
abastecimento e & qualidade da agua (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).

¢ Instrucao Normativa n° 1, de 07 de marco de 2005 da Secretaria de
Vigilancia em Saude
Consolidou um Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA),

definindo as competéncias de municipios, estados e Unido. A atuacado da
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vigilancia em saude ambiental visava “conhecer e detectar/prevenir qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de prevencéao e controle dos fatores de risco relacionados as doencas
e outros agravos a saude, em especial a agua para consumo humano”
(BRASIL, 2005, p. 10).

Reorganizagao do Programa Vigiagua — 2005

Agora definido como Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano, objetiva garantir o
acesso da populagdo a agua em qualidade compativel ao padrao de
potabilidade determinado pela legislagdo brasileira. Tornou-se o responsavel
por apresentar instrumentos, mecanismos e estratégias de monitoramento da
qualidade da agua, e, por conseguinte, de heterocontrole da fluoretagcdo da
agua de abastecimento publico. Envolvendo todas as esferas de governo, o
Programa Vigiagua atua de modo muito concreto no @mbito municipal, por meio
das secretarias de vigilancia em saude ambiental, representadas pelas
referéncias técnicas municipais, sobre todas as formas de abastecimento de
agua, publica ou privada, em area urbana ou rural, em sistemas coletivos ou
individuais, em estagdes de tratamento ou mananciais de agua (BRASIL,
2005).

Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP-USP) - 2009

Criado por incentivo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, em decorréncia da constatagao de falhas nas informagdes sobre os
niveis de fluoreto na agua de abastecimento publico e sobre a cobertura da
fluoretacdo da agua no pais (PIORUNNECK et al., 2017).

Portaria n°® 2.914, de 12 de dezembro de 2011

Definiu que a concentracdo de fluoreto segura ao consumo humano nao
deveria ultrapassar 1,5 mg F/L (BRASIL, 2011).

Consenso Técnico do Centro Colaborador do Ministério da Saude em
Vigilancia da Saude Bucal (CECOL) - 2011
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Propds uma classificagdo dos niveis de fluoreto na agua de acordo com a
temperatura da regidao, uma vez que em localidades mais quentes a ingestao
de agua é maior e consequentemente a ingestao de fluoreto (CECOL, 2011).
Projeto Vigifluor — 2015

Criado pelo CECOL a fim de complementar dados do sistema de informacgao
existente no Brasil sobre as concentragdes de fluoreto na agua. Esse programa
também prioriza 0 amplo acesso a informacgao e a producao de indicadores que
favorecam intervencdes de saude publica mais eficazes e seguras (FRAZAO
et al., 2018).

Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - 2016

Organizou o trabalho do setor de vigilancia em saude, através de
procedimentos programados de amostragem, mensuragdo e registro das
caracteristicas da agua, além de subsequentes medidas corretivas quando
constatadas irregularidades no padrao de potabilidade. Além disso, ficavam
estabelecidas como responsabilidades da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano: averiguar o controle da qualidade da agua feito pelas
empresas produtoras; avaliar a integridade dos sistemas de distribuicdo de
agua, identificando fatores de risco; verificar condi¢bes do solo da bacia
hidrografica e do tratamento dado a agua do manancial; validar as amostras
fornecidas pelas prestadoras, aceitando a informacgao fornecida ou recusando-
a quando os resultados obtidos pela vigilancia ndo coincidem com os dados
disponibilizados (BRASIL, 2016).

Anexo XX da Portaria de Consolidagao MS n° 5, de 28 de setembro de 2017
— Do Controle e da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano e seu Padrao de Potabilidade

Revogou a Portaria MS n° 2.914 de 2011. Essa legislagao definiu agua potavel
como “agua que atenda ao padrao de potabilidade estabelecido nesta Portaria
e que nao ofereca riscos a saude”. Nesse padrdao, mais de 100 parametros
foram descritos para nortear o tratamento e a qualidade da agua, inclusive o
fluoreto (BRASIL, 2017).

Portaria MS n° 888, de 04 de maio de 2021
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Alterou o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo MS n° 5, trazendo melhores
determinagdes para o controle e vigilancia da agua de consumo humano
(BRASIL, 2021). Manteve o atendimento ao Anexo XXI da Portaria de
Consolidacdo MS n° 5 — Normas e Padrdes sobre Fluoretacdo da Agua dos
Sistemas Publicos de Abastecimento destinada ao Consumo Humano, que
trata de diversos aspectos relacionados a fluoretagdo da agua como, por
exemplo, limites de concentragdes de fluoreto de acordo com a temperatura da
regido, normas de abastecimento continuo da agua distribuida a populagao
(regular e sem interrupgdo) e métodos de analise de concentragdo do ion
fluoreto (BRASIL, 2017).

Como vocé pode ver, ha um arcabougo legal robusto que embasa a atuagédo dos
profissionais da vigilancia. Conhecer essas normas é fundamental para justificar
acgdes, elaborar relatérios e dialogar com gestores e operadoras de abastecimento

com seguranca.

DE QUEM SAO AS RESPONSABILIDADES NO PROCESSO DE VIGILANCIA DA
FLUORETAGAO DA AGUA?

Na pratica do dia a dia, € comum surgirem duvidas sobre quem deve fazer o qué no
processo de vigilancia da fluoretagdo da agua. Afinal, sdo muitas as instituicbes
envolvidas — e saber exatamente quais sao as responsabilidades de cada uma ajuda

a organizar melhor as acdes e a garantir que tudo funcione como deve.

As normas de potabilidade da agua aprimoradas pela Portaria MS n° 888 de 2021
trouxeram melhores determinag¢des para o controle e vigilancia da agua de consumo
humano (BRASIL, 2021). Assim, foram definidas diferentes competéncias, de acordo

com a esfera de governo, a serem desempenhadas.

No que se refere ao governo federal, através da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, cabe promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da
agua (por meio do Programa Vigiagua, das diretrizes nacionais de vigilancia da agua,

dos objetivos e indicadores da qualidade da agua e do gerenciamento do Sisagua) em
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articulagcdo com as secretarias estaduais e municipais de saude, cabe aos estados
coordenar, implementar e supervisionar as agdes de vigilancia da qualidade da agua
em sua area de competéncia, em articulagdo com os responsaveis por SAA ou SAC

e com as secretarias de saude dos municipios (BRASIL, 2021).

O papel dos municipios € central, devendo executar diretamente a vigilancia da
qualidade da agua em sua area de atuagdo. Sdo competéncias das Secretarias
Municipais de Saude e seus respectivos responsaveis técnicos que atuam na

vigilancia da agua:

| - exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua area de competéncia,
em articulagdo com o responsavel por SAA ou SAC, conforme estabelecido
neste Anexo e:

1 - no Programa Vigiagua;
2 - na Diretriz nacional do plano de amostragem da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano;
3 - na Diretriz para Atuacdo em Situacdes de Surtos de Doencgas e Agravos
de Veiculagao Hidrica;
Il - elaborar normas complementares as disciplinas estadual e nacional,
Il - manter atualizados no Sisagua os dados de cadastro, controle e vigilancia
das formas de abastecimento de agua para consumo;
IV - autorizar o fornecimento de agua para consumo humano, por meio de
sistema ou solugcdo alternativa coletiva de abastecimento de agua,
considerando os documentos exigidos no Art. 15 deste Anexo;
V - autorizar o fornecimento de agua para consumo humano por meio de
carro-pipa;
VI - realizar inspegdes sanitarias periddicas em sistemas e solugdes
alternativas de abastecimento de agua e carro-pipa;
VII - solicitar anualmente ou sempre que necessario, o plano de amostragem
ao responsavel por SAA ou SAC;
VIII - emitir parecer sobre o plano de amostragem elaborado pelos
prestadores de servigo em até 30 dias apds o recebimento;
IX - inserir, no Sisagua, os dados do monitoramento de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano;
X - analisar as informagdes disponiveis sobre as formas de abastecimento de
agua para consumo humano, com o objetivo de avaliar o cumprimento dos
dispositivos deste Anexo e, quando identificadas ndo conformidades,
proceder com as agdes cabiveis, dentre outras acgoes:
1 - comunicar imediatamente ao responsavel por SAA ou SAC as nao
conformidades identificadas;
2 - informar imediatamente as entidades de regulagcdo dos servigos de
saneamento basico sobre as ndo conformidades identificadas, no que couber;
3 - comunicar imediatamente a populagéo, de forma clara e acessivel, sobre
0s riscos associados ao abastecimento de agua e medidas a serem adotadas;
Xl - determinar ao responsavel por SAA ou SAC, quando verificadas nao
conformidades que apontem para situagdes de risco a saude, que:

1 - elabore plano de acao;

2 - adote e informe as medidas corretivas;

3 - amplie o nimero minimo de amostras;

4 - aumente a frequéncia de amostragem; e/ou

5 - inclua o monitoramento de parametros adicionais;
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XII - intensificar as agdes do Programa Vigiagua quando ocorrerem eventos
de massa, situagdes de risco a saude ou eventos de saude publica
relacionados ao abastecimento de agua para consumo humano;

XIll - realizar as ag¢des de vigildncia da qualidade da &gua para consumo
humano nas areas urbanas e rurais, incluindo comunidades tradicionais,
aglomerados subnormais, grupos vulneraveis e comunidades indigenas
localizadas na sede do municipio e em terras indigenas ndo homologadas,
neste caso de forma articulada com o respectivo Distrito Sanitario Especial
Indigena;

XIV - avaliar o atendimento dos dispositivos deste Anexo, por parte do
responsavel por SAA ou SAC, notificando-os e estabelecendo prazo para
sanar a(s) irregularidade(s) identificada(s);

XV - encaminhar, imediatamente, aos responsaveis pelo controle da
qualidade da agua para consumo humano e as respectivas agéncias
reguladoras, informacbes referentes aos eventos de saude publica
relacionados a qualidade da agua para consumo humano; e

XVI - solicitar aos prestadores de servigo as informagdes sobre os produtos
quimicos utilizados no tratamento de agua para consumo humano e sobre 0s
materiais que tenham contato com a agua para consumo humano durante
sua produgao, armazenamento e distribuicao.

Paragrafo unico. Caso a autoridade de saude nao se manifeste no prazo
determinado no Inciso VIIl, importara a aprovagao tacita do plano de
amostragem até manifestagdo em contrario (BRASIL, 2021, p. 4).

Além disso, sdo responsabilidades dos responsaveis técnicos da vigilancia da

qualidade da agua para consumo humano:

e Averiguar o controle da qualidade da agua feito pelas empresas produtoras;

e Avaliar aintegridade dos sistemas de distribui¢cdo de agua, identificando fatores
de risco;

e Verificar condi¢gdes do solo da bacia hidrografica e do tratamento dado a agua
do manancial;

e Validar as amostras fornecidas pelas prestadoras, aceitando a informacéao
fornecida ou recusando-a quando os resultados obtidos pela vigilancia nao

coincidem com os dados disponibilizados (BRASIL, 2016).

QUAIS SAO OS PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS NO HETERONCONTROLE DA
FLUORETAGAO DA AGUA?

Vocé ja conhece a importancia da fluoretagdo. Mas... como garantir, na pratica, que a
agua oferecida a populacdo esta com os niveis corretos de fluoreto? E aqui que entra
o heterocontrole, uma das principais responsabilidades das equipes de vigilancia

ambiental.
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O heterocontrole nada mais € do que o monitoramento independente realizado pelo
setor publico para verificar se a fluoretagcao esta sendo feita corretamente. Ele faz
parte do conjunto de ag¢des do Programa Vigiagua e contribui diretamente para a
seguranca da agua distribuida & populacdo. A Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua) é uma estratégia composta por agdes que visam
garantir a potabilidade da agua destinada ao consumo humano, realizando a
prevencao de riscos sanitarios relacionados a todas as etapas do processo de
producdo da agua, desde a captacdo até o ponto final de consumo, incluindo o

tratamento, o armazenamento e a distribuicdo (BRASIL, 2016).

Para que os niveis de fluoreto proporcionados pelos sistemas de abastecimento de
agua se mantenham adequados e seguros para o consumo humano sao realizados
processos de analise da agua realizados pela vigilancia da agua do municipio, por
meio do heterocontrole do “teor de fluor em fluoreto”, como consta no Manual de
Coleta e Transporte de Amostras de Agua para Consumo Humano do Laboratério
Central do Espirito Santo (LACEN, 2020).

Para desempenhar a vigilancia da agua e o processo de heterocontrole da fluoretagao
da agua de abastecimento sdo necessarios conhecimentos de carater técnico
contidos nas legislagdes brasileiras. A Portaria MS n° 888 de 2021 manteve o
atendimento ao Anexo XXI da Portaria de Consolidagcao MS n° 5, “Normas e Padrbes
sobre Fluoretacdo da Agua dos Sistemas Publicos de Abastecimento destinada ao
Consumo Humano”, que trata de diversos aspectos relacionados a fluoretagcdo da
agua como, por exemplo, normas de abastecimento continuo da agua distribuida a
populacdo (regular e sem interrupcdo) e limites de concentragdes de fluoreto de
acordo com a temperatura da regido (BRASIL, 2017). Abaixo estdo reproduzidas as

concentragdes recomendadas no Anexo XXI.

Média das temperaturas maximas Limites recomendados para a concentragéo do ion fluoreto (mg/l)

diarias do ar (°C) minimo maximo 6timo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2- 14,6 0,8 1,5 1,1
14,7-17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,4-325 06 0,8 07

Figura 1. Anexo XXI da Portaria de Consolidagdo MS n° 5, Quadro 1 do anexo | (BRASIL, 2017).
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O Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua, no entanto, prevé que
em todos os sistemas de abastecimento desprovidos da etapa de fluoretacdo haja
verificagdo do atendimento ao valor maximo permitido (VMP) de concentragéo de
fluoreto — 1,5 mg/L, previsto no padrao de potabilidade. Quando a concentragao for
superior a esse valor deve ser implantada a remogao de fluoreto da agua, dado que
em certas localidades essa concentragdo naturalmente presente pode ser muito

elevada e causar riscos de fluorose dentaria a populagao infantil (BRASIL, 2016).

A Portaria MS n° 888 também define fluoretagdo como “teor de concentragao do ion
fluoreto presente na agua destinada ao consumo humano, apto a produzir os efeitos
desejados a prevencao da carie dental”, e preconiza as analises de concentragao do
ion fluoreto na agua segundo os métodos eletrométricos ou colorimétricos,
preferentemente. Ambos necessitam de aparelhos especificos, e podem ser
escolhidos para utilizagdo de acordo com os teores de fluoreto esperados: faixa de
0,05-1,4 mg F/L para o método colorimétrico e faixa de 0,1 a 5 mg F/L para o método
eletrométrico (BRASIL, 2017), sendo o colorimétrico mais sensivel por detectar
concentragbes mais baixas, enquanto o eletrométrico abrange uma faixa de

concentragdo mais ampla.

Quanto a adi¢ao de fluoreto na agua potavel, os principais compostos quimicos que
podem ser empregados nos sistemas de abastecimento publico de agua sao fluoreto
de calcio, fluossilicato de sédio, fluoreto de sodio e acido fluossilicico. As técnicas de
fluoretacdo sao adotadas de acordo com o composto quimico e com o tipo de vazao
do sistema (BRASIL, 2017).

O Plano de Amostragem Basico determina uma série de procedimentos para coleta
das amostras, e segue uma quantidade minima mensal de analises prevista, de
acordo com os numeros populacionais da localidade, e estas sao distribuidas entre as
formas de abastecimento de agua existentes (SAA, SAC e SAl) para realizagdo do

monitoramento da qualidade da agua municipal (BRASIL, 2016).
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PARAMETRO POPULAGAO (HAB.)

Oa 50.001a 100.001a 200.001a 500.001a Superiora
Fluoreto 50.000 100.000  200.000 500.000 1.000.000 1.000.001

5 7 9 13 18 27

Figura 2. Plano de Amostragem Basico. Numero minimo mensal de amostras analisadas para o
parametro fluoreto, segundo a faixa populacional do municipio (BRASIL, 2016).

Para isso, cada area em que sera realizado o monitoramento da qualidade da agua
deve ser conhecida previamente de forma detalhada, incluindo caracteristicas da
bacia hidrografica e dos mananciais de captacao, e as formas de abastecimento de
agua SAA, SAC e SAl em atividade devem ser registradas, com suas respectivas
localidades e populagdes abastecidas. Os pontos de coleta de amostras sao definidos
de acordo com a condicao socioecondmica local e o tipo de forma de abastecimento,
elegendo pontos criticos e n&o criticos. Areas de maior vulnerabilidade ou com
situacbes de risco devem ser priorizadas, como locais de grande circulacdo ou
instituicdes com populacdes vulneraveis — hospitais, unidades de saude e escolas,
abrangendo toda a populagcado e as formas de abastecimento de agua no municipio
(BRASIL, 2016).

PRIORITARIOS SECUNDARIOS

Pontos na rede de distribuicao: rede
nova e antiga, zonas altas e zonas
baixas, zonas de alta e baixa pressao,

pontas de rede. Ligacoes intradomiciliares.

Pontos do sistema de distribuicéao
monitorados ou nao pelo controle.

Pontos Ponto de consumo de aqua de Etapas intermediarias do tratamento:
de coleta 9 pré-filtracdo (ou dgua decantada),

solucdes alternativas. . - X . B
p0s- filtracao, pré-desinfeccao’.

Ponto de captacdo de agua‘.

Saida do tratamento.
Entrada no sistema de distribuicao.

Saida de reservatoérios de
distribuicao.

Figura 3. Plano de Amostragem Basico. Sugestdes de critérios a serem observados na definicdo dos
pontos de amostragem do monitoramento da vigildncia da qualidade da agua para consumo humano
(BRASIL, 2016).

De modo a organizar o trabalho do setor de vigilancia em saude, o Plano de

Amostragem traz uma série de prescricdes, segundo as quais 0 monitoramento da
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qualidade da agua péde ser desenvolvido, por meio de procedimentos programados
de amostragem, mensuragdo e registro das caracteristicas da agua, além de
subsequentes medidas corretivas quando constatadas irregularidades no padrao de
potabilidade (BRASIL, 2016). Sao etapas do heterocontrole da fluoretagdo da agua

realizadas pelas referéncias técnicas municipais do Programa Vigiagua:

e Definicdo de pontos de coleta das amostras de agua e planejamento do nimero
de amostras;

e Preenchimento da solicitagédo de analise no GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial) das coletas que serao realizadas no dia;

e Agendamento para o recebimento das amostras pelo laborat6rio no prazo
estabelecido;

e Preparacao dos materiais de coleta;

e Agendamento do transporte para ir a campo coletar amostras;

e Coleta das amostras propriamente ditas;

¢ Acondicionamento das amostras e envio destas ao laboratério para analise dos
parametros selecionados;

e Checagem dos laudos com os resultados liberados pelo laboratério no GAL;

e Encaminhamento dos laudos com resultados insatisfatérios para setores de
fiscalizagdo e para os locais onde ocorreram inconsisténcias;

e Orientacado para medidas corretivas e recoleta de amostras para obtencao de
resultados adequados;

e Validacao dos resultados ja integrados ao Sisagua (BRASIL, 2016).

Todos os detalhes de planejamento, materiais, procedimentos de coleta de amostras

de agua e solicitagdo de analises encontram-se nos documentos:

o “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), disponivel
em:

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional plano amostrag

em_aqua.pdf.
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e “Manual de Procedimentos de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano” (BRASIL, 2006), do Ministério da
Saude, disponivel em:

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos aqua co

nsumo humano.pdf.

“Manual de Coleta e Transporte de Amostras de Agua para Consumo Humano”,
do Laboratdrio Central do Espirito Santo — LACEN (LACEN, 2020), disponivel
em:

https://saude.es.qov.br/Media/sesa/l ACEN/Manuais/MAN.NP01.001%20-
%20REV%2005%20-

%20MANUAL %20DE%20COLETA%20DE%20AMOSTRAS%20DE%20AGUA
%20PARA%20CONSUMO%20HUMANQO%20LACEN%20E S.pdf.

O QUE FAZER COM OS RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA
DA FLUORETAGAO?

Depois de todo o esfor¢o envolvido na coleta, analise e monitoramento da agua, surge
uma pergunta essencial: o que fazer com os resultados obtidos? Esses dados tém
um papel estratégico e precisam ser usados de forma ativa na gestao da qualidade

da agua.

O principal mecanismo de registro de dados da qualidade da agua de consumo
humano do Programa Vigiagua se da por meio do Sistema de Informacéao de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), disponibilizado na internet
pelo Ministério da Saude, a fim de organizar dados rotineiramente produzidos pelos
profissionais do setor de Vigilancia e pelos responsaveis pelos sistemas e solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de agua. Além disso, o sistema gera
informagdes para planejamento, tomada de decisdo e execug¢ao de agdes de saude
relacionadas a qualidade da agua (BRASIL, 2017).

Assim, o Sisagua tem por objetivo auxiliar no gerenciamento de riscos a saude
relacionados a agua de abastecimento publico para consumo humano (OLIVEIRA

JUNIOR et al., 2019). O sistema apresenta entradas de dados para cadastro, controle
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e vigilancia. O cadastro informa os tipos de sistemas de abastecimento de agua
utilizadas pela populagéo: Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdo
Alternativa Coletiva (SAC) e Solugdo Alternativa Individual (SAl). O controle insere
dados gerados pelas empresas produtoras de agua na verificacdo da qualidade da
agua, enquanto a vigilancia insere dados do monitoramento dessa mesma qualidade
por ela realizada nas diversas secretarias municipais e estaduais de saude (BRASIL,
2018).

Os dados séao inseridos manualmente nesse sistema pelas referéncias técnicas do
Programa Vigiagua das Secretarias de Saude e pelos trabalhadores das empresas
prestadoras de servigo de abastecimento de agua. Além disso, pode ser alimentado
automaticamente com os dados de controle e os resultados das analises de agua dos
parametros basicos, como é o caso do fluoreto, ja a partir da liberagédo dos laudos das
analises pelos laboratorios. Todos os dados do Sisagua s&o de dominio publico, e
toda a gama de informacdes relacionadas a agua pode ser utilizada para gerar
indicadores sobre a qualidade da agua, que permitem estabelecer/aprimorar politicas
publicas na area de salude ambiental e saneamento (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).
Por isso, torna-se fundamental a correta e assidua insercdo de dados no Sisagua
pelos trabalhadores da vigilancia da agua, visando obter um panorama concreto da

qualidade da agua proporcionada a populagao.

De outra parte, no que diz respeito aos resultados das analises laboratoriais das
amostras de agua coletadas pelos profissionais da vigilancia em saude ambiental,
podem ser constatados parametros em ndo conformidade com o padrao de
potabilidade, cabendo a esses trabalhadores exigir providéncias dos responsaveis
pelo abastecimento publico de dgua para que tais inconsisténcias sejam corrigidas.
Um plano de ac&do pode ser estabelecido em conjunto com esses responsaveis, ao
mesmo tempo que a populacao afetada deve ser comunicada da situacao de risco a
saude. A vigilancia deve notificar o prestador de abastecimento em seu escritério local,
podendo esta notificacdo ser encaminhada a um setor superior, contendo o resumo
da condigdo da qualidade do servigo prestado e indicando as corre¢des que devem
ser realizadas (citando inclusive a legislagdo pertinente). No caso das Solugdes
Alternativas Coletivas (SAC), em caso de omissdes de responsabilidade, a propria

prefeitura local pode ser comunicada quanto a necessidade de corre¢des na qualidade
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da agua, que devem ser providenciadas pelo 6rgao de saude publica municipal tao
logo sejam detectadas. Outras notificagbes a instancias publicas superiores a
vigilancia em saude municipal também podem ser realizadas, se necessario para

resolucao de dificuldades em reestabelecer a potabilidade da agua (BRASIL, 2006).

CONCLUSAO

O heterocontrole da fluoretagédo da agua representa muito mais do que uma exigéncia
normativa, constituindo uma estratégia essencial para assegurar a efetividade de uma
das politicas publicas mais relevantes para a saude bucal coletiva. Ao monitorar, de
forma independente, os niveis de fluoreto presentes na agua de abastecimento, a
vigilancia ambiental garante que a populagéo receba uma agua segura e de qualidade,
ao mesmo tempo em que fortalece a promocgéao da saude bucal e a prevencgéao da carie
dentaria em larga escala. Dessa forma, vocé, trabalhador da vigilancia, ao atuar de
forma comprometida, contribui ndo apenas para proteger a saude da populagdo, mas

também para consolidar o direito ao acesso a uma agua benéfica para todos.

REFERENCIAS

BAIK A. et al. Fluoride Varnishes for Preventing Occlusal Dental Caries: A Review.
Dentistry Journal (Basel), v. 9, n. 6, p. 64, 2021. Disponivel em: https://doi:
10.3390/dj9060064. Acesso em: 08 jun. 2025.

BELOTTI, L.; FRAZAO, P. Effectiveness of water fluoridation in Brazil: systematic
review and meta-analysis. International Journal of Paediatric Dentistry, v. 32, n.
4, p. 503-513, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/ipd.12928. Acesso em:
28 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servigos de
saude do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 28 set.
2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html.
Acesso em: 27 mar. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011.
Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade. Diario Oficial da Unido: seg¢ao



69

1, Brasilia, DF, n. 239, p.39, 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html. Acesso em: 16 set. 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 888, de 4 de maio de 2021. Altera o
Anexo XX da Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade. Diario Oficial da Uniao:
Brasilia, DF, 4 mai. 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0888 07_05_2021.html.
Acesso em: 10 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano [internet].
Ministério da Saude: Brasilia, DF, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_agua_consumo_humano.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano. Ministério da Saude: Brasilia, DF, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional_plano_amostragem_ag
ua.pdf. Acesso em: 16 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Indicadores
institucionais do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
consumo humano 2017 [recurso eletronico]. Ministério da Saude: Brasilia, DF,
2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/indicadores_institucionais_programa_vig
ilancia_qualidade_agua_consumo_2017.pdf. Acesso em: 20 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
procedimentos de vigilancia em saiude ambiental relacionada a qualidade da
agua para consumo humano. Ministério da Saude: Brasilia, DF, 2006. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_agua_consu
mo_humano.pdf. Acesso em: 10 jun. 2025.

CADTH. Community Water Fluoridation Exposure: A Review of Neurological
and Cognitive Effects — A 2020 Update [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health, nov. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33600099/. Acesso em: 14 jan. 2025.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Conquistas em saude publica,
1900-1999: fluoretacado da agua potavel para prevenir a carie dentaria. MMWR

- Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 48, n. 41, p. 933-940, 1999.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4841a1.htm.
Acesso em: 14 jan. 2025.



70

CECOL/USP — Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude
Bucal. Brasil. Consenso técnico sobre classificagdo de aguas de abastecimento
publico segundo o teor de fluor [Internet]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, 2011. Disponivel em: http://www.cecol.fsp.usp.br/
dcms/uploads/arquivos/1398177715_CECOL-USPClassificacaoAguasSegundo
TeorFluor-DocumentoConsensoTecnico-2011.pdf. Acesso em: 29 out. 2023.

CHAVES, S.C.L. et al. Analise de politicas de saude bucal no Brasil: estado da arte
e possiveis contribuigdes tedrico-metodoldgicas. In: TEIXEIRA, C.F., comp.
Observatorio de analise politica em saude: abordagens, objetos e

investigacdes [online]. Salvador: EDUFBA, 2016, p. 267-303. ISBN 978-85-232-
2021-1. Disponivel em: https://doi.org/10.7476/9788523220211.0009. Acesso em 25
jul. 2025.

CHOI S. E., SIMON L. Projected Outcomes of Removing Fluoride From US Public
Water Systems. JAMA Health Forum, v. 6, n. 5, p. €251166, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2025.1166. Acesso em: 13 jun. 2025.

CUNNINGHAM, J. E. A. et al. Fluoride exposure and duration and quality of sleep in
a Canadian population-based sample. Environmental Health, v. 20, n. 1, p. 16,
2021. Disponivel em: https://doi: 10.1186/s12940-021-00700-7. Acesso em: 14 jan.
2025.

CURY, J. A. et al. Systemic Effects (Risks) of Water Fluoridation. Brazilian Dental
Journal, v. 30, n. 5, p. 421-428, set. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-6440201903124. Acesso em: 26 nov. 2023.

DO, L. G. et al. Early Childhood Exposures to Fluorides and Cognitive
Neurodevelopment: A Population-Based Longitudinal Study. Journal of Dental
Research, v. 104, n. 3, p. 243-250, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/00220345241299352. Acesso em: 15 abr. 2025.

FRAZAO, P. et al. O modelo de vigilancia da 4gua e a divulgagéo de indicadores de
concentragao de fluoreto. Saude em Debate, v. 42, n. 116, p. 274-286, jan. 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104201811622. Acesso em: 15 nov.
2023.

FRAZAO, P; NARVAI, P. C. Fluoretagéo da 4gua em cidades brasileiras na primeira
década do século XXI. Revista de Saude Publica, v. 51, p.47, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006372. Acesso em: 25 out. 2023.

FRAZAO, P.; PERES, M. A.; CURY, J. A. Qualidade da agua para consumo humano
e concentragao de fluoreto. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 5, p. 964-73, 2011.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000046. Acesso em: 15
nov. 2023.

GARBIN, C. A. S. et al. Fluoretagao da agua de abastecimento publico: abordagem
bioética, legal e politica. Revista Bioética, v. 25, n. 2, p. 328-37, 2017. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252193. Acesso em: 10 jun. 2025.


https://doi.org/10.1590/0103-6440201903124
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811622

71

KOBEROVA, R. I. et al. Exogenous Intake of Fluorides in Caries Prevention: Benefits
and Risks. Acta Medica (Hradec Kralove), v. 64, n. 2, p. 71-76, 2021. Disponivel
em: https://doi: 10.14712/18059694.2021.13. Acesso em: 14 jan. 2025.

LACEN/ES. MAN. NP01.001. Manual de coleta e transporte de amostras de agua
para consumo humano. 2020. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/
LACEN/Manuais/MAN.NP01.001%20-%20REV%2005%20-%20MANUAL%20DE
%20COLETA%20DE%20AMOSTRAS%20DE%20AGUA%20PARA%20CONSUMO
%20HUMANO%20LACEN%20ES.pdf. Acesso em: 14 jan. 2025.

MAINENTE, M. P. et al. A inibigdo da progresséo da lesédo da carie incipiente por
diferentes vernizes fluorados. Brazilian Dental Journal, v. 35, p. e24-5616, 2024.
Braz. Dent. J. 35. Disponivel em: https://doi.org/10.590/0103-6440202405616.
Acesso em: 14 jan. 2025.

MARINO R.; ZAROR C. Economic evaluations in water-fluoridation: a scoping
review. BMC Oral Health, v. 20, n. 1, p. 115, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01100-y. Acesso em: 09 set. 2023.

MRVELJ A., WOMBLE M.D. Fluoride-Free Diet Stimulates Pineal Growth in Aged
Male Rats. Biological Trace Element Research, v. 197, n. 1, p. 175-183, 2020.
Disponivel em: https://doi: 10.1007/s12011-019-01964-4. Acesso em: 14 jan. 2025.

NARVAI, P. C. Carie dentaria e fluor: uma relacdo do século XX. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 5, n. 2, p. 381-392, 2000. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232000000200011. Acesso em: 03 set. 2023.

OLIVEIRA JUNIOR, A. et al. Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua): caracteristicas, evolucéo e aplicabilidade.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 28, n. 1, p. 2018117, 2019. Disponivel

em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000100024. Acesso em: 16 set. 2023.

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Rio de Janeiro: UNIC Rio, 2015.
Disponivel em: https://sustainabledevelopment.un.org. Acesso em: 14 jan. 2025.

PEARCE JR, J. H. A Colorado Story. Journal of the Colorado Dental Association,
v.94,n. 4, p. 8-11, oct. 2015. Disponivel em: https://cdaonline.org/news/latest-
news/a-colorado-story/. Acesso em: 14 jan. 2025.

PIORUNNECK, C. M. O.; DITTERICH, R. G.; GOMES, E. C. Heterocontrole da
fluoretacdo nos municipios da Regidao Metropolitana de Curitiba nos anos de 2014 e
2015. Cadernos Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 414-422, out. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1414-462X201700040171. Acesso em: 25 out. 2023.

SOUZA NETO A. C.; FRAZAO P. Liberdades, direitos, politicas publicas e a
fluoretacdo da agua. Revista de Saude Publica, v. 54, p. 51, 2020. Disponivel em:
http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001804. Acesso em: 03 set. 2023


https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000200011
https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000200011
https://doi.org/10.1590/1414-462X201700040171

72

5. CONSIDERAGOES FINAIS GERAIS

Conclui-se que, embora predominem as auséncias de heterocontrole da fluoretagcao
da agua nos municipios, os trabalhadores da vigilancia se mostraram comprometidos
com o Programa Vigiagua. Suas percepgdes foram predominantemente positivas em
relagdo ao monitoramento da qualidade da agua, e negativas ou ausentes em relagéo

ao heterocontrole da fluoretagéo da agua.

Apesar de demostrarem satisfagdo em integrarem o Programa, dado o impacto de sua
atuacao profissional no bem-estar da populagdo, o trabalho dos profissionais da
vigilancia da agua carece de protagonismo, colaboragao intersetorial e participagao
na gestao, para melhor desempenho e resolutividade do monitoramento da qualidade
da agua. Isso porque os trabalhadores ndo possuem condigdes adequadas e seguras
para desempenhar o monitoramento do parametro fluoreto, situacdo que pode ser
superada por meio de agdes mais bem coordenadas pelos gestores da vigilancia em

saude ambiental.

Muitos trabalhadores ndo se sentem prejudicados pela precarizagado do trabalho em
saude que se observa no contexto da vigilancia. A alienacao agrava a insuficiéncia de
heterocontrole da fluoretagdo da agua, uma vez que esta ndo é percebida como fator
de protecao para a populagao e, assim sendo, ndo é sentida como faltante. Apesar
disso, uma percepcao de necessidade da existéncia de heterocontrole da fluoretagao
da agua surgiu durante a pesquisa, em estreita relagdo com a inclusao do tema nos

processos de formacgao e capacitagao em saude.

O aprimoramento profissional por meio de programas de educacgao permanente, com
a pratica reflexiva sobre as situagcdes cotidianas enfrentadas pelos trabalhadores e a
transformacao destas, pode contribuir para suprir as deficiéncias educativas
apontadas no estudo, facilitados pelos 6rgaos de gestdo. Assim, a vigilancia da agua
sera mais efetiva, de forma que a fluoretagcdo faca parte da qualidade da agua

ofertada.
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ANEXO A — ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

. i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOD EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA NO AMBITO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execu¢do do projeto de pesquisa intitulado “Andlise da
percep¢do dos profissionais da vigilancia ambiental em relagdo ao heterocontrole da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico”, sob responsabilidade da pesquisadora Karina Tonini dos Santos Pacheco, tendo como objetivo
analisar a percepgdo dos profissionais da vigildncia ambiental em relagdo ao processo de trabalho de heterocontrole da
fluoretag¢do da dgua de abastecimento publico, realizado em municipios do estado do Espirito Santo (Brasil).

Para a realizacdo da pesquisa e obtengdo dos dados necessérios ao trabalho proposto, vimos solicitar de V.S. autorizagdo
para acesso as dependéncias da Geréncia de Vigilancia em Saude/ Nucleo Especial de Vigildncia Ambiental - Projeto
Vigiagua, e encaminhamos, em anexo, o0 Requerimento e o Projeto de Pesquisa.

Afirmamos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), zelando pelo sigilo do contelido acessado, preservando os participantes da pesquisa e utilizando os
dados exclusivamente para os fins cientificos.

0 inicio da pesquisa fica condicionado a apresentagdo do Parecer Consubstanciado com Aprovagdo do projeto por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), credenciado ao Sistema CEP/CONEP e portar a Carta de Autorizagio emitida pelo
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagcdo em Saude (ICEPi).

Ao final da pesquisa nos comprometemos em imediatamente informar e encaminhar (midia eletrénica) os resultados
parciais efou finais gerados pela pesquisa e contribuir para a incorporagdo dos mesmos nos servigos de saude.

Na expectativa de sua andlise e manifestagdo, nos colocamos a disposigdo para outros esclarecimentos pertinentes ao
nosso pedido.

Respeitosamente

Ana Carla Layber Porto
Universidade Federal do Espirito Santo

Karina Tonini dos Santos Pacheco (orientadora)
Universidade Federal do Espirito Santo

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GRUPO TECNICO DE PESQUISA/ ICEPI
Apds recebimento e andlise da documentagdo referida acima, segue o nosso parecer:

Bl ravoRrAVEL [ ] NAo FAVORAVEL

Consideragdes:

Brigida Dias Fernandes
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apos recebimento e andlise da documentagdo referida acima, segue o nosso parecer:

Il AUTORIZADO [ ]

Consideragdes:

NAO AUTORIZADO

(nome e carimbo do gestor da Unidade Campo da Pesquisa na SESA)

Documento original assinado eletronicamente,

BRIGIDA DIAS FERNANDES
COORDENADORA DE PESQUISA - BOLSISTA
ICEPI - SESA - GOVES
assinado em 21/06/2024 09:02:49 -03:00

ANA CARLA LAYBER PORTO
CIDADAO
assinado em 19/06/2024 15:12:40 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

ROBERTO DA COSTA LAPERRIERE JUNIOR
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04
NEVA - SESA - GOVES
assinado em 19/06/2024 15:51:26 -03:00

KARINA TONINI DOS SANTOS PACHECO
CIDADAO
assinado em 19/06/2024 17:51:58 -03:00

Documento capturado em 21/06/2024 09:02:49 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por BRIGIDA DIAS FERNANDES (COORDENADORA DE PESQUISA - BOLSISTA - ICEPI - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-P386X7
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa
intitulada “Analise da percepg¢ao dos profissionais da vigilancia ambiental em
relagdo ao heterocontrole da fluoretagcao da agua de abastecimento publico”,
sob responsabilidade do pesquisador Ana Carla Layber Porto, mestranda do
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias Odontoldgicas da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES).

JUSTIFICATIVA:

O heterocontrole da fluoretagao das aguas (processo de monitoramento e fiscalizagéao
por parte do poder publico) é fundamental para manutencgao de niveis adequados de
fluoretos na 4&gua, auxiliando na prevencdo da carie dentaria. Diante de
inconsisténcias observadas neste processo, este estudo se faz necessario para
compreender como trabalham os profissionais de vigilancia que atuam no
heterocontrole da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico realizado no
estado do Espirito Santo (Brasil). Assim, sera possivel identificar lacunas e
dificuldades enfrentados pelos municipios, e tracar estratégias de melhoria mais
assertivas no setor de vigilancia.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Analisar a percepg¢ao dos profissionais da vigilancia ambiental em relagdo ao
heterocontrole da fluoretacdo da &agua de abastecimento publico e o seu
conhecimento acerca desse mecanismo, realizado por municipios do estado do
Espirito Santo (Brasil).

PROCEDIMENTOS:

Serado realizadas entrevistas individuais de forma presencial ou por meio de
plataforma online com gestores de vigilancia. Sera utilizado um roteiro para conduzir
a sua entrevista, que sera gravada e transcrita na integra. As informagdes das
entrevistas serao interpretadas em conjunto, e posteriormente serdo descartadas.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA:

A data e horario da entrevista serdo agendados previamente, da maneira mais
conveniente para vocé, e sera realizada presencialmente ou de forma online na
plataforma Google Meet. A duragao da entrevista € de aproximadamente 30 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Possiveis desconfortos poderdo ocorrer para agendamento da entrevista. Para
minimizar essa dificuldade sera feito contato prévio por telefone, e-mail e outros, a
fim de verificar as possibilidades dos participantes da pesquisa e agendar melhores
data e horario, sem atrapalhar sua rotina de trabalho.

Outros desconfortos podem se dar durante e apdés a entrevista, como cansacgo
psicologico e incompreensao dos temas propostos. Para minimizar tais incOmodos,
0 pesquisador respeitara qualquer necessidade de interrupcio pelo participante, e
sera realizada explicacado de todas as duvidas.

Possiveis riscos sao a quebra do sigilo em relagao a identificagdo dos participantes
do estudo, divulgacdo dos dados obtidos, e possivel constrangimento ao descrever
seus conhecimentos, praticas de trabalho e opinides pessoais. Entretanto, a
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pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir a manutencgéo do sigilo quanto a
identificacao pessoal e as informagdes obtidas, com relagao a divulgagao dos dados.
Além disso, ndo é preciso responder a qualquer pergunta caso vocé sinta
desconforto em falar.

A garantia de sigilo e de confidencialidade dos pesquisadores sera garantida pela
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

BENEFICIOS:

Estimular estratégias de aperfeicoamento técnico que atenda as necessidades reais
dos gestores de vigilancia, gerando uma pratica de trabalho mais saudavel e
eficiente. Além disso, propor agcdes de melhoria estrutural no Setor de Vigilancia da
fluoretagéo das aguas de abastecimento publico.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA:

A pesquisa podera ser acompanhada em suas fases, bem como o participante
podera acessar o resultado final do estudo no encerramento e/ou a interrupcéo da
pesquisa, através de contato por e-mail do pesquisador (anacarlaporto@gmail.com).

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA:

O participante podera, a qualquer momento (antes, durante e depois da pesquisa)
solicitar mais esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Excetua-se a
possibilidade de desisténcia da participagdo no caso de a pesquisa ja ter sido
publicada em meios cientificos.

GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os dados obtidos com as transcri¢cdes das gravacdes de voz e video, bem como
anotacgdes feitas durante a entrevista, serdo utilizados somente para esse estudo, e
depois serao descartadas. Suas respostas e dados pessoais serdo confidenciais, seu
nome nao sera incluido na pesquisa, € nem nos resultados.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Nao existirdo custos adicionais decorrentes da participagcdo desta pesquisa. A
entrevista sera realizada presencialmente ou de forma online, de maneira mais
conveniente ao entrevistado, e por isso ndo havera necessidade de ressarcimento.
H4 garantia de indenizagdo caso ocorra algum dano referente a participagdo dos
voluntarios nesta pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar o(a) pesquisador(a) Ana Carla
Layber Porto, através do e-mail anacarlaporto@gmail.com. Também posso contatar
Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES, situado na Universidade Federal do
Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal
Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administragdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria
- ES, Brasil. Posso ainda entrar em contato para resolver duvidas ou relatar algum
problema através do telefone (27) 3335-7211 ou e-mail: cep.ufes@hotmail.com.
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Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a
Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos
Participantes de Pes quisa 2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as
paginas deste termo e assinar a ultima pagina. Eu, o pesquisador responsavel,
também assinarei todas as paginas. Uma das vias ficara com vocé para
consultar sempre que necessario.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada
pelo(a) pesquisador(a).

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Local e data:

DECLARAGAO DO PESQUISADOR:

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante para a participagao neste estudo. Entreguei
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada
por mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos, bem como as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente),
da Resoluggo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Local/data:
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ANEXO C - PARECER DE APROVAGAO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO ESPIRITO g%ﬁ““'
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da percepg¢éo dos profissionais da vigilancia ambiental em relagdo ao
heterocontrole da fluoretagdo da agua de abastecimento publico

Pesquisador: ANA CARLA LAYBER PORTO

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 81246824.1.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.999.801

Apresentacao do Projeto:

A vigilancia ambiental monitora a fluoretagdo da agua de abastecimento publico através do
heterocontrole,mecanismo de fiscalizagcao realizado pelo poder publico. A fluoretagdo da agua tem como
finalidade a prevencéo da carie dentaria, e os niveis de fluoreto devem ser adequados, evitando riscos a
saude da populacio. Diversos tipos de falhas no processo de heterocontrole tém sido registrados.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepc¢ao dos profissionais da vigilancia ambiental em relagdo ao processo de trabalho de
heterocontrole da fluoretagcdo da agua de abastecimento publico, realizado em municipios do estado do
Espirito Santo (Brasil).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e os beneficios estao de acordo com a Res. CNS N° 466/12

Comentadrios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregio do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO ESPIRITO g%“"‘
SANTO - CCS/UFES

Continuagéo do Parecer: 6.999.801

Todos os Termos apresentados e adequados

Recomendacdes:
Todo projeto de pesquisa em humanos deve sempre respeitar os principios da ética em pesquisa, iniciar a
coleta de dados ap6s a aprovagéo do projeto pelo CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram sanadas

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2350061 .pdf 09:47:15
Outros Carta_Resposta.docx 18/07/2024 | ANA CARLA Aceito
20:46:17 |LAYBER PORTO

Projeto Detalhado/ |PROJETO_FINAL_ajustado.docx 18/07/2024 | ANA CARLA Aceito

Brochura 20:41:04 |LAYBER PORTO

Investigador

Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA.docx 29/06/2024 |ANA CARLA Aceito
21:10:14 |LAYBER PORTO

Folha de Rosto folha_de_rosto_escaneada.pdf 27/06/2024 |ANA CARLA Aceito
14:07:41 |LAYBER PORTO

Outros Termo_de_Anuencia_.pdf 25/06/2024 |ANA CARLA Aceito
15:30:50 |LAYBER PORTO

TCLE / Termos de |TCLE_formatado.docx 25/06/2024 | ANA CARLA Aceito

Assentimento / 15:24:05 |LAYBER PORTO

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregio do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA “TRABALHO, EDUCAGAO E SAUDE”

Instrugcoes aos autores

Solicitamos que, antes de submeter o seu manuscrito, os autores leiam a Politica
editorial da TES e a secao Sobre a revista para avaliar se seu texto esta de acordo
com 0 nosso escopo editorial.

Os manuscritos devem ser submetidos somente pelo sistema de avaliagao online da
Revista, disponivel aqui . Nao seréo consideradas contribuigées enviadas por e-mail.
Para o envio do texto a revista, o autor responsavel deve cadastrar-se no
sistema e depois cadastrar seu texto, informando o seu ORCID e os de eventuais
coautores. Ao submeter um manuscrito, € imprescindivel a leitura e o atendimento das
normas para publicagéo referidas pela revista.

Para informagbes adicionais, consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Forma e preparagao de manuscritos

A revista aceita como submissdes espontaneas artigos e artigos de revisao.

Os Artigos devem apresentar resultados de pesquisas de natureza empirica ou
conceitual. Tamanho entre 4.000 e 7.000 palavras, sem contar: titulos e resumos,
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Os Artigos de revisdo devem apresentar analises criticas, sistematizadas e
metodologicamente consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para
o periddico. Deverao explicitar objetivos, fontes pesquisadas, aplicagdes dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias

bibliograficas, figuras e notas.

Apresentacao do manuscrito

Colaboragdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo
12, em espaco duplo. Artigos, ensaios, notas de conjuntura e debates devem ainda
conter um resumo em portugués, espanhol e inglés de, no maximo, 200 palavras, e
titulo em inglés e espanhol, além do titulo na lingua original. Os manuscritos podem
ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso

e representativo do conteudo do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa €


http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/politica
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/politica
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/about
https://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/user/register
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/user/register?source=
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/user/register?source=
https://fiocruzbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/revtes_epsjv_fiocruz_br/ER0SOds8zElCvtgOjsNeVKABAPwGUdqx9y6rV5SaD31VAg?e=M7MPdZ
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financiada, se é resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi

aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave
Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do conteudo do
trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés

(keywords).

Figuras

Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustragbes devem,
necessariamente, estar inseridos no seu devido lugar no corpo do texto e ser também
enviados separadamente como material suplementar. Nao devem ultrapassar o
maximo de seis por artigo, salvo exce¢des especificas ao campo tematico do
manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicacido prévia com 0s
editores. Todas as figuras, com excecao de fotografias, devem ser numeradas e ter
titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser

feitas por numeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas
As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Nao

devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos

Solicita-se a n&o utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atengao para um item particular do texto. Palavras de outras
linguas, que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras

mencionadas.

Citagoes

Para elaboragdo das citagdes, Trabalho, Educagéo e Saude (TES) baseia-se na
norma NBR 10520:2002, da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com
ligeiras modificacdes. A TES adota o sistema Autor-data, com os sobrenomes dos

autores escritos em caixa alta e baixa e ano da publicac&o, no corpo do artigo.
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A citacdo direta, no corpo do texto, de até trés linhas, deve vir entre aspas duplas,
sobrenome do autor e, entre parénteses, o ano e a pagina. Ou: citagao direta, entre
parénteses o0 nome do autor, ano e pagina. Aspas simples indicam citagdo no interior
da citacao. Se a citagao direta exceder trés linhas, devera vir com recuo de 4 cm da
margem esquerda, em corpo 11.

Nas citagées indiretas, a indicacao da(s) pagina(s) consultada(s) é opcional. A citagao
indireta ocorre quando o autor faz um texto baseado na obra do autor consultado.

Se a citagao tiver texto traduzido pelo autor, deve incluir o termo “tradugao nossa”.
No caso de citagdo com trés autores, todos devem ser nomeados; mais de trés
autores, somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em
Spink et al. (2001).

Para enfatizar trechos da citagdo, destaque-os com a expressao “grifo nosso” entre
parénteses, apo0s a chamada da citagao, ou “grifo do autor”, caso o destaque ja faga
parte da obra consultada.

Adotar a ordem cronolégica em que os documentos foram publicados, separados por

ponto e virgula, no caso de varios citados em sequéncia.

Referéncias

Para elaboragao das referéncias, a Trabalho, Educac¢éo e Saude baseia-se na norma
NBR 6023:2018, da ABNT, com ligeiras modificagdes. As referéncias bibliograficas
devem ser elencadas, em ordem alfabética de autores, ao final do manuscrito e conter
todas as obras citadas no corpo do texto, compondo assim a lista de referéncias, sem
numeracao de entrada e com espago simples entre elas. Quando houver até trés
autores, todos devem ser indicados. No caso de mais de trés autores, indicar apenas
o primeiro, seguido da expressao et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito
por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de um mesmo autor publicados no
mesmo ano deverao ser distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, c...) em
minuscula apds a data, tanto nas citagdes no corpo do texto quanto na lista de
referéncias bibliograficas. Os titulos dos periddicos devem ser escritos por extenso. O
autor é responsavel pela exatidao e pertinéncia das referéncias. Para os casos nao
exemplificados, o autor deve consultar a norma NBR 6023:2018, da ABNT. No caso
de existir um numero DOI para o documento, ele deve ser incluido ao final da

referéncia.



