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Apresentacao

A Rede CEDROS tem o prazer de apresentar sua segunda publicacgfo. Esta faz
parte de uma série de publicagbes direcionadas a contribuir para a solugdo dos
principais problemas relacionados 2 saide bucal da populacio brasileira.

O presente trabalho trata de uma medida de massa para prevencio da doenga mais
prevalente em nossa populagio, a cdrie dentdria. E amplamente reconhecida, em
todo mundo, a eficécia da fluoretacdo das 4guas de abastecimento ptblico na
prevengio da cdrie, bem como, que o pleno alcance deste beneficio 2 populacdo estd
relacionado diretamente a sua continuidade.

O principal objetivo deste manual é o de oferecer subsidios conceituais e
metodolGgicos aos municipios que utilizam a fluoretagfio da 4gua, para estruturagao
de sistemas de vigildncia sanitéria, que garantam o monitoramento da medida.

O texto é produto do Grupo de Trabalho de Métodos de Massa de Prevencio/
Fluoretaciio da Agua da Rede CEDROS, tendo como referéncia béisica a bem
sucedida experiéncia da Prefeitura de Sio Paulo.

A Rede CEDROS agradece, especialmente, a todos os profissionais envolvidos na
elaboragio deste trabalho, 3 Coordenagio de Programas Integrados de Pesquisa e
Desenvolvimento da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, por proporcionar a infraestrutura para funcionamento do secretariado
executivo da Rede e 4 Fundacfio Kellogg, pelo apoio financeiro.

Roberto B. C. Vianna Mario M. Chaves
Coordenador Consultor
Rede CEDROS Rede CEDROS

Thomaz K. Chianca
Secretdrio Executivo
Rede CEDROS
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1. Introducao

A magnitude do problema da cérie dental
no Brasil demanda, sem divida, ampla
utilizagdo de medidas preventivas de
alcance coletivo, dentre as quais a fluoreta-
ciio de 4guas ocupa espago privilegiado.
Embora essa medida tenha sido introduzida
no pais hé quase quatre décadas, ¢ a legis-
lacio federal que disciplina sua implanta-
¢do seja datada de 1974/75, apenas 40%
dos brasileiros recebem Agua fluoretada,
segundo dados do Ministério da Saude.

O processo de fluoretacio em diversas
localidades “oficialmente fluoretadas” vem
sendo, entretanto, marcado por
descontinuidade ou interrupges, situacoes
nas quais ocorre evidente prejuizo a saide
bucal da populacio.

Tais epis6dios, ao lado do pequeno
investimento em estudos epidemioldgicos
que acompanham o impacto da medida
sobre a incidéncia de cdries, denunciam a
precariedade dos mecanismos de controle
sobre essa medida no pais.

Este manual, produzida pela REDE
CEDROQOS, tem como objetivo subsidiar a
implantacio de sistemas de vigilancia
sanitédria da fluoretacio de 4guas de
abastecimento piiblico em municipios
brasileiros.

Sistemas com essa caracteristica constitu-
em uma nova etapa na histdria da fluoreta-
¢do, aquela em que o poder piiblico, sobre-
tudo o de nivel municipal, passa a controlar
a medida no dmbito do seu territério,
proporciando o acesso da populacio e de
suas organizacQes representativas as
informacGes sobre os teores de fliior
efetivamente presentes nas dguas. Sio,
portanto, mecanismos fundamentais para a

garantia dos beneficios as populagOes j4
atingidas pela medida, podendo ainda
contribuir para a extensao desse direito a
todos os brasileiros. Exemplo dessa
situagfio € o Estado do Rio Grande do Sul,
onde estudos desenvolvidos pela
Universidade Federal, sobre as condices
da fluoretaciio, apontaram descontinuidade
¢ falta de regularidade nos teores de flior
presentes nas dguas de abastecimento. A
partir desses estudos foram
desencadeadas acdes que
contribufram signifi-
cativamente para a

A magnitude do
problema da cdrie

melhoria da qualidade do dental no Brasil

processo naguele Estado da  demanda, sem

Federacao. divida, ampla
ulilizacdo de

medidas preventivas
de alcance coletivo,
dentre as quais a
Jluoretacdo de
dguas ocupa espago
privilegiado.

A Prefeitura do Municipio
de Sio Paulo, por sua vez,
implantou no ano de 1990 o
I Sistema de Vigilancia em
nivel municipal, cujo
desenvolvimento durante
trés anos foi tomado como
base para a elaboracio desse manual,

Ele se dirige ainda, além das Prefeituras
Municipais, as Universidades, aos técnicos
da 4rea da sadde coletiva, as entidades
odontologicas, e a todos 0s que se
preocupam com a questdo da satide bucal
no Brasil.

2. Consideracoes Iniciais

A cérie dentéria € um importante problema
de saide no Brasil. O estudo realizado pelo
Ministério da Satdde mostrou que, em
1985/1986, as criancas de 12 anos ja
apresentavam, em média, 6,7 dentes
atacados pela cérie, mais que o dobro da
meta definida pela Organizacio Mundial
da Saiide e pela Federacfo Dentiria
Internacional, tendo em vista a situacdo a
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ser atingida pelos pafses até o ano 2.000,
qual seja o de até trés dentes atacados
naquela faixa etdria. O mesmo estudo
mostrou que, aos 18 anos, apenas 32% dos
brasileiros possuiam todos os dentes (Meta
OMS/FDI = 85%), sendo que aos 60 anos,
trés em cada quatro bra-
sileiros estavam comple-
tamente desdentados.

Essa dimensio que o

%i problema cérie assume
’ no Brasil € determinada
& pelas condi¢des de

existéncia da maioria da
populacdio, as quais
dificultam ou impedem
seu acesso 2 alimentacdo

= adequada, a informagGes

sobre sadde, e até mes-
mo a produtos bésicos de

limpeza bucal. A maioria
tem ainda seu acesso a servicos de
assisténcia odontol6gica restrito A consultas
eventuais para resolucfo de problemas de
urgéncia, estando 2 margem de cuidados
sisteméticos que enfatizam medidas
preventivas e a educacio em sande,

Tal situagcio expressa uma realidade de
convivio da maioria da populacio com
sofrimento de origem dental e mutilagGes.
Dentre suas decorréncias, observam-se
deficiéncias fonética, mastigatéria e
digestiva, além de comprometimento esté-
tico com implicagtes psicolégica-afetivas
importantes.

Todavia, se 0s condicionantes desse
processo se localizam nas caracteristicas do
desenvolvimento do pafis, seu
enfrentamento exige que o poder piiblico
lance mio dos diversos recursos
disponiveis, ganhando especial destaque
aqueles relacionados ao uso do fldor.

8 Rede CEDROS

O fldor é um elemento amplamente
recomendado para prevengdo da cérie
dental. Sua eficdcia tem justificado sen uso
sob diversas formas por cirurgices dentistas
e em programas de saiide piiblica. O fliior
estd presente em dentifricios, em solugGes
para bochechos, em géis utilizados
topicamente, em diversos materiais de uso
odontoldgico e também em Aguas de
abastecimento piblico.

A fluoretacio de aguas & considerada a
forma de aplicacdo do fldor de maior
importiincia em satde piblica, por produzir
os melhores resultados, reduzindo, em
média, em 60% a incidéncia de céries
(34% para molares inferiores e até 100%
para caninos ¢ incisivos laterais inferiores),
a baixo custo relativo e sem qualquer tipo
de discriminacfio entre 0s beneficiados pela
medida.

A histéria do processo de fluoretacéio de
4guas no Brasil tem como marco
fundamental o ano de 1953, quando foi
fluoretado o sistema de dguas de Baixo
Guandd, no Espirito Santo. Inangurava-se
assim a era da fluoretacdio no Brasil. A
partir daf diversos estados e municipios
brasileiros passaram a discutir a implan-
taclo da medida, muitos deles traduzindo
essa intengdo em legislacdo especifica.

Em 24 de maio de 1974, o Congresso
Nacional aprovou a Lei 6.050, sancionada
posteriormente pelo Presidente da
Repiblica, determinando que “os projetos
destinados 2 construcio ou ampliacfio de
sistemnas piiblicos de abastecimento de
dgua, onde haja estacfo de tratamento,
devem incluir previstes e planos relativos 2
fluoreta¢do de dgua”. O Decreto 76.872, da
Presidéncia da Repiblica, regulamentou a
lei 6.050 em 22 de dezembro de 1975. As
normas e padrOes para a fluoretagfio, a
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serem observadas em todo o territério
nacional foram estabelecidas pela Portaria
Ministerial 635/Bsb, de 26 de dezembro de
1975.

Se, por um lado, essa legislaco teve
importAncia fundamental na incorporacao
dessa medida as politicas de satude no
plano coletivo, elas ndo vém sendo
suficientes, por outro lade, para, por si s6,
garantir a extensdo do beneficio a todos os
brasileiros. Segundo o Ministério da Saide,
aproximadamente 60 milhJes de pessoas
recebem 4gua fluorctada no pais, cifra que
corresponde a pouco mais de 40% da popu-
lacfio. Esse dado, no entanto, vem sendo
frequentemente questionado por técnicos
da 4rea da sadde, os quais referem a
existéncia de problemas sérios quanto a
interrupgdes e falta de regularidade nos
teores de flior em vérias localidades cujas
populagdes estdo oficialmente cobertas
pela medida.

Ainda que, desde 1987, o Ministério da
Satide venha estimulando e apoiando a
criacio de Grupos de Controle da
Fluoretacio de Aguas de Abastecimento
Piiblico (GECOI) no aAmbito dos estados
brasileiros, ndo tém sido divulgados rela-
térios periédicos sobre a situacéo da
fluoretacfio no Brasil. Ou eles existem e
nio vém tendo a necessaria divulgacdo, ou
a falta de informagGes sobre 140 importante
medida revela descontrole do poder
publico sobre ela. Ambas as situagdes sdo
indesejaveis.

Também no que se refere aos aspectos epi-
demiolGgicos, sfo0 raros 0s municipios que
se dedicam a acompanhar, periodicamente,
o impacto da fluoretagiio sobre a incidéncia
da cérie dentdria apds implantada a
fluoretagdo. E importante ressaltar que, nos
locais onde a fluoretaciio foi implantada e

houve rigor na manutencao dos teores e na
continuidade do processo sem interrupgdes,
estudos epidemioldgicos confirmaram as
médias internacionalmente encontradas no
que se refere 2 redugdo da incidéncia da
patologia, reafirmando sua importincia no
contexto da saide coletiva.

Qutro problema importante relacionado
com a fluoretagio, diz respeito A qualidade
da divulgacfio que a ela tem sido dada,
inclusive nos meios de comunicagio. Esses
fregiientemente cedem espaco a detratores
da medida, em geral apoiados em estudos
de escassa base cientifica, com metodolo-
gias inconsistentes e nenhuma isencio.
Esse espaco tem sido inclusive despropor
cional aquele dedicado, por exemplo, &
divulgacdo da sua importincia para a redu-
¢A0 da incidéncia da carie em municipios
brasileiros, ou & denincias quanto ao nao
cumprimento da j4 referida legislagio
sobre a fluoretacdo. Essa situacio faz com
que a fluoretaciio seja tratada com forte
contelido emocional ¢ baixo
grau de informac#o, deixan-
do a populaciio A mercé do
comportamento dos gover-
nos e das suas empresas de
abastecimento de 4goa.

O flizor € um
elemento
amplamente
recomendado para
prevencdo da cdrie
dental. Sua eficdcia
tem justificado seu
uso sob diversas
formas por
cirurgides dentistas
e em programas de
saide piblica.

Essas consideracfes iniciais
objetivam situar a proble-
madtica da fluoretagio num
outro patamar: hoje, 0s
processos de fluoretacdo
nfo se esgotam na decisio
de fluoretar uma ETA ou na
implantacio de sistemas
com essa finalidade. Envolvem, na verda-
de, um amplo campo de atuacao, tanto na
4rea da vigilincia 2 satide quanto na 4rea
do controle social de servigos que, sendo
publicos ou privados, tenham impacto
sobre os niveis de saide das populagdes.

Rede CEDROS 9
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k- Vigﬂﬁncia a Saude e da’produgﬁo subme;tidos a fatores de risco
Fhiore ta(;?m e Aguas o saide. A implantacio dessas agdes pelos
2

A municipios possui um importante
Contexto do Sistema Unico de  componente de defesa da qualidade de vida
Saude

e da cidadania, na medida em que permite
expor a sociedade informactes sobre as
condi¢des dos alimentos & medicamentos
comercializados no local ou sobre 0s riscos
de adoecer € morrer dos diversos grupos
sociais. Isto amplia as possibilidades de
atuacio, tanto do poder piblico quanto das
organizacBes ¢ entidades da sociedade
civil, sobre os fatores determinantes dos
problemas de saiide em cada territério
concreto,

Com os avangos advindos do processo de
Reforma Sanitéria, ainda que este apresen-
te diversas contradi¢des, os municipios
brasileiros viram crescer, nos dltimos anos,
suas responsabilidades no desenvolvimento
de agbes de promogiio da saide de suas
populagdes. Essa atuacio nfo deve, no
entanto, ser compreendida como restrita
aos aspectos relativos 4 assisténcia indivi-
dual 2 saide-doenca das
EE———————— pessoas. Esta, sem divida
As vigilancias & importante e imprescindi-
saide devem vel frente & dimensdo dos
ocupar, assim, lugar  problemas encontrados na
Jfundamental nas maior parte das cidades
politicas piiblicas brasileiras, é evidente-
das localidades que  menge insuficiente para

E nesse contexto, que se inscrem as agoes
referentes A vigilincia da fluoretagio de
4guas de abastecimenio publico.

Embora nfo seja objeto desse manual,
ainda no campo da vigildncia 3 saide, &
fundamental reafirmarmos a importincia

decidem, ST o do acompanhamento epidemioldégico da
efetivamente, 1“11‘(3’11‘ aquele objetllvq. carie ¢ da fluorose dentdria, preferencial-
melhorar as 83,00 campo,colelvo, mente desde o momento imediatamente

quer sejam aquelas
atinentes ao préprio setor
da satide ou aguelas

condicoes de vida e
satide de suas

populacies.

anterior 2 implantacio da medida em cada
localidade. E importante também que tais

implementadas fora dele,

devem ser estruturadas no

estudos epidemiol6gicos contemplem
aspectos sociais que permitam uma ampla
compreensao do processo nos diferentes

contexto de seus modelos de atengfo 2
saiide, extrapolando, portanto as acoes
mais especificas e inserindo-se no campo
das politicas sociais de cada municipio.

grupos populacionais. Sobre esses estudos,
a Organizacdo Mundial da Saide publicou
manual especifico contendo
recomendagdes bdsicas para a realizacio de
levantamentos epidemioldgicos em satide
bucal, assim como idades-indice para
comparacdes, tanto em diferentes
momentos no mesmo local quanto
comparagGes que podem até alcangar
escala mundial. Esse documento é de
grande importéncia, podendo ser o ponto
de partida para projetos na 4rea, de modo a
propiciar condi¢Ges para a realizagiio
periGdica dessas pesguisas.

As vigilancias 2 saide devem ocupar,
assim, lngar fundamental nas politicas
puiblicas das localidades que decidem,
efetivamente, melhorar as condicdes de
vida e saide de suas populagdes. Incluem,
por exemplo, medidas ou atividades como
a vigilfincia de ambientes de trabalho, de
alimentos ou de medicamentos, assim
como o0 acompanhamento epidemiolégico
de trabalhadores de determinados setores

10 Rede CEDROS



4. Sistemas de Vigilancia da
Fluoretacio de Aguas de
Abastecimento Pablico

E fundamental que se diferencie, desde j4,
as nogtes de vigilincia e de controle
operacional. Este se refere aos
mecanismos de controle sobre o processo
de fluoretacio na(s) ETA, sendo executado
pela empresa de saneamento, no sentido de
prevenir ou corrigir eventuais problemas na
operacgio do sistema. Para tanto, esse
controle deve incluir vérias mensuragdes
didrias, com o estabelecimento de médias
mAximas ¢ minimas em cada dia,
permitindo avaliacdo constante do processo
em cada ETA.

Os sistemas de vigilncia, por outro lado,
objetos deste manual, sdo aqueles
montados por instituicSes piblicas ou
entidades privadas, distintas da empresa
responsavel pela fluoretacfio, cujo objetivo
€ acompanhar a execucioc da medida a
partir dos seus efeitos na dgua oferecida ao
consumidor em diferentes localidades,
através do exame de amostras coletadas em
torneiras, ou seja, na ponta da rede de
abastecimento. Os resultados dessas
medicOes sisteméticas, ao longo do tempo
permitem avaliacdes mais globais do
processo, orientando o relacionamento
interinstitucional, com participacio dos
setores inferessados, no sentido da
resolucio de problemas detectados.
Sistemas desse tipo podem ser
desenvolvidos por instituicOes de pesquisa,
universidades, entidades de classe ou
mesmo por cidaddos preocupados com a
questdio, sem que isto implique substituigio
das atribuicGes do Poder Ptiblico Municipal
em zelar pela saide dos municipios. Neste
sentido cada cidadido, ou pelo menos suas
entidades representativas, deve conhecer o0s

teores de flidor presentes em suas guas de
abastecimento.

Os sistemas de vigilancia, que pelas suas
caracteristicas diferenciam-se de pesquisas
de tipo transversal, as quais abrangem
apenas momentos especificos, revestem-se,
assim, de importincia nos campos juridico,
técnico e politico.

No campo juridico, porque referem-se ao
controle de medida regulamentada por
legislacdo federal, assim como por leis
andlogas em muitos estados € municipios.
Constatado seu ndo cumprimento, estaré,
portanto, sujeito 4 medidas judiciais.

No campo técnico, essa importincia
decorre do potencial de redugdo da
incidéncia da cérie, quando observados os
requisitos de regularidade nos teores e
continuidade da medida, particularmente
em funcfo das pesquisas que hoje apontam
a principalidade da a¢fo tdpica do fldor,
inclusive quando ingerido, reforcando a
imporifncia da sua presenga cotidiana na
4gua bebida pela
populagio.

No campo politico,
08 sistemas de
vigilancia contribuem .
para a identificacio

de concepgdes e

préticas no que se

refere A fluoretagio ‘
como medida

prioritdria ou ndo, \
desvendando

COMpPromissos

maiores ou mMenores

com a saiide da

populacio. Nos casos de interrupgio do
processo, por exemplo, caracteriza-se o
desperdicio dos recursos investidos na

Rede CEDROS 11
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implantagfio. Tém também especial impor-
tincia como contribuicio para o controle
social da fluoretagdo, na medida em que
permitem ampla divulgacfo da situagdo 3
sociedade e as suas organizagdes.

Vale acrescentar, ainda, que sistemas
anélogos podem ser implantados em
localidades que apresentam fldor natural
em suas 4guas, executando vigilincia sobre
esses teores e sobre medidas que visem
assegurar niveis adequados ao beneficio,
sem riscos 4 satide da populagfio.

3. Objetivos de um Sistema
de Vigilancia Sanitaria da
Fluoretacao de Aguas

A estruturac¢io de um sistema de vigilincia
dos teores de flior presentes nas 4guas de
abastecimento piblico,
numa determinada
localidade, tem como
objetivos:

a) Possibilitar 0 acom-
panhamento sistemético
dos teores de fldor
presentes nas dguas, de
modo a observar se 0
processo de fluoretacdo
estd ocorrendo; o que
preconiza 0 método, ou
¥ seja, se de modo conti-
nuo € nos niveis

adequados;

b) Subsidiar o estabelecimento de relagtes
institucionais com as empresas responsé-
veis pela adicio de fldor visando a resolu-
¢d0 de falhas e problemas encontrados;

¢) Subsidiar a avaliacio do impacto
epidemioldgico da medida, quanto 3

12 Rede CEDROS

redugfio da incidéncia da cérie, assim como
quanio A prevenir efeitos decorrentes de
eventuais teores elevados continuos de
fldor nas 4guas: '

d) Propiciar ao Sistema Unico de Saiide,
informagGes sobre a situacio da

fluoretagfio e suas conseqiidncias sobre a
salde da populagdo, contribuindo para o
controle social da medida na localidade.

6. Metodologia Basica para

Implantacio e Operacio de

um Sistema de Vigilancia da
Fluoretacao

6.1. Coleta de informacbes

Para iniciar o planejamento de um sistema
de vigilincia de fluoretagfo de 4guas num
determinado municipio, a institni¢io
deverd, primeiramente, reunir informacgoes
sobre a medida na localidade. Dentre essas
informagtes podemos incluir:

a) Existéncia e conteddo de
regulamentagfio sobre a fluoretagio a nivel
estadual e/ou municipal;

b) Teor adequado de flior na localidade,
em fungfio da média das temperaturas
méximas anuais;

¢) Existéncia ou ndo de flior natural nas
dguas da localidade e seu teor;

d) Teor de fldor a ser agregado 2s 4guas de
abastecimento, tendo em vista atingir o
teor 6limo para 0 méaximo beneficio, sem
riscos A saiide;

e) Situacfio da rede de abasiecimento da
localidade, incluindo o mimero de fontes,
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estaclies de tratamento, 4reas de
abrangéncia e cobertura populacional;

f) Data de inicio da fluoretacdo, composto
de fljor utilizado e possiveis periodos de
interrupcdes do processo;

g) Existéncia ou n#o de dados gerados por
sistemas de controle operacional das em-
presas de dguas que servem 2 localidade.

Estes dados deverdio ser buscados na legis-
lacfio estadual e municipal, na companhia
de dguas, em eventuais pesquisas anterio-
res, entre outras, devendo compor, conjun-
tamente com informacGes epidemiolégicas
sobre a situacdo da cérie, um banco de
dados para o planejamento do sistema.
Muitos dos que se lancarem 2 tarefa de
organizar esses sistemas de vigilAncia, no
entanto, poderio se defrontar com infor-
magcdes incertas ou mesmo com 4 inexis-
téncia delas. Isto nfo deve desanimar
ninguém, pois na maioria das vezes €
exatamente o0 que serd encontrado. Frente
ao exposto nas consideracdes iniciais, estas
dificuldades sdo caracterfsticas da fluore-
tagfio no pafs e s30 um motivo a mais a
instigar os interessados na questfio. Assim,
em muitos ¢asos, o trabalho pode ¢ deve
ser iniciado, ainda que ndo se disponha de
qualquer informacdo prévia.

6.2. Identificacao de pontos de
coleta de amostras

O sistema deverd se desenvolver, tendo em
vista estudar a situacio da fluoretacdo em
toda a drea coberta pela medida na locali-
dade, o que remete A necessidade de defini-
¢iio de pontos de coleta que possibilitem o
cumprimento desse requisito.

Sistemas de vigilincia j4 em
funcionamento vém optando por definir

Unidades de Sadde como locais de coleta,
tendo em vista a articulagiio do sistema de
vigilincia com as acGes de satide. Em cada
localidade, no entanto, faz-se necessario
um estudo prévio quanto A existéncia de
uma ou mais fontes de 4gua ou ETAs,
assim como o estudo dos mapas de
distribui¢io de Agua de cada uma delas.

Esse estudo de situagfo definiré a neces-
sidade ou nfio de coletas em
todas as Unidades de Sai-
de, ou mesmo a necessidade Parg que o sistema
de adog¢iio de outros pontos
para garantir a represen-
tatividade do sistema.

avalie efetivamente
os teores de flilor
presentes em cada
ponto de coleta,
deverdo ser feitas,
no minimo, 12
coletas anuais em
cada um dos ponios
do sistema de
vigilancia.

Dois aspectos a serem
considerados igualmente
870 a divisdo administrativa
da cidade e as formas de
organiza¢io das instincias
regionais do Sistema Unico
de Saiide. Estas podem
motivar a defini¢io de maior mimero de
pontos de coleta, no sentido de propiciar
informacGes que contribuam com pProcessos
de discussao localizados.

6.3. Freqiiéncia de coletas

Para que o sistema avalie efetivamente 0s
teores de flior presentes em cada ponto de
coleta, ao longo de cada ano, sio necessi-
rias coletas mensais, em dias previamente
sorteados para cada més. Assim deverfio
ser feitas, no minimo, 12 coletas anuais em
cada um dos pontos do sistema de
vigilancia.

6.4. Coleta e preservacao de
amostras

Em cada local determinado para as coletas,
¢ importante a definicfio de responsaveis
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pela sua execugao, incluindo a participagdo
de profissionais de saide no processo. As
amostras devem ser colhidas ¢ estocadas
preferencialmente em frascos de
polietileno, sendo inadequada a utilizacfo

de vidros.

Os procedimentos bésicos de coleta de
amostras de dgua devem ser obedecidos,
incluindo o enxAgue do frasco com uma
porcio da mesma 4gua a ser coletada, iden-

Cada municipio, ao
decidir pela
implantacdo de um
sistema de
vigildncia sanitdria
da fluoretagdo,
deverd avaliar a
disponibilidade de
recursos
laboratoriais
adequados ao
projelo.

tificacdo (local, dia, hora e
responsivel pela coleta),
transporte ¢ armaze-
namento adequados.

As amostras de 4gua deve-
rdo ser encaminhadas ao
Orgdo responsdvel pelo sis-
tema de vigilancia o mais
ripido possivel. Se a amos-
tra ndo puder ser analisada
nos dias imediatamente
seguintes, lembramos que
o fldor se mantém estdvel
nas amostras de dgua de
abastecimento piiblico por,

pelo menos, 150 dias ap6s a coleta.

6.5. Analise das amostras

Cada municipio, ao decidir pela
implantacéo de um sistema de vigilancia
sanitéria da fluoretagiio, deverd avaliar a
disponibilidade de recursos laboratoriais
adequados ao projeto. Esses recursos
deverdo ser buscados no préprio municipio,
junto as faculdades ou outras instituigdes.
Associages regionais entre municipios,
para a aquisi¢fio e operagio conjunta dos
equipamentos, sio também perfeitamente
compativeis com a metodologia do sistema
de vigilancia, facilitando o acesso de
pequenos municipios 2 tecnologia e aos
recursos humanos necess4rios.
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6.5.1. Os métodos de andlise das amostras

Para a determinacfo dos ieores de fldor em
amostras de dgua, dispbe-se de vérios
métodos. Os mais utilizados sio os
colorimétricos ¢ o eletrométrico.

Os métodos colorimétricos de alizarina e
SPADNS baseiam-se na reacdo entre 0
zirconio e o flifor presente na dgua,
causando um descoramento do complexo
de cor vermelha formado pela laca de
zircdnio com um corante organico. Quanto
maior a concentragio de flidor na 4gua,
menor serd a intensidade da cor da solugio
devido ao consumo de zircdnio pelo fldor.
Estes métodos apresentam algumas
desvantagens, pois sio sujeitos a erros,
devido & presenca de fons interferentes na
dgua, tais como o ferro, aluminio, silicio,
sulfato e fosfato, havendo necessidade de
destilar a amostra antes da determinaciio, o
que torna o ensaio demorado.

O método eletrométrico se baseia na
medida direta dos fons de flior livres com
0 uso de um eletrodo de fon seletivo de
fluoreto em conjuncio com um medidor de
atividade i0nica. Sistemas de vigilancia dos
teores de fldor nas 4guas de abastecimento
piiblico nas cidades de S#o Paulo e Santos
veém utilizando, desde sua implantacio em
1990, o método eletrométrico. Este tem
confirmado sua superioridade por ser mais
rdpido, preciso, e exato do que 0s métodos
colorimétricos citados, atendendo as
exigéncias necessarias 4 execugdo desses
projetos. Neste manual iremos primeira-
mente apresentar 0 método eletrométrico, e
em seguida, os colorimétricos de alizarina
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6.5.2. Método eletrométrico - Principio e
metodologia

O métedo usa um eletrodo de fon seletivo
em conjunc¢io com um medidor de
atividade i0nica. O eletrodo é calibrado
com soluges de fluoreto de concentragdes
conhecidas. E importante que as solugdes
teste e padréo sejam de forcas i0nicas
compardveis, o que se obtém adicionando
as solugGes um tampdo ajustador de forga
idnica com CDTA (4cido ciclo-hexano
diamino tetra-cético), o qual ird promover
reacdio de complexacfio dos ions
interferentes, evitando a reacfio desses com
ion. fluoreto.

A) Aparelhagens e vidrarias:

- Potenciébmetro com escala de pH
ampliada ou medidor especifico de ions,
que possua multivoltfimetro ou outra escala
apropriada além de pH;

- Eletrodo de referéncia;

- Agitador magnético com barras
magnéticas cobertas com teflon;

- Cron0metro;

- Becker de 100 ml;

- Pipetas volumétricas;

B) Reagentes

- Fluoreto de s6dio anidro P.A.;
- Cloreto de s6dio;

-CD.T.A;

- Acido acético glacial P.A.;

- Hidréxido de sédio P.A;

Solucio Estoque de Fldor:

Dissolver 221,0 mg de fluoreto de sédio
anidro P.A. (NaF) em 4gua deionizada e
diluir para 1000 ml.

1,00 ml = 100 Microgramas F-

Soluciio Padrio de Flior:

Diluir 100 ml da solugdo estoque de fldor
para 1000 ml com 4gua deionizada.

1,00 ml = 10,0 Microgramas F-

Tampéo de Ajuste da Forga Ionica Total
(TAFIT ou TISAB)

Colocar, aproximada-
mente, 500 ml de
4gua deionizada em

um becker de 1 litro, §~
adicionar 57 ml de H

4cido acético glacial 1 _
P.A, 58 g de NaCl -
PA,ed40gde (J LG

CDTA. Agitar até
dissolver, Colocar o
becker em um banho
de dgua fria, manten-
do a temperatura =
constante, adicionar
lentamente NaOH 6N
{cerca de 125 ml) com
agitaco, monitorando o pH com o uso de
um pHmetro até€ a faixa de 5,3 - 5,5.
Transferir para baldo volumétrico de 1 litro
¢ completar com 4gua deionizada.

C) Procedimento:
a) Calibracio do instrumento

Para a calibragfio, seguir as instrugdes do
fabricante.

b) Preparacio dos padrdes

Utilizar 5,0; 10,0; 20,0; e 50,0 ml de
soluco padrao, diluindo com 4gua
deionizada em baldo volumétrico de 100
ml, obiendo-se as seguintes concentracdes:
0,5; 1,0; 2,0; ¢ 5,0 mg/l.
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¢) Tratamento dos padrdes

Em um becker de 100 ml, adicionar,
volumetricamente, quantidades iguais,
(por exemplo 25 ml do padrao e da solucao
tampdo) de tal forma que o volume total
seja suficiente para manter os eletrodos
imersos na solugio.

d) Medida com eletrodo

Imergir os eletrodos em cada das solugdes
padrdes e, sob agitagdo, medir em milivolts
as diferengas de potencial desenvolvido.
Fazer as leituras apés a estabiliza¢do dos
eletrodos, o que ocorre com a obtengio de
leituras constantes. Fazer um gréifico em
papel semilogaritmico com a concentragao
de fldor em mg F-/1 no eixo logaritmico
(ordenada) ¢ a medida de potencial na
abcissa.

Proceder a amostra
exatamente como foi
descrito para os padrfes.

Medir a f.e.m. e, usando o
grafico de calibragdes,
determinar a
concentra¢io de ion
fluoreto na amostra.

Quando usar um
«\potencidmetro com escala
de pH ampliada ou
medidor de fon seletivo,
recalibrar freqiicntemente

o eletrodo.

Os medidores de fon seletivo diio a
concentracdo de fldor diretamente, nio
havendo a necessidade do levantamento de
graficos. Para opera-los, siga as instrucdes
do fabricante.
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¢) Checagem de erros

E recomendado que os resultados obtidos
sejam submetidos A checagem intra e inter-
laboratorial; ou seja, que uma parcela das
amostras seja reexaminada pelo préprio
analista e por um outro examinador (se
possivel, periodicamente, de um outro
laboratério de referéncia) e seus resultados
confrontados, a fim de eliminar
discrepéncias e garantir a qualidade dos
dados obtidos.

6.5.3. Métode SPADNS
Equipamento

a) Espectofotbmetro, que possa usar o
comprimento de onda de 510 mu ¢ tenha
uma passagem de luz de, pelo menos, 1 cm.

b) Fotémetro de filtro com passagem de luz
de, pelo menos, 1 cm equipado com filtro
amarelo esverdeado, tendo trasmitincia
méxima de 550 a 580 mu.

Reagentes

a) Solucdo padrio de fluoreto - dever4 ser
preparada na forma indicada no método
eletrométrico.

b) Solugio SPADNS - dissolva 958 mg
SPADNS, 2 - parasulfofenilazo - 1,8 -
dihidroxi - 3,6 - nafialeno dissulfonato de
s6dio, também chamado 4,5 - dihidroxi - 3
- parasulfofenilazo - 2,7 naftaleno
dissulfonato trissddio, em Agua destilada e
dilua para 500 ml. Esta soluciio ¢ estdvel
indefinidamente, s¢ protegida da luz solar
direta.

c) Reagente 4cido de zirconila - dissolva
133 mg de cloreto de zirconio
octahidratado, 710C128H20 em cerca de
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25 ml de 4gua destilada. Adicione 350 ml
de HCL conc. e dilua para 500 ml com
dgua destilada.

d) Reagentes 4cido de zirconila - SPADNS
- misture volumes iguais de solugdes
SPADNS e 4cido de zirconila. Esta solugfo
€ estavel por dois ancs.

e) Solugfio de Referéneia - Adicione 10 mil
da solugfio de SPADNS a 100 ml de 4gua
destilada. Dilua 7 ml de HCL concentrado
para 10 ml com 4gua destilada e adicione &
solucio SPADNS dilufda. Esta solugio €
estavel indefinidamente e serd usada como
ponto de referfncia para espectrofotdmetro
ou o fotdmetro. Esta solugfio poderi ser
substituida por um dos padres de fluoreto.

f) Solugfio de arsenito de sédio - dissolva
5,0 g de NaAsQ, e dilua para 1.000 ml com
dgua destilada.

Procedimento

a) Preparacfio da curva padrdo - prepare
padroes de fluoretos na faixa de 0 a 1,40
mg/1 diluindo quantidades apropriadas da
solugéo padriio de fluoreto para 50 ml com
4gua destilada. Pipete 5 ml do reagente
4cido de zirconila e 5 ml do reagente
SPADNS ou a 10 ml do reagente misto de
zirconila 4cida - SPADNS em cada padréo
e misture bem. Ajuste o fotGmetro ou 0
espectrofotdmetro ao zero de absor¢do com
a solugfio de referéncia e, imediatamente,
faca a leitura da absorcio de cada um dos
padrdes. Faga um gréfico da curva da
concentragdo de fluoretos versus absorgio,
Prepare nova curva padriio sempre que
novos reagentes tenham que ser
preparados. Se nfo for usada solugfo de
referéncia, calibre o espectrofotdmetro ou
o fotdmetro para algum ponto da curva
com um padriio de fluoreto.

b) Pré-tratamento da amostra - se a amostra
contém cloro residual, remova-o pela
adicfio de 1 gota (0,05 ml) da solugfio de
arsenito de s6dio para cada 0,1 mg de Cle
misture. Concentragfes de arsenito de
s6dio de 1.300 mg/1 produzem erros de 0,1

mg/l de F.

¢) Desenvolvimento da cor
- use a amostra de 50 ml ou
uma aliquota diluida para
50 ml. Ajuste a temperatura
para a mesma da curva
padrio. Adicione 5 ml da
solugao SPADNS e 5 ml da
solugfo 4cida da zirconila
ou 10 ml da solu¢fio mista
de zirconila 4cida -
SPADNS. Misture bem ¢
leia imediatamente a
absor¢ao, ajustando
primeiro o fotdmetro ou 0
espectrofotdmetro ao ponto
da referéncia. Se a absorcéo
estiver fora da curva

E recomendado que
os resultados
obtidos sejam
submetidos a
checagem intra e
inter-laboratorial;
ou seja, que uma
parcela das
amosiras seja
reexaminada pelo
proprio analista e
por um outro
examinador (se
possivel, periodica-
mente, de um oulro
laboratério de

padrdo, repita a operagao, referéncia)
diluindo a amostra.
Calculos
mgl/F = A x B
ml da amostra C
onde:

A = mg de fluoreto determinado

fotometricamente

B/C é aplicado somente quando a amostra
for diluida para um volume B e uma

aliquota C for tomada para o

desenvolvimento da cor.
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6.5.4. Método visual da alizarina
Equipamento

a) Série de tubos Nessler de 100 ml, ou
b) Comparador visual de cor
Reagentes

a) Solugdo de Fluoretos - deverd ser
preparada como indicada para o método
eletrométrico.

b) Reagente Zirconio-
Alizarina - dissolva 300
mg de cloreto de zircH-

nio octahidratado,

ZROCL8H,0, em 50 ml
de 4gua destilada e colo-
que em baldo volumétri-
co de 1.000 ml. Dissolva
70 mg de 3 - alizarina-
sulfato de sédio, também
conhecida por vermelho
de alizarina S, em 50 ml

de 4guna destilada e
adicione ao frasco de
1.000 ml que j4 contém a solugiio de
cloreto de zirconio. Deixe em repouso para
clarear.

¢) Solugdo 4cida - dilua 101 ml de HCl
concentrado para, aproximadamente, 400
ml com 4gua destilada. Dilua,
cuidadosamente, 33,3 ml de H2S504
concentrado para 400 ml com 4dgua
destilada. ApGs esfriar, misture as duas
solugdes.

d) Reagente 4cido de Zircdnio - Alizarina -
adicione 2 solucfo 4cida do item ¢, a de
zircSnio-alizarina contida no baldo de
1.000 ml. Complete o volume com 4gua
destilada e misture. O reagente muda de
cor, do vermelho ao amarelo, em
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aproximadamente uma hora. Guardado e
protegido da luz solar direta, € estivel por
seis meses.

e) Solucdo de arseniio de sédio - devera ser
preparada do mesmo modo como indicado
para 0 método SPADNS.

Procedimentos

a) Pré-tratamento da amosira - se a amostra
contém cloro residual, remova-o,
adicionando 1 gota (0,05 ml) da soluggio de
arsenito de s6dio para cada 0,1 mg de Cl.

b)Preparacio dos Padres - Prepare uma
séric de padrdes diluindo volumes
conhecidos da solugio padrdo de fluoreto
de 10 ug para 100 ml nos tubos Nessler.
Escolha a faixa de padroes de modo a
atingir a concentracfo da amostra. Quanto
menor o intervalo entre as concentracdes
dos padrdes, maior a preciséo da andlise.
Geralmente usa-se intervalos de 50 ug/l.

¢) Desenvolvimento da cor - encha um
tubo Nessler de 100 ml com a amostra ou
uma diluicio desta, quando for necessério,
¢ iguale a temperatura desta com a dos
padrdes. Adicione, a cada tubo, 5,00 ml do
reagente acido de zircOnio-alizarina.
Misture e compare as amaostras com 0s
padres apds uma hora de repouso.

Calculos

mgl/F = A x B
C

ml da a:nz)é-{l‘a
onde:
A =mg de F determinada visualmente.
A razdo B/C é aplicada quando houver

necessidade de diluir o volume C da
amostra para o volume B final.



6.6. Analise dos resultados

ApGs a andlise das amostras, 0s dados
deverdo ser enviados imediatamente ao
6rgdo responsavel pelo sistema, de modo a
permitir o seu estudo e a elaboragfo de
relatérios.

A classificacio da informacfo deve seguir
as normas estabelecidas pela Portaria do
Ministério da Sadde 635/Bsb, de 26 de
dezembro de 1975, pelo Decreto da

" Presidéncia da Repiiblica 79.367 de 9 de
marco de 1977 e Portaria do Ministério da
Sadde 56/Bsb, de marco de 1977. Estas
definem a utilizacfio da formula de DEAN
para o estabelecimento dos limites
recomendados para a concentragio do fon
fluoreto em funcio da média anual das
temperaturas méximas difrias:

onde: :

E=103+0,725T

T = média de temperaturas mAximas
diarias observadas durante um periodo
minimo de um ano (recomenda-se cinco
anos) em graus centfgrados.

A aplicacio dessa férmula 2s temperaturas
observadas no territdrio brasileiro resulta
nos teores apresentados na tabela 1.

Decorrem destes valores os critérios para a
avaliacdo dos teores de flior presentes nas
amostras da tabela 2.

Tabela 1

Temperaturas Teor Minimo Teor Maximo Teor Otimo
10,0 - 12,1 0,9 157 152
122 - 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
264 - 32,5

0,6 0,8 0,7

Tabela 2

Condigiio da amostra Classificacdo
Auséncia de fluoreto ou teor menor que 0,1 Ausente
Teor inferior a0 minimo recomendado Abaixo
Teor situado na faixa recomendada. Adequado
Teor além do miximo estabelecido Acima
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O critério a ser adotado para a avaliacio
anual de cada ponto de coleta (12 amostras
analisadas) deve considerar a freqgiiéncia
COm que aparecem teores
adequados ou nao. Cabe
assinalar que a situagio
IDEAL ser aquela em que
TODAS as amosiras
examinadas em TODOS os
pontos forem classificadas
como “ADEQUADAS”.

das Unidades de Sadde e demais instincias
de gestfo do Sistema de Saiide do
Municipio, entidades de classe,
universidades, érglos de imprensa e outros.
Eventos especificos para discussdo da
situagio no Municipio devem ser
promovidos, bem como deve ser
introduzida a questfio nas Conferéncias de
Saiide. SituacGes especialmente graves
devem, sem diivida, merecer tratamento
compativel, com divulgacio imediata.

O 6rgdo respon-
sdvel pelo sistema
deverd enviar
relatérios
periddicos ds
instituicoes com
responsabilidades

sobre a fluoretacdo.

Considerando que certas Tais providéncias devem ter sempre como

oscilacGes podem ocorrer
sem prejuizos importantes
a0 beneficio, os sistemas de vigilancia de
S#o Paulo e Santos t8m aceitado que, em
cada ponto do sistema, no mé4ximo duas a
doze amostras anuais sejam classificadas
como “AUSENTE” ou “ABAIX(Q”. Vale
lembrar, ainda, que as amostras nas quais
sejam observados os teores “ACIMA” do
recomendado devem merecer atengfo
especial, face aos riscos de ocorréncia de
fluorose, se esta situagio se mantiver
continuamente.

7. Divulgacio dos Dados

O 6rgdo responsavel pelo sistema deverd
enviar relatérios periGdicos as instituigdes
com responsabilidades sobre a fluoretagio.
Enire elas incluem-se, certamente, o
Ministério da Satdde, as Secretarias
Estadual e Municipal da Saidde, a
Companhia de Abastecimento de Agua, o
Grupo Estadual de Controle da Fluoretagio
e outros conforme a situacgio local. O
objetivo dessa comunicacio oficial é
alertar sobre eventuais problemas e
solicitar providéncias.

Relatérios e avaliacGes devem ser também
amplamente divulgados para o Conseclho

Municipal de Saide, comissdes gestoras
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referéncia a necesséria ampliagio e
desenvolvimento da consciéncia sanit4ria
da populagdo, com vistas ao imprescindivel
controle social, ndo apenas sobre esta
medida (a fluoretagio das 4guas) mas sobre
0 conjunto das acdes que, produzidas em
diversos setores da sociedade, tenham
impacto sobre os seus niveis de sadde.
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Anexo I
Lei n°® 6.050 - de 24 de maio de 1974

Dispte sobre a fluoretagiio da 4gua em
sistema de abastecimento quando existir
estacido de tratamento.

O Presidente da Repiblica
Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - Os projetos destinados 4 constru-
¢ao ou ampliacio de sistemas piblicos de
abastecimento de 4gua, onde haja estacdo
de tratamento, devem incluir previsdes e
planos relativos a fluoretacio da dgua, de
acordo com 0s requisitos para os fins
estabelecidos no regulamento desta Lei.

Paragrafo tinico. A regulamentagdo, de que
se trata este artigo, disciplinard a aplicacio
de fluoretaciio, tendo em vista, entre outras
condic¢Oes especificas, o teor natural de
flior ja existente ¢ a necessdria viabilidade
econdmico-financeira da medida.

Art. 2° - A captacfio de recursos para a
aquisi¢io do equipamento e dos produtos
necessérios a fluoretacdo poderé ser feita
mediante financiamento concedido por
estabelecimentos de crédito oficiais, de
acordo com as exigéncias aplicdveis.

Art. 3° - Esta Lei entrard em vigor no
prazo de 120 (cento e vinte) dias apés a
publicacdo, revogadas as disposi¢fes em
contrario.

Brasilia, 24 de maio de 1974; 153° da
Independéncia e 86° da Repiiblica.

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado
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Anexo I1

Decreto n® 76.872 - de 22 de dezembro de
1975

RegulamentaaLeino 6.050, de 24 de maio de
1974, que dispe sobre a fluoretagio da 4gua
em sistemas piblicos de abastecimento.

O Presidente da Repiiblica, no uso das
atribuiges que lhe confere o artigo 81,
item III, da Constitui¢do e tendo em visto o
disposto na Lei no. 6.050, de 24 de maio de
1974, decreta:

Art. 1° - Os projetos destinados 2
constru¢do ou a ampliagio de sistemas
publicos de abastecimento de dgua deverfo
conter estudos sobre a necessidade de
fluoretacio da dgua para consumo humano.

Par4grafo tnico - O disposto neste artigo se
aplica inclusive aos sistemas que ndo
possuam estagio de tratamento nos quais
deverfio ser utilizados métodos e processos
de fluoretacdo apropriados, observado o
contido no Parigrafo 1° do artigo, 2°, deste
Decreto. .

Art. 2° - Fica o Ministério da Saide nos
termos da alinea b do ftem I do artigo 1*da
Lei n° 6.229 de 17 de julho de 1975,
autorizado a estabelecer normas e padries
para a fluoretacfo da 4gua, a serem
observados em todo o territério nacional.

Pardgrafo 1° - As normas a que se refere
este artigo fixardio as condiges de
obrigatoriedade da fluoretacdo da dgua
levando em consideracfo o teor natural de
fldor j4 existente, a viabilidade técnica e
econdmica da medida ¢ o respectivo
quadro nosoldgico dental da populagio.



Paragrafo 2° - As normas ¢ padrdes a que
se refere este artigo dispordo sobre:

a) concentracio minima recomendada e a
méxima permitida de fon fluoreto a ser
manfida na 4gua dos sistemas piiblicos de
abastecimento;

b) métodos de anélise e procedimentos para
determinacdo da concentraciio de fon
fluoreto nas Aguas de consumo piiblico;

¢) tipo de equipamento e técnicas a serem
utilizadas na fluoretac¢fio da 4gua.

Par4grafo 3° - As normas e padrGes de que
trata este artigo serfio aprovados por
Portaria do Ministro de Estado da Sadde.,

Art. 3° - Compete aos 6rgfos responsaveis
pelos sistemas piiblicos de abastecimento
de 4dgua dos Estados, do Distrito Federal,
dos Municipios e dos Territérios o projeto,
instalagio, operacio e manutencfio do
sistema de fluoretacdo de que trata este
regulamento.

Art. 4° - Compete as Secretarias de Saide
ou 6rgdos equivalentes dos Estados, do
Distrito Federal, dos Municipios e dos
Territ6rios examinar e aprovar os planos e
estudos de fluoretacdo contidos nos
projetos a que se refere o artigo 1° deste
decreto, dentro de suas respectivas 4reas de
jurisdicdo.

Art. 5° - O Ministério de Saide, em agfo
conjugada com as Secretarias de Saiide ou
Orgdos equivalentes exercerd a fiscalizacio
do exato cumprimento das normas
estabelecidas neste Decreto e nas demais
complementares.

Art, 6° - Os dirigentes dos 6rgios
responséveis pelos sistemas piiblicos de
abastecimento de Agua ficardo sujeitos s

san¢Oes administrativas cabiveis, de acordo
com o regime juridico a que estejam
submetidos, pelo ndo cumprimento deste
Decreto e de suas normas complementares.

Art. 7° - Os 6rgaos oficiais de crédito
concederdo facilidades para obtenc¢fio de -
financiamentos
destinados 2 instalacio
dos sistemas de
fluoretacfio da Agua.

Art. 8° - O Ministério
da Saidde em
colaboracdo com 6rgios
oficiais € outros e S
reconhecidos pelo Poder |
Publico promovera as
medidas necessérias a
implementacio do
disposto neste Decreto,
inclusive a capacitagio
de recursos humanos
visando a melhorar as condicdes de satde
dental da populacdo.

Art. 9° - Este Decreto entrard em vigor na
data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 22 de dezembro de 1975; 154° da
Independéncia e §7° da Repiiblica.

ERNESTO GEISEL

Paulo de Almeida Machado
Mauricio Rangel Reis
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A Rede CEDROS - Rede para Cooperagio em Estudos e Desenvolvimento de
Recursos Odontolégicos para.o Setor Satide - € uma rede formada por individuos
em institui¢des, ou no exercicio privado da Odontologia, com o objetivo comum
de contribuir para a solugfo de problemas ligados 2 sadde bucal da populago.

Neste sentido a Rede procura tornar-se um elo entre a profissfio organizada -
representada por seus conselhos , associagbes e sociedades -, 0s servigos e
institui¢Ses académicas dedicadas ao ensino e  pesquisa.

A Rede tem como miicleo bésico para seu funcionamento, Grupos de Trabalho
(GTs), que estio organizados 2 partir de Linhas de Trabalho (L Ts) especificas,
relacionadas a cinco grandes é4reas da Saide Bucal: Epidemiologia; Prevengio;

Tecnologias Curativo-restauradoras; Desenvolvimento de Recursos Humanos; e
Desenvolvimento de Tecnologias de Planejamento e Geréncia para os Sistemas
Locais de Saiide e para o Sistema Unico de Sadde.

Estas cinco 4reas maiores compoem o idedrio da Rede, que parte das necessidades
da populacfio com base epidemiolégica para, através de etapas sucessivas de
desenvolvimento de métodos preventivos, curativo-restauradores e de formaco de
recursos humanos, chegar ao componente odontolégico do sistema de saiide,
contribuindo na formulagfo de politicas para a satide bucal.

Os GTs, em sua organiza¢io e desenvolvimento, recebem suporte das
Coordenagdes Estaduais ou Regionais - Nodos de Desenvolvimento da Rede - e
dos Sistemas de Apoio formado por pessoas ou grupos, que trabalham em 4reas de
interesse comum a todos 0s GTs, como Epidemiologia , Avaliagio, InformagZo
Bibliogréfica e outras.

Como uma Rede holistica e aberta, 0s mecanismos de entrada s6 demandam 2
apresentacao, por parte do interessado, de um trabalho efetivo de pesquisa e
desenvolvimento em uma das LTs da Rede.

O trabalho da Rede teve inicio no ano de 1990, a partir de apoio financeiro
recebido da Fundaciio Kellogg. :

Maiores informagdes sobre a Rede CEDROS podem ser obtidas através de seu
Secretariado Executivo que esté situado no Centro Colaborador da Organizagiio
Mundial de Saiide para Pesquisa e Promogiio de Satide Bucal, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Caixa Postal 68026,
CEP: 21941-590, Rio de Janeiro. Tel:(021)290-1498 Fax:(021) 290-8148



