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RESUMO

Introdugdo: Valores de concentracdo do fluoreto na agua devem ser inseridos em um
sistema de informacao, entretanto nenhum protocolo foi proposto para efetuar a
verificacdo dos dados inseridos. Objetivo: Apresentar uma proposta de critica dos
dados de concentracao do fluoreto a fim de propiciar confiabilidade na producao de
informacdes sobre a vigilancia da fluoretacao da agua de abastecimento publico. Método:
Foram utilizados os dados de vigilancia da concentracdo de fluoreto dos sistemas de
abastecimento de agua do estado de Sao Paulo registrados no ano de 2015 no Sistema de
Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano. Uma proposta foi
testada empregando-se recursos do aplicativo Excel®. Resultados: A base de dados foi
reduzida de 23.840 registros de concentracao de fluoreto distribuidos em 586 municipios
para 22.807 distribuidos em 543 municipios. Erros de notacdo, subalimentacdo durante o
ano, municipios com 50% ou mais das amostras iguais a 0,000 mg F/L ou com desvio-padrao
igual a 0,000 mg F/L e amostras com valores anormais foram os principais fatores criticos.
Conclusées: A aplicacdo mostrou-se simples e viavel, podendo ser adotada rotineiramente
pelos drgaos de vigilancia.
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ABSTRACT

Introduction: Fluoride concentration values in water must be inserted in an information
system; however, no protocol was proposed to perform the verification of the inserted
data. Objective: To present a proposal to critically review fluoride concentration data in
order to provide reliability of information production on water fluoridation surveillance.
Method: The fluoride concentration monitoring data from the water supply systems of
the State of Sao Paulo registered in the year 2015 in the Surveillance Information System
of the Water Quality for Human Consumption were used. A proposal was applied using
Excel® software. Results: The database was reduced from 23,840 registers of fluoride
concentration distributed in 586 municipalities to 22,807 distributed in 543 municipalities.
Notation errors, underreporting during the year, municipalities with 50% or more of the
samples equal to 0.000 mg F/L or with standard deviation equal to 0.000 mg F/L, and
outliers were the main critical factors. Conclusions: The application was simple, feasible
and could be routinely adopted by the surveillance agencies.
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INTRODUCAO

A vigilancia da agua de abastecimento puUblico pode ser definida
como um sistema articulado de acées que asseguram a coleta, a
analise, a interpretacao dos dados e a disseminacao das informa-
coes, visando assegurar padroes de seguranca e qualidade acei-
taveis para o consumo humano e em conformidade com metas
de saude predeterminadas’. Ela ndo isenta de responsabilidade,
empresas e companhias de tratamento da agua na realizacdo
dos seus controles operacionais’.. Quando esse monitoramento
é parte da acado permanente do Estado, ele é chamado de vigi-
lancia'. A vigilancia pode ser realizada a partir da auditoria de
dados produzidos pelas companhias de abastecimento de agua,
ou por meio da observacéo direta examinando amostras de agua
da rede de distribuicao?.

Em 1992, o estado de Sao Paulo, de forma pioneira no Brasil,
passou a contar com um conjunto de acdes sistematicas de vigi-
lancia sanitaria da qualidade da agua, que deu origem aos pro-
cedimentos do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no estado de Sao Paulo®. Apesar de possuir
uma norma de potabilidade desde 1977, a vigilancia da quali-
dade da agua para consumo humano s6 foi implementada no pais
como um programa, a partir da criagao do Sistema Nacional de
Vigilancia Ambiental em Salide em 2002¢.

0 Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) foi desenvolvido no ambito deste
programa nacional com o objetivo de produzir, analisar e disse-
minar dados sobre a qualidade da agua para consumo humano,
de acordo com os padroes de potabilidade, criando condicoes
para a pratica da vigilancia da qualidade da &gua por parte das
secretarias municipais e estaduais de salde. Ele foi concebido
para sistematizar as informacoes cadastrais das diversas formas
de abastecimento de agua (sistemas publicos, privados e de
solucdes alternativas coletivas e individuais); propiciar a pratica
da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano pelo
gestor municipal, auxiliando a identificar as situacoes de risco e
a tomada de decisao sobre acoes preventivas e corretivas, e dis-
seminar as informagdes de forma a socializa-las junto aos 6rgaos
publicos e a sociedade civil organizada®.

Junto com outros parametros como turbidez, cloro residual, coli-
metria, agrotoxicos e mercurio, o fluoreto é um dos parametros
utilizados para avaliar a qualidade da agua. Ele atua como um
indicador devido ao ajuste de sua concentracao na agua ser etapa
obrigatoria em sistemas de abastecimento pUblico no Brasilé. A
fluoretacdo da agua de abastecimento publico integra a Politica
Nacional de Saude Bucal, sendo uma medida intersetorial de
importancia para a satde publica. Geralmente, o monitoramento
da concentracdo de fluoreto na agua de consumo é realizado para
assegurar a qualidade dos teores, visando o maximo beneficio da
prevencdo da carie dentaria com o minimo de risco de fluorose
ou manchas no esmalte dentario. Constituem-se excecoes aquelas
situacoes em que a agua apresenta fluoreto de ocorréncia natural
acima dos valores preconizados para prevencao da carie dentaria.
Nesses casos, o monitoramento da concentracao de fluoreto na
agua de consumo é realizado apenas com a finalidade de assegurar
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sua conformidade aos padroes de potabilidade, enquanto nao se
dispoe de recursos para reduzir a concentracao para valores pre-
conizados para prevencéo da carie dentaria.

Considerando que a magnitude da carie e da fluorose dentaria,
decorrentes da exposicdo aos fluoretos na agua, pode ser men-
surada, somente decorridos alguns anos, especialistas brasileiros
tém recomendado que a vigilancia da fluoretacao seja feita por
organismos ndo diretamente responsaveis pelo tratamento da
agua (principio do heterocontrole) por meio da avaliacéo direta
de amostras de agua colhidas na rede de distribuicao’.*° a fim de
assegurar a qualidade do processo, a validade da informacao e a
confiabilidade para se alcancar as metas de satde bucal™.

No Brasil, os primeiros sistemas de vigilancia dos teores de flu-
oreto nas aguas de abastecimento publico foram instituidos em
nivel municipal no final dos anos 1980, subsidiando a relacao
entre o poder puUblico e as companhias de abastecimento”®. A
responsabilidade das autoridades sanitarias municipais pela vigi-
lancia e implementacdo de um plano proprio de amostragem foi
estabelecida em 2000" e os dados de cobertura e vigilancia da
fluoretacdo de aguas de abastecimento publico passaram a ser
inseridos no Sisagua, mantido pelo Programa Nacional de Vigilan-
cia em Saude Ambiental relacionado a qualidade da agua para
consumo humano.

Entretanto, nenhum protocolo foi proposto para efetuar a verifi-
cacao dos dados inseridos. Pesquisas de abrangéncia nacional com
informacdes cientificas a partir de relatorios de dados do Sisagua
nao apresentaram uma descricao detalhada dos procedimentos ado-
tados para remover problemas inerentes ao registro de dados'>™.

De modo analogo ao Brasil, muitos paises nao dispdem de um
plano regular de monitoramento e avaliacao da qualidade dos
dados dos sistemas de informacgao em saude, limitando-se a ini-
ciativas nao sistematicas e isoladas. Estabelecer procedimentos
de deteccao, remocéao de erros e inconsisténcias de dados é uma
tarefa crucial para melhorar a qualidade das informacées, uma
condicao essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria,
para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a pro-
gramacao de acdes de saude’.

O objetivo desse relato foi apresentar os resultados da aplicacao
de uma proposta de critica dos dados de vigilancia da fluoreta-
cao da agua a fim de propiciar alternativas para assegurar con-
sisténcia na producao de informacées.

METODO

Fonte dos dados

Os dados sao oriundos do Sisagua, mantido pelo Ministério da
Salde (MS) em cooperacdo com as secretarias estaduais e muni-
cipais de saude. Eles foram disponibilizados pelo Servico de
Meio Ambiente do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo. O Servico é responsavel pela
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vigilancia de cerca de 80 parametros de potabilidade estabeleci-
dos pela Portaria MS n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011, que
devem ser monitorados pelas companhias de saneamento em
intervalos que variam de diarios a semestrais'®. O Programa Esta-
dual de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Proagua) foi criado em 1992, e atua ancorado num sistema inte-
grado e hierarquizado de vigilancia sanitaria que garante acoes
de controle do risco sanitario associado a agua em todos os muni-
cipios paulistas, com apoio técnico regional e central®. A plena
assuncado pelo estado de Sao Paulo do Sisagua, apds sua ampla
remodelacao que garantiu recursos mais sofisticados para geren-
ciar dados e elaborar relatorios de informagdes como subsidio as
estratégias de controle do risco sanitario, foi uma etapa essen-
cial no aperfeicoamento da vigilancia da qualidade da agua'.

Com cerca de 43 milhoes de habitantes em 2015, o estado de
Sao Paulo possui 645 municipios e corresponde a unidade da
federacao mais populosa, com quase 22% da populacao brasi-
leira. Segundo o censo demografico, em 2010, a agua de abas-
tecimento publico chegava a 97,9% dos domicilios particulares
permanentes urbanos. A fluoretacao da agua se iniciou no estado
em 1956, no municipio de Marilia (SP). Em 2009, apo6s mais de
meio século de implementacdo, a cobertura se estendia por
546 (84,7%) dos 645 municipios paulistas, chegando a 85,1% da
populacado total e a 93,5% da populacdo com acesso a rede de
distribuicdo de agua.

Foi obtido um arquivo em Excel com quatro colunas com regis-
tros correspondentes ao Municipio; Codigo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); Data da coleta; Concentracdo
de fluoreto (mg F/L), classificados em ordem alfabética pelo
nome do municipio.

Procedimentos de verificacdo

Conforme a descricao a seguir, foram propostas cinco etapas de
verificacdo de cada municipio para identificar erros de notacao;
frequéncia de meses por ano com amostras de coletas registra-
das; distribuicoes com excesso de valores de concentracao de
fluoreto iguais a zero; distribuicoes com valores de desvio-pa-
drao e de coeficiente de variacao igual a 0,000 mg F/L; e valores
aberrantes. Foi adotado o aplicativo Microsoft Excel® por con-
siderarmos uma plataforma de ampla utilizacdo em organismos
governamentais de nivel estratégico, podendo a proposta apre-
sentada ser facilmente disseminada.

1. Identificacdo de erros de notacao

A planilha obtida foi copiada. Com o comando LOCALIZAR foram
identificados e apagados todos os registros com uso de ponto em
vez de virgula.

2. Identificacdo do nimero de meses por ano com registros

a. Nesta planilha de trabalho foi criada uma coluna chamada
“Més” com auxilio da seguinte funcéo no aplicativo: MAIUS-
CULA (TEXTO(célula com a data de coleta;”MMMM”)). Com
isso, foram criados, com base nas datas de coleta, codigos
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relativos aos meses da coleta. Por exemplo: se a data de
coleta era 4/01/2015, na nova coluna criada, o codigo criado
foi “janeiro”.

b. Para identificar o nimero de meses correspondente a cada
municipio, os dados foram transcritos para uma nova pla-
nilha. Com auxilio do comando REMOVER DUPLICATAS, as
colunas MUNICIPIO e MES foram selecionadas para apagar os
meses repetidos em cada municipio. Em seguida, por meio
de uma tabela dinamica, os meses registrados por municipio
foram contados. Os valores obtidos dispostos em ordem alfa-
bética segundo o nome do municipio foram classificados em
ordem crescente a fim de permitir a identificacao de cidades
com numero insuficiente de meses de registro. Com base em
estudos prévios''* foram incluidos apenas os municipios com
mais de trés meses de registros de amostras, considerado
neste estagio de implementacdo da politica publica, como
o valor minimo aceitavel para estimar a situacdo anual em
cada municipio.

3. Identificacd@o de municipios com excesso de valores zero

a. Apds a exclusao dos municipios com nimero de meses insu-
ficiente, contidos na planilha de trabalho, foi criada uma
coluna para classificar os valores de concentracao de fluo-
reto de cada amostra. Para essa classificacao foram utili-
zados os intervalos de classificacao propostos por meio de
consenso técnico promovido pelo Centro Colaborador do
Ministério da Salde em Vigilancia da Saude Bucal da Univer-
sidade Sao Paulo (CECOL/USP)', que leva em consideracao o
binémio beneficio/risco em relacdo aos teores de fluoreto na
agua conforme as médias das temperaturas maximas anuais.
No presente caso, correspondente ao estado de Sao Paulo,
foram adotados os intervalos propostos para temperaturas
que se situam entre 26,3°C e 32,5°C, conforme o Quadro.
Para isso, foi utilizada a funcao ldogica do Excel “SE”, pela
formula: =SE(valor de concentracéo contido na célula=0,000;
“zero”;SE(valor de concentracado contido na célula<0,445;
”0,000-0,444”;SE(valor de concentracdo contido na célula
<0,555;”0,445-0,544"”;SE(valor de concentracao contido na
célula <0,845;”0,555-0,844”;SE(valor de concentracdo con-
tido na célula <1,145;”0,845-1,144”;SE(valor de concentra-
cao contido na célula <1,445;”1,145-1,444”;”>=1,445"))))).

b. Por meio de uma tabela dindmica criada em planilha espe-
cifica, foi apurado para cada municipio, o numero total de
amostras em cada intervalo de classificacao dos valores de
concentracdo de fluoreto. Por meio do comando ACOES foi
selecionada tabela dinamica inteira, copiada e criada uma
nova planilha para calcular as proporcoes em cada intervalo
de concentracao. Os dados da coluna ZERO foram classifi-
cados em ordem crescente a fim de identificar os munici-
pios com 50% ou mais de valores nulos admintindo-se que,
distribuicao de valores com excesso de zeros pode indicar
situacdo de desconformidade em procedimento técnico
de coleta, analise laboratorial ou de registro de amostras.
Assim, foram incluidos apenas os municipios que nao tinham
excesso de zeros.
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Quadro. Intervalos de concentracao de fluoreto na agua de acordo com os niveis de beneficio para prevencao de carie e de risco para fluorose dentaria
em locais com médias de temperatura maximas anuais entre 26,3°C e 32,5°C. Sao Paulo, 2011.

Teor de fluor na agua (em ppm ou mg F/L) Beneficio (prevenir cérie) Risco (produzir fluorose dentaria)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante

0,45 a 0,54 Minimo Baixo

0,55 a 0,84* Maximo Baixo

0,85a1,14 Maximo Moderado

1,15a 1,44 Questionavel Alto

1,45 ou mais Maleficio Muito alto

*Melhor combinacao risco-beneficio ocorre neste intervalo.
Fonte: CECOL/USP™.

4. Identificacao de distribuicbes com variacéo nula

A partir da planilha de trabalho mencionada nos itens 2.a e 3.a,
foi criada uma tabela dinamica em planilha especifica para obter
o valor médio e o desvio-padrao de concentracao de fluoreto da
distribuicdo de amostras de cada municipio. Para isso, o campo
“Municipio” foi colocado em rétulo de linha e as concentracoes
de fluoreto no campo X valores que foi configurado para calcu-
lar a média e o desvio padrdo. Por meio do comando ACOES foi
selecionada tabela dinamica inteira, copiada e criada uma nova
planilha para classificar os valores de desvio-padrao em ordem
crescente e identificar os valores iguais a 0,000 mg F/L que
decorrem de uma distribuicao unimodal dos valores de concen-
tracao de fluoreto e podem ser indicativos de desconformidade
em procedimentos técnicos de coleta, analise laboratorial ou de
registro de amostras.

5. Identificagdo de valores aberrantes

a. Em seguida, na planilha do item anterior, foi calculado
o coeficiente de variacao (CV) de concentracao de fluo-
reto resultante da divisao do valor do desvio-padrao pelo
valor médio. Os dados da coluna CV foram classificados em
ordem crescente a fim de identificar os municipios com
valores de coeficiente de variacao igual a 50% ou mais. Os
dados desses municipios foram transcritos da planilha de
trabalho para uma planilha especifica, sendo identificados
88 municipios. Para explorar a presenca de valores aber-
rantes, aplicou-se o Teste de Tuckey.

b. Teste de Tuckey (Box-plot):

1. Funcdo estatistica Quartil para identificar os valores do
Q1 e Q3 (quartil 1 e quartil 3) correspondentes a distri-
buicdo em cada municipio;

2. Calculo do intervalo interquartilico (11Q): Q3-Q1=11Q;
3. Calculo dos limites inferiores (LI) e superiores (LS) pelas
seguintes formulas:
LI=Q1- (1,5* 11Q)
LS= Q3+ (1,5* 1IQ)

4. Funcdo logica ou (célula_com_concentracao<Ll;

célula_com_concentragao>LS);
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5. Identificacao e descarte dos valores aberrantes.
Em 67 municipios, foram encontrados 471 valores aberrantes.

c. Para municipios com 11Q=0 (dois municipios) foi aplicado um
método alternativo correspondente ao Escore Z modificado:

1. Foi calculada a mediana dos valores de concentracao
pela funcao do Excel “MED”;

2. Calculo dos desvios absolutos, em uma coluna, pela for-
mula: célula com o valor de concentracdo - média;

3. Obtém-se a média aritmética dos desvios absolutos;

4. Em nova coluna foi efetuado o calculo dos valores z
modificado (z*i) para cada célula com um valor de con-
centracao pela formula:

z*i= 0,6745* (desvio absoluto/ média aritmética dos des-
vios absolutos); e

5. Foram considerados valores aberrantes aqueles que
apresentavam |z*i| > 3,5.

Nos dois municipios, foram descartados 18 registros.

RESULTADOS

Os resultados decorrentes da aplicacao do protocolo sao mos-
trados na Tabela. Em relacao ao nimero de municipios, pode-se
notar que os maiores percentuais de perda se referem aos
municipios que nao alimentaram o sistema (9,1%) e aos muni-
cipios que alimentaram menos de quatro meses por ano (5,8%).
Quanto aos registros, a maior porcentagem de perda de registro
foi devido a municipios que possuiam 50% ou mais das amostras
com valor igual a 0,000 mg F/L e amostras com valores anor-
mais. Os critérios adotados sao discutidos a seguir.

DISCUSSAO

Apresentou-se nesse estudo uma proposta de protocolo de critica
dos dados de vigilancia da concentracao do fluoreto na agua de
abastecimento publico estruturada em cinco etapas. Para isso,
foi utilizada a planilha Excel® e a base de dados de vigilancia do
estado de Sao Paulo, relativa ao ano de 2015, em que mais de
90% dos municipios possuiam registros no sistema.
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Tabela. Resultado do protocolo de critica dos dados de vigilancia.

Prado IM & Frazao P Qualidade dos dados de vigilancia da fluoretacao

Registros Municipios

N % N %
Total de municipios 645
Total de dados registrados 23.840 586 9,1
Erros de notacao dos valores (uso de ponto no lugar da virgula = 5) 23.835 0,0 586
Municipios (= 34) com nimero de meses de registros (= 153) menor do que quatro 23.682 0,7 552 5,8
Municipios (= 7) com 50% ou mais das amostras iguais a 0,000 mg F/L (= 345) 23.337 1,5 545 1,3
Municipios (= 2) com desvios-padrao e coeficientes de variacao iguais a 0,0 (= 41) 23.296 0,2 543 0,4
Municipios (= 69) com valores anormais (= 489) 22.807 2,1 543 0,0
Total 22.807 4,3 543 7,3

2Porcentagem ¢é resultante dos valores absolutos e nao corresponde a soma dos percentuais da coluna.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de base de dados do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

A primeira etapa relativa a erros de notacao consistiu na remo-
¢ao de valores expressos com uso de ponto. O nimero de erros
encontrado foi desprezivel, sugerindo que, neste aspecto, o
sistema nao apresenta problema no estado de Sao Paulo. Na
segunda etapa, realizou-se a apuracao da frequéncia de meses
com registros durante o ano. Isso permitiu avaliar o grau com
que as diretrizes de amostragem determinadas pelo programa
nacional de vigilancia eram cumpridas pelos municipios. Consi-
derando o atual estagio de implementacédo da politica publica,
especialistas recomendam ao menos quatro meses de registros
para se estimar a situacdo anual em cada territorio®'*. A apli-
cacao desse valor levou a perda de 5,8% dos municipios que nao
apresentavam mais de trés meses de registros. Com o aprimora-
mento do processo de coleta das amostras e de alimentacao do
sistema, estima-se que o valor minimo podera ser aumentado
para seis ou mais meses, assegurando as amostras, um grau mais
elevado para representar a situacao anual.

O terceiro procedimento de verificacao foi a identificacao de dis-
tribuicbes com excesso de valores zero. Como toda a agua, super-
ficial ou subterranea, contém alguma quantidade de sais minerais,
entre os quais o fluoreto, é bastante improvavel uma amostra com
valor igual a 0,000 mg F/L. De modo geral, agua com baixa con-
centracao de fluoreto apresenta entre 0,01 e 0,24 mg F/L?%. O
valor de 0,01 mg F/L corresponde ao limite de deteccao por meio
da cromatografia idnica. As técnicas de afericdo mais usuais como
o eletrodo ion-seletivo e o SPADNS possuem como limite de detec-
cao, respectivamente, os valores de 0,05 mg F/L e 0,02 mg F/L%.
Por essa razao, nao ha motivo para o registro de valores menores
do que 0,01 mg F/L. A presenca de registros inferiores a esse valor
representa uma clara situacao de desconformidade, e deveria
levar o técnico e o administrador do sistema a identificar as possi-
veis causas a fim de implementar agoes corretivas. Um ponto a ser
indagado é, que nesta proposta de protocolo, foram descartados
apenas os municipios com 50% ou mais das amostras com valores
nulos. Protocolo futuro poderia avaliar a possibilidade de descar-
tar todos os valores nulos na primeira etapa da verificacao.

Outra anomalia diz respeito a deteccdo de distribuicdes uni-
modais de concentracoes de fluoreto ou com valores de des-
vio-padrao e de coeficiente de variacao iguais a 0,000 mg F/L.
Esse tipo de distribuicao certamente nao reflete a distribuicao
de valores decorrente das analises quimicas das amostras de
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agua, realizadas nos laboratorios credenciados pelo sistema, e
€ um indicativo de desconformidade que pode estar associada
a alguma anormalidade no procedimento técnico de coleta, na
analise laboratorial ou na etapa de registro do valor da concen-
tracao da amostra no sistema de informacao.

O Ultimo procedimento adotado foi a deteccao de valores aber-
rantes. Esses valores atipicos que se encontram nos extremos das
distribuicoes podem prejudicar a producao de estimativas relati-
vas ao nivel de concentragao de fluoreto numa dada localidade e
distorcer a interpretacao da situacao anual. Foram propostos dois
métodos, conforme o valor do intervalo interquartilico. O aprimo-
ramento do processo de coleta das amostras e de alimentacao do
sistema deve levar ao registro de valores consoantes a técnica de
afericao com ao menos duas casas decimais. Nesse estagio dificil-
mente havera uma distribuicao na qual o intervalo interquartilico
seja igual a zero, razdo pela qual o método correspondente ao
Escore Z modificado tende a ter aplicacao limitada.

A presente proposta de protocolo foi aplicada com auxilio dos
comandos mais usuais do Excel®, a partir de uma base de cerca
de 24 mil registros, distribuidos em 586 territorios. Numa base
com um nUmero dez vezes maior de registros e de territorios,
situacdo que nao se aplica, individualmente, aos estados da
federacao, seria necessario lancar mao de ferramentas para dar
mais opg¢oes de controle e edicao das planilhas. O Visual Basic
for Application poderia ser usado como uma linguagem de pro-
gramacao a servico do usuario, permitindo a criacdo de macros
e a automatizacao de diversos processos dentro das planilhas e
tabelas desenvolvidas no Excel®.

CONCLUSOES

Este protocolo foi construido no ambito de um programa de ini-
ciacao cientifica para estudantes de graduacao, e sua aplicacao se
mostrou viavel podendo ser adotada rotineiramente pelos 6rgaos
estaduais e regionais de vigilancia do pais. Além de incentivar o
aprimoramento das acdes de vigilancia da fluoretacao da agua, com
a aplicacdo dos procedimentos de deteccao de erros e inconsistén-
cias apresentados, é possivel melhorar a qualidade das informa-
¢Oes sobre a concentracdo de fluoreto na agua de abastecimento
pUblico, uma condicao essencial para subsidiar a tomada de decisao
das autoridades sanitarias nos diferentes niveis de gestao.
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