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RESUMO

O Fluor € um mineral com propriedades preventivas capazes de evitar o aumento na
incidéncia da carie, que € um dos agravos em saude bucal coletiva que afeta grande
parte da populacéo, ou quando consumido em doses elevadas pode causar a fluorose.
Diante da sua importancia, sua presenca passou a ser obrigatoria na agua de
abastecimento e o heterocontrole passou a ser necessario, constituindo meio de
fiscalizagdo eficaz, para que seu uso esteja dentro das normas de potabilidade da
agua. O presente trabalho tem como objetivo realizar o heterocontrole na agua de
abastecimento de Palmas - TO, comparando os resultados do ano de 2015 com
resultados do ano de 2017. A pesquisa foi realizada a partir de coletas da agua de
abastecimento publico, sendo duas amostras proximas as trés estacdes de tratamento
de agua (ETA) de Palmas —TO, e duas distantes, somando um total e 12 amostras
que foram enviadas ao laboratério para andlise da quantidade de Fluossilicato de
Sadio (Na2 SiF6.). Em 2015, os resultados apresentaram-se dentro dos valores
aceitaveis pela legislacédo (0,6 a 0,8 mg/l). J& em 2017 os resultados das andlises de
fluoreto, indicaram que as ETAS 002, 003 e 006 apresentaram, no més de Maio, niveis
inadequados de fluoreto. Com isso, conclui-se que houve descontinuidade na
aplicacdo adequada dos fluoretos na agua de abastecimento publico, gerando a
necessidade eminente de um heterocontrole da fluoretacdo na cidade de Palmas —
TO

Palavras-chave: Flaor. Vigilancia em Saude. Potabilidade da agua.

ABSTRACT

Fluoride is a mineral with preventive company hum able to avoid the increase in
incidence of mm of the buccal health collective aggravations affects a large part of the
population, a cavity, as well as a report of fluorosis, when consumed in high doses.
Front of your importance, your presence came to be meeting on water supply and
heterocontrole spent a be necessary, constituting means of supervision by promoting,
for your use falls within drinking water standards. The present work aims to carry out
the heterocontrole in water supply of Palmas-TO, comparing the results of year 2015
with results do year 2017. A search was from TeQuerier Region of public water supply,
two close to 3 water plants (ETA) of Palmas-TO, and two distant, adding UM total and
12 if were directed to the lab to stop analysis of amount of sodium Fluossilicato (Na2
SiF6.). Operating system fluoride the results of analyses of 2017, which indicated as
002, 003 and 004 ETAS presented, no may, inadequate levels of fluoride. With that,
we conclude there was discontinuity in suitable application of fluoride in public water
supply, generating a need for eminent heterocontrole of fluoridation on city hum of
Palmas-TO

KEYWORDS: fluoride. Health surveillance. Drinking water.
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1 INTRODUCAO

O acesso a agua fluoretada € um fator diretamente ligado ao conceito amplo
de saude, apresentando-se também como um processo seguro, econdémico e
adequado. Trata-se também de uma medida preventiva de eficacia comprovada que
reduz a prevaléncia de carie dental entre 50% e 65% em popula¢des sob exposicao
continua desde o nascimento, por um periodo de aproximadamente dez anos de
ingestdo da dose adequada. Os produtos selecionados para garantir esses beneficios
devem contemplar a eficacia, grau de solubilidade, custo, continuidade de
fornecimento pelo fabricante, distancia entre a fonte produtora e o consumidor,
transporte, estocagem, manuseio do composto e riscos operacionais. O &cido
Fluossilicico (H2 SiF6) e Fluossilicato de Sodio (Na2 SiF6.), sdo os produtos que
apresentam essas caracteristicas (BRASIL, 2014).

As propriedades preventivas do flior foram descobertas a partir de pesquisas
realizadas sobre os efeitos indesejaveis no esmalte do dente em desenvolvimento,
em decorréncia da sua ingestado, e durante muitos anos de pesquisas, entendeu-se
gue é preciso ter critério na utilizacao do fldor na 4gua, visando alcancar todos os seus
beneficios, porém, tendo em vista, que se trata de um medicamento e seu uso
inadequado pode gerar efeitos colaterais (BRASIL, 2012).

No Brasil, o primeiro servigo de fluoretagdo foi implantado em 31 de outubro
de 1953. O primeiro municipio brasileiro que adicionou fldor nas aguas de
abastecimento publico foi Baixo Grandu, no Espirito Santo, que estabeleceu um teor
6timo de 0,8 mg/L. A escolha deste municipio foi com base em um inquérito
odontoldgico que acusou um elevado indice de céarie dental naquela populacéo, onde
o composto utilizado foi o fluossilicato de sédio (BRASIL, 2012).

A implantacéo da fluoretacdo ocorreu um ano apds esta recomendacéo no X
Congresso Brasileiro de Higiene e foi o primeiro a comprovar os beneficios obtidos na
carie dentaria. O indice de CPO-D das criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos em
1967, apds catorze anos de iniciada a fluoretacdo das &guas, apresentou uma
reducao de 67% (RAMIRES e BUZALAF, 2007).

A fluoretacdo de agua de abastecimento publico desde 1974, com a Lei
6.050/74 é medida obrigatoria nos locais em que exista as estacdes de tratamento de
agua. Em 2004 a fluoretagéo foi implantada como parte da politica nacional de saude,
para que a medida se expandisse em todo o territdrio com a finalidade de garantir

melhor qualidade de vida para a populacao brasileira. Entretanto, ainda que sejam



conhecidos os beneficios do uso do flior como medida preventiva da céarie dentaria
através da fluoretacdo da 4gua, muitas, sdo as cidades brasileiras que ndo dispdem
deste processo ou ndo possuem uma politica de vigilancia sanitaria que controle de
forma correta e satisfatoria a aplicacéo de fluoretos a agua de abastecimento publico.
(BRASIL, 2012).

Uma vez que, a fluoretagdo das aguas de abastecimento, implica em grande
beneficio em saude para a populacdo, faz-se necessario o controle em relacdo a
aplicacao dessa medida obrigatoria, o que se justifica pelo principio de saude publica
aplicado ao campo da vigilancia sanitaria, o heterocontrole, proposto por Paulo
Narvai, em 1982, como “o principio, segundo o qual, se um bem ou servi¢o qualquer
implica risco ou representa fator de protecdo para a saude publica entdo além do
controle do produtor sobre o processo de producédo, distribuicdo e consumo deve
haver controle por parte das instituicdes do Estado” (NARVAI, 2000).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho € realizar o heterocontrole na
agua de abastecimento de Palmas, comparando os resultados do ano de 2015 com

resultados do ano de 2017.

2 METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sob protocolo de
pesquisa n°® 22186513.8.0000.5421.

Trata-se de uma pesquisa de campo, realizando visitas nas estacfes de
tratamento de agua, coletas e andlise da agua de abastecimento publico. Baseado no
projeto de investigacéo cientifica “COBERTURA E VIGILANCIA DA FLUORETACAO
DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO NO BRASIL” (Projeto VIGIFLUOR) —
aprovado na chamada MCTI/CNPg-MS/SCTIE/Decit N° 10/2012, sera avaliada a
qualidade da agua e concentracao de fluoretos(dados primarios), dados provenientes
da busca ativa de literatura cientifica e de relatorios técnicos sobre cobertura e
vigilancia da fluoretacdo de aguas de abastecimento publico (dados secundarios),
além de registros observacionais, onde o foco sera o mapeamento situacional da
fluoretagdo da agua de abastecimento publico, e a existéncia e eficacia do
heterocontrole realizado pelas autoridades competentes em relacdo a qualidade e
quantidade de fluoretos utilizados na cidade de Palmas nos anos de 2015 e 2017.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_sanit%C3%A1ria
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O estudo foi realizado em Maio e Junho e 2017, na cidade de Palmas, Estado do
Tocantins, sendo esses resultados comparados aos resultados do heterocontrole
realizado em Marco e Abril de 2015 (SANDIM e SOUSA, 2015). Foram coletadas (6)
seis amostras de agua, sendo (2) duas coletas préximas e (2) duas coletas distantes
dos pontos escolhidos em cada uma das (3) trés ETAS (Estacédo de Tratamento de
Agua e Saneamento), para que se avalie possiveis alteragdes nos niveis de fluoreto

em relacdo a proximidade com a ETA.

Sistema de Abastecimento de Agua: Foz/Saneatins- Palmas UTS 002
» Unidade de tratamento: UTS 002;
= Avenida LO — Terceira esquina com Avenida Teotdnio Segurado, S/N-
Setor Taquari;

» Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Saodio;
» Inicio de Fluoretacéo: 2004.

e Unidade de Tratamento: ETA 003
» Unidade de tratamento: ETA 003;
= TO 010 Km 04- Margem direita (sentido Palmas/Lajeado);
» Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sédio;
* |nicio de Fluoretagéo: 1994.

e Unidade de Tratamento: ETA 006
= TO 050 Km 13, S/N - Gleba Tiuba;
» Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sdodio;
* |nicio de Fluoretacéo: 1999.

A amostra de 4gua visando a determinacdo da concentracdo de ion flGor deve
ser representativa da dgua que esta sendo distribuida para a populacdo. Essa amostra
deve ser coletada no hidrdmetro ou da primeira torneira logo apds o hidrdmetro,
porque a agua proveniente da caixa ou reservatoério pode nao refletir em tempo real a
concentracéo de fluoreto da agua da rede de distribuicdo. Imagens de coletas sendo

realizadas (Figuras 1, 2 e 3).



Figura 1 — a) Coleta Proximo ETA 002 Palmas; b) Coleta Distante da ETA 002 Palmas.
Fonte prépria: (AVILA e LIMA, 2017)

Figura 2 — a) Coleta Proximo ETA 003 Palmas; b) Coleta Distante ETA 003 Palmas.
Fonte prépria: (AVILA e LIMA, 2017)

Figura 3 — a) Coleta Proximo ETA 006 Palmas; b) Coleta Distante ETA 006 Palmas.
Fonte propria: (AVILA e LIMA, 2017)

11
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A coleta e armazenamento das amostras de agua para andlise de fluoreto séo

mais simples do que os adotados para as demais andlises para certificar a

potabilidade da agua, porque o fluoreto presente na amostra de agua coletada nao

sofre alteracdo quimica. Abaixo, estdo a sequéncia de procedimentos utilizados para

realizacdo das coletas (A), seguido dos materiais utilizados (B):

(A) Procedimentos para coleta da agua

a.
b.

> @ &

Identificar o local de coleta pelo plano de amostragem,;

Lavar as maos e secé-las;

Remover a tampa, tendo os seguintes cuidados: ndo tocar na parte interna
da tampa e do frasco; ndo colocar a tampa no chdo ou sobre outra
superficie;

Abrir a torneira deixando a 4gua escoar por cerca de 2 minutos;

Ajustar a abertura da torneira em fluxo baixo da &gua;

Encher o frasco de coleta com agua e desprezar por 3 x (“enxugar o frasco”);
Coletar a agua, ndo sendo necessario encher o frasco até o gargalo;
Fechar o frasco imediatamente ap0s a coleta, secando bem sua parede
externa e conferindo se a tampa esta bem encaixada;

Aplicar a etiqueta adesiva, numerar o frasco e 0 campo correspondente na
planilha com caneta esferogréfica, e registrar o numero do campo
correspondente na planilha;

Anotar na planilha o nimero de frasco, o endereco do ponto de coleta, a
data e o horario da coleta e o responsavel pela coleta. Para efeito de
padronizacdo, o numero do frasco correspondera ao codigo do municipio +
hifen + dois algarismos relativos ao nimero da amostra;

Acondicionar adequadamente o frasco na caixa;

Encaminhar as amostras ao laboratoério de referéncia.

(B) Instrumentos a serem utilizados para a coleta de dados Materiais

necessarios para a coleta

®© o o0 T p

Frasco plastico de 10 ml com tampa de presséo natural e boa vedacéo;
Etiqueta adesiva opaca;

Caixa de paredes duras ou de papelao ou de material isotérmico;
Planilha de campo;

Caneta esferografica;
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f. Papel toalha.

O acesso a agua fluoretada € fundamental para condi¢cdes de salde da
populacdo. A quantidade ideal de flior depende da média da temperatura local,
sendo que, o valor médio da temperatura registrada no Estado do Tocantins varia
entre 26,4°C a 32,5°C sendo considerado um indice 6timo de fluoretos o valor de
0,7 mgF/L (BRASIL, 2012). Os teores serao classificados em intervalos, com base
na legislacéo especifica:

e Ausente (teor <0,1 mg/L);

e Abaixo (teor <0,6 mg/L);

e Adequado (teor entre 0,6 e 0,8 mg/L);
e Acima (teor >0,8 mg/L).

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da pesquisa realizada em dois meses
consecutivos, referentes aos meses de Maio e Junho de 2017, mostraram que as
concentracfes de fllor presentes nas aguas de abastecimento publico de Palmas —
TO, no més de Maio, na ETA 002 (préximo), 003 (distante) e 006 (distante) nao
estavam dentro dos padrbes exigidos pela Portaria 635/BSB de 26 de dezembro de
1975, que regulamentam que os niveis de concentracdo do ion flior devem constar
entre 0,6 a 0,8 MG F/I. Ja no més de Junho os resultados apresentaram-se dentro dos
padrdes. Os resultados estédo expressos abaixo (Tabela 1). A temperatura variou entre
30°C e 34°C.

Tabela 1- Resultados das amostras nos meses de Maio e Junho.

RESULTADOS 2017
ETAS Maio Junho
002 proximo (Residéncia/taquari), Rua LO7; T20; Lote 7; Conj. 9 1,06 0,70
002 distante (Materiais construgdo) Av. LO 05; T21; Conj. 34; Lote 0,89 0,68
4
003 proximo (Atual cargas) Rod. TO 050; Km 04 0,76 0,63
003 distante (Posto Eldorado IV) Rod. TO 050 0,46 0,75
006 proximo (Residéncia Loteamento) Loteamento Coqueirinho; 0,87 0,74
TO 050
006 distante (Rodoviaria) Av. LO 27; C/TO, n° 5; Plano Diretor Sul 0,94 0,79
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Heterocontrole dos niveis de fluoreto das aguas
para consumo humano de Palmas- TO de margo e
abril — 2015
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GRAFICO 1 - Resultados da realizacdo do Heterocontrole dos niveis de fluoreto das aguas para
consumo humano de Palmas- TO de mar¢o a maio — 2015.

Heterocontrole dos niveis de fluoreto das aguas
para consumo humano de Palmas- TO de maio a
junho - 2017
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GRAFICO 2 — Resultados da realizacdo do Heterocontrole dos niveis de fluoreto das aguas para
consumo humano de Palmas- TO de maio a junho — 2017.

4 DISCUSSAO

Tendo em vista que no Brasil € possivel encontrar agua contendo flior em
niveis abaixo do recomendado para exercer uma acao preventiva (agua
hipofluoretada), em niveis O6timos (adgua isofluoretada), em niveis acima do

recomendado (agua hiperfluoretada), ou ainda agua sem fltor, por isso é necessario
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que o Poder Publico ndo apenas assegure a adi¢cdo de flior, quando necessério, mas
também exerca controle sobre seus niveis, quando estiverem acima do padrédo. Para
isso, 0 pais conta com legislacao pertinente (BRASIL, 1974). Infelizmente, o que se
vé, principalmente nas regides Norte e Nordeste € um descumprimento desta
legislacdo, onde existe ainda muitas cidades que ndo possuem o beneficio da
fluoretacédo da agua de abastecimento publico, mesmo sendo uma lei federal de 1974.

O problema da carie dental no Brasil assume dimensfes que s&o
determinadas pelas precérias condi¢cdes socio-econdmicas da maioria da populacéo,
as quais dificultam ou impedem o acesso a alimentacdo adequada, as informacdes
sobre saude, a produtos basicos de higiene bucal e até mesmo geral. Contudo, a
maioria da populacdo tem acesso a servi¢cos de assisténcia odontoldgica e consultas
eventuais para resolucao de problemas de urgéncias, estando a margem de cuidados
sisteméticos que enfatizam medidas preventivas e a educagdo em saude (BRASIL,
2012).

Observando as médias de temperaturas maximas anuais na maior parte do
pais, a concentracdo empregada para a prevencao de céarie dental e a menor acao de
fluorose dentaria situa-se em uma taxa entre 0,6 e 0,8 ppm. A andlise rigorosa dessa
norma € devido ao fato do fluoreto ser encontrado nas dguas de abastecimento publico
e em outros varios produtos, como nas aguas minerais, em alguns medicamentos, nos
cremes dentais. Entretanto, deve-se alertar para as variagdes dos niveis de flior nas
aguas de abastecimento publico e observar a necessidade de sistemas de vigilancia
eficaz (CESA; ABEGG; AERTS, 2011). No estado do Tocantins, segundo o Vigiagua,
que é o 6rgdo préprio para controle da agua, essa vigilancia e realizada ha um ano
apenas, embora a agua de Palmas seja fluoretada desde 1993.

O acesso a agua fluoretada é fundamental para as condi¢cdes de saude da
populacdo. A quantidade ideal de flior depende da média da temperatura local,
sendo que o valor médio da temperatura registradas no Estado do Tocantins varia
entre 26,4°C a 32,5°C, sendo considerado um indice 6timo de fluoretos o valor de
0,7 mgF/L (BRASIL, 2012), o que nem sempre é observado, pois existe uma variacao
muito grande desses valores e falta continuidade dos mesmos.

A efetividade do fldor sistémico se deve a comunicacdo de trés fatores:
fortalecimento do esmalte pela redugéo da sua solubilidade perante o ataque acido,
inibindo a desmineralizacdo; o favorecimento da remineralizagéo; e a mudancga na

ecologia bucal pela diminuicdo do numero e do potencial cariogénico dos
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microrganismos. O fldor ingerido em altas dosagens pode provocar efeitos colaterais
principalmente a fluorose, que resulta da ingestdao acima do limite adequado por
periodo prolongado (FREITAS et al., 2013).

A fluorose dentaria € definida como uma mudanca na mineralizacdo dos
tecidos dentéarios duros, causados por ingestédo prolongada de flior durante o periodo
de amelogénese dos elementos dentais (FREITAS et al., 2013). E originada da
exposicdo do germe dentario durante o seu processo de formacdo a altas
concentracdes do ion fldor, ocasionando a principio, manchas esbranquicadas no
esmalte dental, podendo agravar-se a um grau deformante do elemento dentario
(BRASIL, 2012). Embora associada com fluorose grau muito leve e leve, a agua
fluoretada € um excelente meio de uso coletivo de fluoreto (GUEDES-PINTO, 2010).

O acesso a agua fluoretada € o método mais eficaz, eficiente, barato e mais
recomendado para prevencao de carie, é fundamental para as condi¢cées de saude da
populacdo, e é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a
considera uma medida indispensavel nas estratégias preventivas em saude bucal,
essencial para a promocédo de saude e um direito fundamental que vem reparar uma
grande divida social de acesso ao flior (FRAZAO et al., 2011).

Frias et al. (2006) estimaram o custo da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, no Municipio de Sdo Paulo no periodo de 1985-2003. Para tal,
levaram em conta os custos com: capital inicial de instalacéo; produto quimico (acido
fluorsilicico); operacionalizacdo do sistema (manutencao do sistema, energia elétrica
e recursos humanos); e controle dos teores de flior. Constataram que, o custo médio
per capita/ano na Cidade de S&o Paulo foi de R$ 0,08 (US$ 0,03) em 2003. O custo
acumulado em 18 anos de implantacdo do sistema de fluoretacéo foi de R$ 1,44 (US$
0,97) per capita. Isso indica a eficiéncia no custo beneficio do flior, uma vez que
apresenta um grande beneficio a salde em relacdo ao seu custo que €
consideravelmente inferior a procedimentos curativos (restauradores, por exemplo),
porém, embora seja uma medida comprovadamente barata, ainda ndo é usual em
toda a regiao norte e nordeste, inclusive no estado do Tocantins. Segundo fontes da
Odebretch Saneatins, dos 139 municipios, apenas 32 sdo beneficiados pela
fluoretacdo da agua (Anexo 1).

Frazao e Narvai (2017), em sua pesquisa que objetivou avaliar a cobertura da
fluoretagdo da agua de abastecimento publico em municipios brasileiros na primeira

década do século XXI, segundo porte demografico e nivel de desenvolvimento
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humano municipal (IDH-M mostraram que, entre 2000 e 2008, 8,6% da populacao
brasileira passou a receber o beneficio, elevando-se a taxa de cobertura de 67,7%
para 76,3%, uma das mais altas coberturas entre os 10 paises mais populosos do
planeta. Além disso, observou-se expansado da fluoretacdo da agua em todos os
subgrupos populacionais, havendo um aumento expressivo em municipios com
menos de 10 mil habitantes, tanto do ponto de vista da cobertura populacional quanto
do nimero de municipios beneficiados. Isso demonstra que a disponibilidade de agua
tratada fluoretada tem sido uma politica publica mais atuante no Brasil. Contudo, esse
crescimento € mais acentuado nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, ficando as
regibes Norte e Nordeste com um crescimento mais discreto e lento.

Em sua pesquisa, Narvai et al. (2014) avaliaram a efetividade da Fluoretacéo
da agua em capitais brasileiras no inicio do século XXI e observaram gque nas sete
cidades em que houve diferenca estatisticamente significativas, houve declinio na
média CPOD em quatro (Brasilia, Campo Grande, Floriandpolis e Teresina) enquanto
que, em trés houve elevacdo (Belém, Macapa e Porto Velho), sendo que agua é
fluoretada nas quatro capitais em que houve declinio; ndo é fluoretada nas 3 em que
houve elevacdo. Concluiram que, a auséncia de fluoretagdo se associa com o
aumento do indice de carie em varias capitais brasileiras, enquanto sua presenca se
correlaciona com a reducao desse indice. Vale salientar que Palmas, a cidade
escolhida para a coleta e também a capital do estado do Tocantins, ndo participou da
pesquisa acima, sendo essa pesquisa pioneira no estado.

Fraz&o et al. (2013) através de analise documental analisaram a adequacgéo
do instrumento utilizado pelo SISAGUA, para registro de dados relacionados ao
fluoreto e dimensionar sua cobertura no territério brasileiro, e puderam concluir que,
as maiores propor¢cdes de municipios ndo cadastrados encontravam-se nas regioes
Norte e Nordeste. Isso evidencia a necessidade de um maior controle de vigilancia
nessas regioes em relacao a fluoretacdo da agua de abastecimento.

A fluoretacdo da agua de abastecimento € uma medida preventiva e
comprovada eficicia que deve ser cada vez mais implementada e fiscalizada nas
cidades brasileiras, porém, que necessita ser ampliada e orientada na busca da
equidade em saude uma vez que em regides do pais com menor indice de
desenvolvimento, o indice CPO-d, que avalia as condi¢cdes dentais relacionadas a
histéria de carie, apresenta-se maior, 0 que significa que essa politica apresenta-se

menos eficiente nessas regides (NARVAI et al., 2014).
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Fala-se que o flior ndo se perde, em relagdo a distancia da ETA, sendo
constante em toda a tubulagédo (BRASIL, 2012). Verificou-se nas coletas realizadas
gue houve alteracfes dos valores, onde, o mais préximo da ETA contém mais fldor, o
gue sugere necessidade de novas pesquisas para sanar duvidas.

No heterocontrole da agua de abastecimento de Palmas-TO em 2015, os
resultados contrariaram os valores considerados adequados pela lei 6050/74,
variando de 0,83mg/l a 0,64mg/l. Em contrapartida em 2017, os resultados foram mais
oscilantes, e nas 3 ETAS, houveram resultados inadequados para os valores
considerados adequados, onde o valor maximo foi de 1,06 na ETA 002 e o minimo de
0,46 na ETA 003. Foi obtido também o valor de 0,94 na ETA 006. Esses resultados
evidenciam a necessidade do heterocontrole para garantir a salude dentaria da

populacao.

5 CONCLUSAO

Nas primeiras coletas, realizadas em 2015, a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico na cidade de Palmas-To apresentou-se dentro dos padrdes de
normalidade regulamentados pela Portaria n° 635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975,
porém, os resultados das analises de fluoreto de 2017, indicam uma descontinuidade
na aplicacdo adequada dos fluoretos na dgua de abastecimento publico, gerando a
necessidade eminente de um heterocontrole da fluoretacdo na cidade de Palmas —
TO, para que se tenha a certeza de que a populacdo esta recebendo a protecéo
adequada de agravos de saude como a cérie e a fluorose todos os meses. Além disso,
faz-se necesséario a realizacdo de novas pesquisas para avaliar a constancia do
fluoreto pela tubulacdo da dgua de abastecimento, no que diz respeito a proximidade
com as Estacdes de tratamento de agua (ETA), uma vez que os resultados indicaram

alteracéo nesse aspecto.
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Anexo A — Municipios do Estado do Tocantins que possuem ou ndo agua fluoretada.

FLUORETAGAO - (FOZ E ATS) 2014

POLO

MUNICIPIO

FLUORETAGAO

SIM

NAO

LAB. CONTROLE
PALMAS

001- PALMAS

087- PALMAS REGIAO SUL

088- TAQUARUCU

116- BURITIRANA

LUZIMANGUES

SIM

LAB. CONTROLE
GURUPI

GURUPI

SIM

PEIXE

ALIANCA DO TO.

ALVORADA

PALMEIROPOLIS

SIM

FORMOSO

FIGUEIROPOLIS

SIM

ARAGUACU

DUERE

SUCUPIRA

CRIXAS

CARIRI

JAU (Jau e Novo Horizonte)

SANDOLANDIA (Sandolandia e
Dorilandia)

SAO SALVADOR (Szo Salvador
e Vila Retiro)

LAB. CONTROLE
PARAISO

PARAISO (Paraiso, Santa Luzia e
Santana)

CRISTALANDIA

LAGOA DA CONFUSAQO

BARROLANDIA

~»|MIRACEMA

MIRANORTE

RIO SONO

SIM

CASEARA

MARIANOPOLIS

ABREULANDIA

DIVINOPOLIS

MONTE SANTO (Campina
Verde)

PIUM

FATIMA (Fatima e Fatima 01)

NOVA ROSALANDIA

OLIVEIRA

PUGMIL

SANTA RITA

TOCANTINIA

ARAGUACEMA (Araguacema,
Pov. Santa Clara e Pov. Taruma)

DOIS IRMAOS

LIZARDA

LAJEADO

RIO DOS BOIS

NAO




=

DIANOPOLIS

SIM

ALMAS

NAO

TAGUATINGA

ARRAIAS

COMBINADO

LAB. CONTROLE
DIANOPOLIS

LAVANDEIRA

SIM

PORTO ALEGRE

NOVO JARDIM

RIO DA CONCEICAO

TAIPAS
AURORA DO TO

PONTE ALTA DO BOM JESUS

NOVO ALEGRE

LAB. CONTROLE PORTO
NACIONAL

PORTO NACIONAL (Porto
Nacional, Escola Brasil € Nova
Pinheiropolis)

SIM

PONTE ALTA DO TO

BREJINHO DE NAZARE

NOVO ACORDO

SIM

MONTE DO CARMO

PINDORAMA

SILVANOPOLIS

SANTA TEREZA

APARECIDA R. NEGRO

LAGOA TOCANTINS

SAO FELIX DO TO

IPUEIRAS

NAO

LAB. CONTROLE
NATIVIDADE

NATIVIDADE (Natividade e
Principe no tem ligacdes ativas)

SiM

PARANA

CONCEICAO DO TO

SANTA ROSA (Santa Rosa e
Cangas)

CHAPADA NATIVIDADE

SAO VALERIO (Apinajé e
Serranépolis)

LAB. CONTROLE
ARAGUAINA

ARAGUAINA

SIM

NOVA OLINDA

FILADELFIA (Filadélfia e Pov.
Bielandia)

BABACULANDIA

SIM

GOIATINS (Goiatins e Alto Lindo)

CAMPOS LINDOS

NAO

WANDERLANDIA

XAMBIOA (Xambioa e Pov
Chapada)

SIM

ARAGUANA (Araguana e Pov
Jacilandia)

NAO

MURICILANDIA

CARMOLANDIA

ARAGOMINAS

BARRA DO OURO (Barra do
Ouro e Pov. Morro Grande)

RIACHINHO (Riachinho, Centro

dos Borges e Sororoca)

NAO




GUARAI

22

COLMEIA (Colméia e Pov Goiany
dos Campos)

FORTALEZA DO TABOCAO

ITAPORA

CENTENARIO

LAB. CONTROLE

GOIANORTE

GUARAI

RECURSOLANDIA

SANTA MARIA

TUPIRATINS

PRESIDENTE KENNEDY

PEQUIZEIRO

TUPIRAMA

ITAPIRATINS

|Passarinho e Olho D'Aqua-TQ)
AGUIARNOPOLIS

TOCANTINOPOLIS
(Tocantinépolis, Folha Grossa,

NAZARE (Nazaré e Piacava)

LAB. CONTROLE

PALMEIRAS

TOCANTINOPOLIS

LUZINQPOLIS (Luzindpolis e
Oho D'Agua)

MAURILANDIA

SANTA TEREZINHA

SAQ BENTO (S&o Bento e
Ronca)

ANGICO

NAO

COLINAS

ARAPOEMA

SIM

LAB. CONTROLE
COLINAS

COUTO MAGALHAES (Couto
Magalhaes e Couto Velho
BRASILANDIA (Brasilandia e

Tupirats)

BANDEIRANTE (Bandeirante e
rasilene)

JUARINA

PAU D'ARCO

BERNARDO SAYAQ (Bernardo
Saydo e Tancredo Neves)

PALMEIRANTE

NAO

AUGUSTINOPOLIS

BURITI (Buriti, Centro dos
Ferreiras, Boa Sorte e Vila Unido)

LAB. CONTROLE

SAO MIGUEL (SZo Miguel, Bela
Vista e Grota do Meio)

AUGUSTINOPOLIS

SAQ SEBASTIAQ

CARRASCO BONITO

NAO

PRAIA NORTE (Praia Norte,
Jatobal e Povoado Séo Félix)

ESPERANTINA (Esperantina e

Vila Tocantins)

Foz | Saneatins
ATS
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Anexo B — Termo de liberagao para coleta de dados

-’1—‘ | SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE AREXD 1l
AT Escola Tocantinense do SUS 4
m’; Coordenagiv e Gastdo da Educagdo ng Sande TERMG DE LIBERAGAO PARA COLETADE DADDS

Identificagéc da Pesquisa

 Zesquisadoria) Hespensavel: ANA PAULA & VES GONGALVES LACCRDA
Titulc do Projsta de Fesquisa: AVALIACAO DA FLUORETAGAQ DA AGUA € DO SISTEMA DE
VIGILANGIA 20 ABAS | CCIMENTO PUBLICC NOS KUNICIPICS DO =STADO DO TCCANTINS

Paracar da Coordenacaa de Gestéc da Educacdo na Saude
0O Paracer Técnica da Unidade Campe & ‘avordve 3 rezlizagao da X
pesquisa
O Pareger GConsubstangiado co Comité da Liica aprava a pesguisa | & ‘ o | NAC
0 Termo de Comprom$so 5t :a;h- 2y NAD

Sk ' NAQ

assiraiura ‘econksoida. '\X S

/. a i X Y
Slefoty — e R
Dala Resp SESALY Dataang&"ﬁédonfa) felc
Parecerda D:ra&ig dd£scola Teeaninanse do Sistem_é; Jico de Saode
¥ | Fa

Data: e \ \. =
L | Assmaturs&c#o Tireiof
C
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