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APRESENTACAO

O Brasil € amplamente reconhecido no cenario
internacional por incorporar o flior como uma
estratégia estruturante de saude publica, voltada
a prevengdao de agravos bucais em escala
populacional. No pais, a fluoretacdo da agua
destinada ao consumo humano é obrigatéria
desde 1974, conforme legislagdo federal.
Evidéncias consolidadas indicam que essa
medida contribuiu de forma significativa para a
reducdo da carie dentaria, com diminui¢cao
estimada entre 50% e 65% apos periodos
prolongados de exposigao.

O flaor € um elemento naturalmente presente no
ambiente, com reconhecida agao protetora sobre
os dentes. Sua atuagao se da principalmente pelo
fortalecimento do esmalte dentario e pela
capacidade de favorecer a remineralizagao,
revertendo perdas minerais causadas pela agao
de acidos produzidos no metabolismo alimentar.

Embora o fluor também seja amplamente
utilizado de forma tépica, como em cremes
dentais, a literatura cientifica aponta que a
exposi¢cao continua, em baixas concentragoes,
por meio da agua de consumo, apresenta maior
efetividade coletiva. Esse efeito & particularmente
relevante em criancas, durante as fases de
formagao e desenvolvimento dos dentes.

Dessa forma, a Secretaria da Saude do Estado
do Ceara (SESA),através da Coordenadoria de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (COVAT), por meio da Célula de
Vigilancia em Saude Ambiental (CEVAM)
apresenta a presente Nota Informativa com o
objetivo de orientar e qualificar as agbes de
vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano acerca da fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico no estado, com foco no
monitoramento dos teores de fluoreto e na
garantia da seguranga sanitaria da agua para
consumo humano.



1. INTRODUCAO

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico ¢ uma das estratégias de saude publica mais eficazes
e baratas para prevenir a carie dentaria em grandes populagdes. Ao adicionar pequenas quantidades de fluor
a agua potavel, cria-se uma barreira continua que protege o esmalte dos dentes de pessoas de todas as
idades, independentemente de sua renda ou acesso a dentistas. No Brasil, essa pratica deixou de ser apenas
uma recomendagdo técnica e tornou-se obrigatoria com a Lei Federal n° 6.050/1974, consolidando-se como
um direito do cidaddo e um dever das operadoras de saneamento que possuem Estacdo de Tratamento de

Agua (ETA).

A despeito da robustez do arcabouco normativo, a implementacdo ¢ a manutengdo dessa politica
enfrentam desafios heterogéneos nas dimensdes estaduais e municipais. A eficidcia da medida nao depende
apenas da adi¢do do composto quimico, mas de um sistema rigoroso de vigilancia sanitaria e heterocontrole,
monitoramento realizado por entes distintos dos responsaveis pela operagdo do saneamento. Dados do
Centro Colaborador do Ministério da Saude (CECOL, 2020) indicam que, embora o Brasil apresente uma
cobertura de aproximadamente 75% da populagdo, ainda persistem disparidades regionais que

comprometem o principio da equidade no Sistema Unico de Satde (SUS).

No Estado do Ceard, a trajetdria da fluoretacdo reflete o processo de institucionalizagdo das politicas
de satde bucal coletiva, intensificadas a partir da década de 1980 e fortalecidas por programas como o
Brasil Sorridente. O acompanhamento da série historica do indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados) aos 12 anos de idade constitui o principal indicador para aferir o impacto epidemioldgico dessas
acdes. Este documento propde-se a analisar a evolugao histérica e os marcos regulatorios da fluoretacdo no

territdrio cearense, investigando a correlacdo entre a continuidade da oferta de dgua fluoretada e a melhoria

dos indicadores de satde bucal na populagdo escolar.




2. MARCOS REGULATORIOS DA FLUORETACAO
INTRODUCAO

2.10S PILARES DA BASE JURIDICA BRASILEIRA

A seguranca quimica e a eficacia biologica da dgua de consumo no Brasil sdo sustentadas por um
arcabouco normativo robusto, consolidado na década de 1970, que transformou a fluoretacdo de uma
recomendacdo técnica em uma politica de Estado obrigatoria. A base dessa estrutura repousa sobre trés
pilares principais: a Lei n°® 6.050/1974, o Decreto n® 76.872/1975 , a Portaria 635/GM/1975 e a Portaria
888/GM/.2021.

O primeiro marco legal, a Lei n°® 6.050, de 24 de maio de 1974, estabeleceu a obrigatoriedade da
fluoretacdo em todos os sistemas de abastecimento publico que possuissem Esta¢do de Tratamento de Agua
(ETA). Esta lei foi fundamental para democratizar o acesso ao fluor, garantindo que a prevengdo da carie
ndo ficasse restrita apenas as camadas da populacdo com acesso a servigos odontologicos privados ou

produtos de higiene especificos.

Complementando a lei, o Decreto n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975, atuou na organizagdo
administrativa da medida. Ele definiu claramente as competéncias regulatorias, atribuindo ao Ministério da
Satde a responsabilidade de estabelecer as normas gerais, enquanto delegou as autoridades estaduais e
municipais o papel executivo e a fiscalizacdo direta do cumprimento dos teores de fluoreto. Este decreto
institucionalizou a vigilancia sanitaria sobre as concessiondrias de adgua, criando o suporte para o que hoje

chamamos de heterocontrole.

A Portaria 635/GM, de 26 de dezembro de 1975, forneceu o rigor cientifico necessario a operagao. Ela
estabeleceu os padrdes técnicos de concentragdo de ion fluoreto, introduzindo uma variavel geografica
essencial: a temperatura média das localidades. A portaria determina que, em regides mais quentes, onde o
consumo de agua por individuo ¢ naturalmente maior, a concentracdo de flior deve ser proporcionalmente

menor para evitar o risco de fluorose. Inversamente, em regides mais frias, a concentragdo deve ser

ligeiramente elevada para garantir o efeito preventivo conforme detalhado no QUADRO 1.




QUADRO 1 — Limites recomendados para concentragao de ion fluoreto

Média das temperaturas maximas diarias | Minimo Maximo Otimo
(°C) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
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
26,4-32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Portaria GM/MS n°® 635/1975

Enquanto os pilares normativos da década de 1970 estabeleceram a obrigatoriedade e as diretrizes
bésicas para a saude publica no setor de saneamento, a regulacdo contemporanea da agua para consumo
humano no Brasil ¢ regida pelo Anexo XX da Portaria de Consolida¢do n° 5/2017 do Ministério da Satde,
com as importantes alteracdes trazidas pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021. Este conjunto
normativo consolidou as regras de vigilancia e controle, reafirmando parametros essenciais de

potabilidade e inserindo o monitoramento da d4gua em um sistema rigoroso de gestao de riscos.

A Portaria GM/MS n° 888/2021 atua como o atual marco regulatorio, definindo o que ¢ considerado
agua potavel e aplicando-se a toda dgua destinada a ingestdo, preparagdo de alimentos e higiene pessoal.
Para fins de monitoramento, a legislagao classifica as fontes em trés categorias com exigéncias especificas
de amostragem: o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), referente a rede publica convencional; a
Solugdo Alternativa Coletiva (SAC), comum em condominios e empresas com fontes proprias; € a Solucao

Alternativa Individual (SAI), voltada a domicilios isolados.



O cerne dessa regulagdo reside na definicdo dos Valores Méximos Permitidos (VMP) para
substancias quimicas, fisicas e bioldgicas. Para que a potabilidade seja atestada, a agua deve atender
simultaneamente a diversos padrdes. O padrao microbiolégico, indicador de risco agudo, exige a auséncia
total de Escherichia coli em 100 mL, enquanto a contagem de Coliformes Totais monitora a integridade do
sistema. O padrao de turbidez exige niveis baixos (geralmente abaixo de 5,0 uT) para garantir a eficiéncia
da desinfeccdo. Além disso, sdo considerados os padrdes organolépticos (cor, gosto e odor) e os padrdes

quimicos, que listam substancias com potencial de risco cronico.

E nesse contexto dos padrdes quimicos que se insere a fluoretagio. O fluoreto ¢ classificado
tecnicamente como uma substancia que, embora apresente riscos se consumida em excesso, constitui um
beneficio essencial para a saide bucal quando mantida em niveis controlados. O texto normativo fixa o
VMP do fluoreto em 1,5 mg/L, em estrita consonancia com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS). Paralelamente, a norma determina a obrigatoriedade da manutencdo de Cloro Residual Livre
(CRL) em toda a rede de distribuicdao, entre 0,2 mg/L e 5,0 mg/L, para assegurar a seguranga

microbioldgica.

Para garantir o cumprimento desses indices, a legislagdo estabelece uma clara divisdo de
responsabilidades entre o Controle e a Vigilancia. O controle da qualidade compete ao prestador do
servico, que deve realizar analises didrias, incluindo a medi¢do do teor de fluoreto na saida do tratamento
e em pontos estratégicos da rede. A vigilancia, por sua vez, ¢ operacionalizada pelas Secretarias de Saude

através do VIGIAGUA, que realiza o heterocontrole e fiscaliza o cumprimento das normas.

A Portaria n° 888/2021 também refor¢a a modernizagdo do setor ao incentivar a transi¢do para uma
abordagem de gestdo de risco através do Plano de Seguranga da Agua (PSA), identificando perigos desde
a bacia hidrografica até o ponto de consumo. Essa integracdo entre obrigatoriedade legal, fiscalizacao
administrativa e precisdo técnica permite que o Brasil mantenha, ha cinco décadas, uma das politicas de

saude bucal coletiva e de seguranca hidrica mais consistentes do mundo, imputando responsabilidades

civis e criminais aos gestores que fornecerem agua fora dos padrdes estabelecidos.




3.0 CENARIO DA FLUORETAGCAO NO ESTADO DO
CEARA INTRODUCAO

3.1 Evolugéo Historica

A trajetoria cearense ¢ marcada pelo protagonismo da Cagece e da Funasa. O processo
consolidou-se em 1989 com a implementagdo definitiva na ETA Gavido, responsavel pelo abastecimento
da Regido Metropolitana de Fortaleza (CAGECE, 2022). Em 1994, a expansao atingiu o interior pela ETA
Serra da Ibiapaba. Entre 2007 e 2012, o numero de municipios beneficiados saltou de 28 para 106,

cobrindo hoje cerca de 80% da populagdo conectada a rede.

3.2 Vigilancia e Heterocontrole

No Ceard, a operacionalizacdo das diretrizes estabelecidas pela Lei n® 6.050/1974 e pela Portaria
635/GM/1975 ¢é viabilizada pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA). Implementado no estado em 2005, o programa ¢ coordenado pela Célula de
Vigilancia em Satide Ambiental (CEVAM), vinculada a estrutura da Secretaria de Satde do Estado do
Ceara (SESA). O objetivo central dessa estrutura ¢ garantir que a populacdo tenha acesso a uma agua que
ndo apenas atenda aos padrdes de potabilidade, mas que também funcione como um veiculo de promogao

da saude bucal por meio do monitoramento rigoroso dos teores de fluoreto (XAVIER et al., 2019).

Um dos avangos mais significativos no estado ¢ a pratica do heterocontrole sistematico, citado em
relatérios do Projeto Vigifluor(Rede Brasileira de Vigilancia da Fluoretagdo da Agua de Abastecimento
Publico), coordenado pelo Centro Colaborador do Ministério da Saide (CECOL). Esse mecanismo de
controle independente ¢ realizado pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-CE), que atua na
analise das amostras de agua de forma autonoma as empresas de saneamento, como a Cagece. Essa dupla
verificacdo ¢ essencial para mitigar os riscos de falhas operacionais, garantindo que as concentragdes de
ion fluoreto permanecam dentro do intervalo "6timo" de 0,6 mg/L a 0,8 mg/L, preconizado para o clima da

regiao.

E de conhecimento dos envolvidos com a fluoretagio das aguas que, frente a dificuldades
econdmicas ou necessidade de diminuir custos, essa medida € a primeira a ser cogitada para suspensao
(Narvai et al., 2004). Acresce que alguns profissionais da 4rea de saneamento nao reconhecem sua eficacia
preventiva e outros, por desconhecimento do método ou falta de conhecimentos cientificos, consideram-na

prejudicial a saide humana. Assim, ainda que ndo expressem publicamente sua oposi¢do a medida, agem

para inviabiliza-la. H4, portanto, razdes para admitir que, quando ndo ha controle publico, a fluoretagao




Nesse contexto, o Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA) desempenha um papel indispensavel. Ele funciona como o repositorio nacional de dados onde sdo
registrados os resultados das andlises de fluoretacdo realizadas tanto pelas concessionarias (autocontrole)
quanto pela vigilancia (heterocontrole). No Ceard, o SISAGUA permite que os gestores de saide monitorem,
em tempo real, se os teores de fluor estdio em conformidade com o padrdo estabelecido, facilitando a

identificacdo de municipios que apresentam subdosagem ou excesso do ion.

Conforme diretrizes publicadas em 2017, a vigilancia realizada por 6rgaos que naoWHO, 2017) sdo
responsaveis pelo tratamento e distribui¢ao da dgua ¢ a principal estratégia para assegurar sua qualidade. Isso
pode ser feito por meio da auditoria dos dados de controle operacional gerados pelas empresas ou por coleta
direta de amostras em pontos estratégicos da rede de distribuicdo. Assim, toda e qualquer dgua deve ter seu
teor de fluoreto conhecido e avaliado antes de ser disponibilizada para consumo humano (Cecol/USP, 2011;
Souza et al., 2013). No Brasil, a partir dos anos 1990, varias experiéncias de Vigilancia Sanitaria dos teores de
fluoreto na dgua de abastecimento publico, com base no heterocontrole (Narvai, 2000; Ramires et al., 2006;
Scalize et al., 2018), foram documentadas (Kuhnen et al., 2020; Schneider-Filho et al., 1992; Venturini et al.,
2016), demonstrando o seu efeito positivo na melhora da qualidade do ajuste da concentracdo do fluoreto
visando ao méaximo beneficio em termos de prevengao da carie dentaria com o minimo de risco para fluorose
dentaria (Frazao et al., 2018).

No Brasil, o controle da qualidade da 4gua para consumo humano ¢ atribuicdo do SUS. A gestdo ¢
compartilhada entre o ambito federal, estadual e municipal sob as diretrizes do Programa Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2005). Os
procedimentos de controle sdo regulados por dispositivo normativo especifico com sistema de informagao
(Oliveira Junior et al., 2019) que integra prestadores dos servigos de abastecimento de agua, laboratorios e os
orgdos estaduais e municipais de vigilancia sanitdria ambiental. Cabe aos prestadores exercer o controle
operacional tanto na saida do tratamento quanto na rede de distribui¢do, a fim de alcangar a estabilidade dos
valores em torno do intervalo 6timo preconizado para prevengao da carie em nivel populacional.

Aos orgaos estaduais e municipais de vigilancia sanitdria ¢ ambiental cabe manter e aprimorar o
modelo de vigilancia da qualidade da 4gua adotado no Pais (Frazdo et al., 2018). Apenas 40% dos municipios
brasileiros t€ém alimentado de forma consistente o sistema de informacdo em relacdo ao pardmetro fluoreto
desde 2008 quando a primeira avaliagao foi publicada (Frazao et al., 2013). Dez anos depois, a implementagao

da politica de vigilancia em relagdo ao parametro fluoreto ndo se expandiu nos municipios mantendo-se um

quadro de importante estagnacao no Pais (Paulino et al., 2023).




Todavia, o fortalecimento desse sistema foi gradual. Embora o VIGIAGUA tenha se estruturado em
2005, a efetividade no acompanhamento laboratorial continuo dos teores de flior consolidou-se apenas a
partir de 2014. Antes desse periodo, a variancia dos teores entre diferentes municipios e ao longo do tempo em
uma mesma localidade representava um desafio epidemioldgico (RAMIRO et al., 2018). Atualmente, a rede
de vigilancia cearense é considerada uma das mais robustas do Nordeste, fundamentada no sistema Vigifluor
para a producdo de indicadores anuais que orientam as politicas de saude bucal e corrigem disparidades entre

a capital e o interior.
3.3 Evoluc¢ao da Saude Bucal no Ceara: Uma Analise da Série Historica (2010-2023)

A comparacao dos dados epidemioldgicos entre os levantamentos SB Brasil de 2010 e 2023 revela
uma mudanca significativa no perfil de satide bucal da populagdo cearense, evidenciando o impacto de longo

prazo das politicas publicas e do saneamento.

O avango mais expressivo foi registrado na infancia. Aos 12 anos, idade considerada referéncia
internacional, o indice CPO-D (média de dentes cariados, perdidos e obturados) recuou de 2,24 em 2010 para
1,50 em 2023. Essa variagdo representa uma queda de aproximadamente 33%, consolidando uma tendéncia de
melhoria. Simultaneamente, houve um aumento relevante no nimero de criangas livres de carie, que saltou de
cerca de 40% em 2010 para 53,9% no ultimo levantamento, indicando que mais da metade dessa populagao

ndo apresenta sinais clinicos da doenca.

A medida que se avanca para a adolescéncia, na faixa de 15 a 19 anos, nota-se uma leve melhora no
quadro, com o indice CPO-D passando de 4,60 para 4,10. Embora positivo, esse dado demonstra uma
desaceleragdo nos ganhos de saude em comparagdo a infancia. Ja entre os adultos de 35 a 44 anos, a reducao
foi acentuada, com o indice caindo de 16,50 para 11,80, o que sugere um maior acesso a tratamentos

conservadores em detrimento das extragcdes que eram comuns no passado.

Por fim, o cenario entre os idosos (65 a 74 anos) permanece estdvel e critico. O indice variou
minimamente de 26,80 em 2010 para 26,10 em 2023. A manutencgdo desse patamar elevado reflete a heranga
historica de um modelo de atencdo odontologica focado na exodontia (extragdo), resultando em uma alta

prevaléncia de perda dentaria acumulada ao longo da vida dessa geracao.



4. IMPACTO NOS INDICES CPO-D (12 ANOS)

O impacto da fluoretagdo das dguas no Ceara acompanhou a tendéncia de queda nos Indices CPO-D (12
anos) observada em ambito nacional, consolidando-se como uma das intervengdes de saude publica mais

eficazes na histéria do estado (NARVAL 2006).

A idade de 12 anos ¢ utilizada como o marco internacional da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para

monitorar a prevaléncia de carie, pois nesta fase a denticdo permanente ja estd presente em sua maioria,

permitindo uma avaliagdo precisa do histdorico da doenca na infancia.

Os dados mais recentes e oficiais sobre a saude bucal no estado do Ceard provém do levantamento SB
Brasil 2023 (originalmente planejado como SB Brasil 2020, mas adiado e concluido em 2023 devido a

pandemia).

Os resultados preliminares e finais divulgados pelo Ministério da Saude (Secretaria de Atengdo Primaria a
Satude/Coordenacao - Geral de Satide Bucal) entre o final de 2023 e meados de 2024 mostram um cenario misto
para o Ceard: o estado apresenta bons indicadores na infincia (melhor que a média nacional), mas piora
significativamente nas faixas etdrias mais avangadas (adolescentes, adultos e idosos), superando a média

nacional de gravidade de doengas bucais.

Como pode ser observado na Tabela 1, Série Historica no Ceara: Evolugdo do indice CPO-D (2010 e
2023) a evolucdo epidemioldgica revela uma transformagdo profunda nos indicadores de saude bucal ao longo

desses anos em criangas de 12 anos.

A geracdo de 12 anos examinada no ciclo 2010-2023 representa a consolidagdo da exposi¢do aos fatores
de prote¢do instituidos pelas politicas nacionais de saide bucal e fluoretacdo das dguas de abastecimento. O

declinio do indice CPO-D de 2,24 para 1,5 corrobora o impacto positivo dessas estratégias de satide coletiva.

Qualitativamente, nota-se uma alteracdo na composi¢ao do indice CPO-D. Houve um deslocamento da
prevaléncia do componente C (Cariado) para o componente O (Obturado), associado ao aumento da prevaléncia
de individuos livres de carie. Esses indicadores sugerem uma melhoria na resolutividade dos servigos de

atencdo primaria e um maior acesso a procedimentos conservadores, mitigando a demanda por exodontias.
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Tabela 1- Evolugdo do indice CPO-D (2010 e 2023)

Faixa Etaria Indicador Ceara 2010 Ceara 2023 Variagao / Tendéncia
12 anos CPO-D 2,24 1,50 Queda de ~33%
Médio (Melhora expressiva)
12 anos Livres de | ~40% 53,9% Aumento  (Mais
Carie criangas sem doenga)
15-19 anos CPO-D 4,60 4,10 Leve Melhora
Médio
35-44 anos CPO-D 16,50 11,80 Queda acentuada
Médio (Menos extragdes)
65-74 anos CPO-D 26,80 26,10 Estavel (Alta
Médio prevaléncia de perda
dental)

Fonte: SB Brasil 2020 (Vigéncia 2021-2023)

5. ANALISE REGIONAL E DESAFIOS

Municipios com fluoretagdo estavel, como Fortaleza e Sobral, apresentam CPO-D entre 1,2 ¢ 1,8. Em
contrapartida, localidades sem o beneficio ou dependentes de pocos variam entre 2,5 e 3,8.A inobservancia
dos limites legais gera vulnerabilidade: niveis baixos resultam em perda do potencial preventivo; teores acima
do limite permitido configuram risco de fluorose dentaria. O grande desafio atual ¢ a universalizacdo para

pequenas localidades e zonas rurais com infraestrutura limitada.



6. CONCLUSAO

A trajetoria legal e técnica da fluoretagdo no Ceard revela que a medida ¢ um pilar do direito a satde
publica. A longevidade da Lei n° 6.050/1974 ratifica o consenso sobre sua eficacia. A manutengdo desta
politica, sob rigoroso heterocontrole, permanece como a estratégia mais democratica para a reducdo das

desigualdades sociais no acesso a saude bucal e preservac¢ao da qualidade de vida da populagao.

Dados recentes do Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)
evidenciam, no entanto, importantes desafios na efetivag¢@o dessa politica no estado. Em 2024, aproximadamente 62,71%
da populaciio cearense (5.790.392 pessoas) era atendida por Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA). Contudo,
apenas 39,77% dessa populacio (3.672.101 pessoas) tinha acesso a dgua fluoretada, demonstrando uma cobertura ainda

limitada dessa estratégia essencial de satde publica .

Além da baixa cobertura, a qualidade da fluoretacdo também apresenta fragilidades. No primeiro quadrimestre de 2024,
apenas 27,33% das amostras analisadas para o parimetro fluoreto estavam em conformidade com o padrao de
potabilidade, indicando inconsisténcias na manutencao dos niveis adequados de fluor nos sistemas de abastecimento .
Esse dado ¢ particularmente relevante, pois evidencia que, mesmo nos locais onde ha fluoretagdo, sua efetividade pode

estar comprometida.

Observa-se ainda uma tendéncia de oscilagdo na cobertura ao longo dos anos. Em 2023, cerca de 63% da populagao
atendida por sistemas de abastecimento tinha acesso a agua fluoretada, percentual superior ao observado em 2024, o

que sugere possiveis descontinuidades ou fragilidades na operacionalizagdo da politica .

Esse cendrio refor¢a a necessidade de fortalecimento das a¢des de vigilancia, especialmente no que se refere
ao monitoramento continuo dos parametros de qualidade da dgua, a amplia¢ao da cobertura da fluoretagdo e a

garantia da conformidade com os padrdes estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 888/2021.

Com a promulgac¢ado da Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional de Satde Bucal
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e incorpora formalmente a satide bucal ao campo de atuagdo da
Lei n® 8.080/1990, ha um avango significativo no reconhecimento da saide bucal como componente
indissociavel da satide integral. Essa mudanga fortalece juridicamente as agdes estruturantes ja consolidadas,

como a fluoretagdo da 4gua, ao inseri-las em um escopo mais amplo de politicas publicas obrigatorias e

integradas.




6. CONCLUSAO

Nesse novo marco legal, a fluoretacdo deixa de ser apenas uma estratégia consolidada e passa a estar ainda
mais respaldada como diretriz estruturante da politica nacional de satde, exigindo ndo apenas sua manutengao,
mas também o fortalecimento dos mecanismos de vigilancia, monitoramento e heterocontrole, especialmente

no ambito da Vigilancia em Satide Ambiental.

Dessa forma, a manuten¢do da fluoretacdo da dgua, sob rigoroso controle e com base em evidéncias
cientificas, reafirma-se como uma das estratégias mais democraticas e equitativas para a redugdo das

desigualdades sociais no acesso a satide bucal, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida

da populagdo e para a efetivagdo do direito a satide no SUS.
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