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(6.12-6.82) in 1986, having decreased to 1.75
(1.48-2.92) in 2002. In this age group, 40% of
children presented DMF = 0 in 2002. Average
cost per inhabitant/year for 2003 was R$ 0.08
(US$ 0.03). The accumulated cost for 18 years of
implementation and maintenance of the fluori-
dation system was R$ 1.44 (US$ 0.97) per capita.
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Introducédo

A fluoretacdo das dguas de abastecimento pu-
blico é uma das medidas mais amplas de pro-
mocao de satide na drea de satide bucal, pois
associa ao beneficio da dgua tratada o seu im-
pacto epidemiolégico na reducao da prevalén-
cia e severidade da cdrie dentdria. A reducdo da
severidade, medida pelo indice CPO-D, é em
média de 50 a 60% 1.2, porém de modo ndo iso-
lado da exposicao a outras fontes de fldor, co-
mo o dentifricio.

A fluoretacao das dguas de abastecimento
publico, embora seja objeto de pesquisas des-
de as primeiras décadas do século XX e larga-
mente empregada em saide publica 3, é um te-
ma ainda atual, uma vez que freqiientemente
se apresentam questionamentos a eficdcia e
efetividade da medida, bem como aos custos
envolvidos. Sua principal caracteristica é redu-
zir o nimero de dentes atacados pela cdrie
dentdria, além de ndo depender do componen-
te individual para sua aplicagdo, pois sendo
inevitdvel o consumo de 4dgua, o beneficio
ocorre de modo involuntdrio — basta utilizar a
dgua para beber ou preparar os alimentos.

Cox 4, em 1939, propds a American Dental
Association (ADA) que recomendasse oficial-
mente a fluoretacdo das dguas de abastecimen-
to publico. Mas somente em 1945 ocorreu a
fluoretacao artificial do primeiro sistema de
abastecimento de d4gua em todo o mundo, em

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(6):1237-1246, jun, 2006

1237



1238

Frias AC et al.

Tabela 1

Grand Rapids, no Estado de Michigan, Estados
Unidos. O primeiro municipio no Brasil a fluo-
retar suas dguas de abastecimento publico foi
Baixo Guandu, no Espirito Santo, em 31 de ou-
tubro de 1953, sob controle do Servico Especial
de Satide Publica (SESP). No Estado de Sdo Pau-
lo, Brasil, a primeira cidade a fluoretar artificial-
mente suas dguas para consumo humano foi
Marilia, em 12 de dezembro de 1956. A Cidade
de Sdo Paulo teve suas dguas de abastecimento
publico fluoretadas em 31 de outubro de 1985 3.

A fluoretacdo das d4guas de abastecimento,
embora seja uma importante medida de saide
publica, beneficia cerca de 40% da populacao
no Brasil 5, ou seja, 60% nao tém acesso a esse
beneficio. No Estado de Sao Paulo, em 2004,
117 dos 645 municipios ndo fluoretavam as
dguas de abastecimento 6.

Um dos fatores impeditivos, segundo ale-
gam as companhias de abastecimento de dgua,
seriam os custos de instalacdo do sistema de
fluoretacao e do produto quimico 7.8.

Tendo em vista essa objecao, é relevante
analisar o custo da implantacdo e manutencao
dessa importante medida de satide publica pa-
ra o controle da cdrie dentdria. E o que se faz
neste estudo que tem como referéncia o Muni-
cipio de Sao Paulo, onde o sistema de fluoreta-
¢do foi implantado hé cerca de vinte anos, sem
registro de interrupcao desde entéao.

Método

Trata-se de um estudo de caso cujo objetivo é
estimar o custo da fluoretacdo das dguas de
abastecimento publico no Municipio de Sao
Paulo (periodo de 1985-2003).

Apresenta-se os dados epidemiolégicos re-
lativos a cdrie dentdria disponiveis para os pe-

riodos anterior e posterior ao inicio da fluore-
tacao. Todos os estudos foram transversais e
realizados com base em amostras de escolares
de 7 a 12 anos de idade. Estes estudos foram
realizados em distintos momentos histéricos
visando a atender a diferentes finalidades, sen-
do promovidos por diversos pesquisadores
e/ou 6rgdos governamentais, valendo-se de di-
ferentes delineamentos amostrais e metodolo-
gias para obtenc¢do dos dados.

Na Tabela 1 sdao apresentados os dados da
média do indice CPO-D nas idades de 7 a 12
anos nos estudos epidemioldgicos realizados
no Municipio de Sao Paulo no periodo de 1969
a 2002 e os respectivos intervalos de confianca
para 95% (IC95%). A Figura 1 apresenta os da-
dos referentes as criancas de 12 anos livres de
cdrie dentdria (CPO-D = 0) e o limite inferior e
superior do IC95%.

Levantou-se junto a Companhia de Sanea-
mento Bésico do Estado de Sao Paulo (SABESP)
e empresas fornecedoras de equipamentos, o
custo do produto quimico e dos equipamentos
necessdrios a incorporacio do fldor a 4gua de
abastecimento, considerando as Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA), responsdveis pelo
abastecimento da cidade.

Para a anélise dos custos, estes foram estra-
tificados em quatro grupos: (a) custo de capital
inicial de instalacdo; (b) custo dos produtos
quimicos; (c) custo de operacionalizacdo do
sistema; e (d) custo de controle dos teores de
fldor, conforme apresentado no Tabela 2.

O custo de capital inicial de instalacdo foi
composto pelos custos de equipamentos (bom-
bas dosadoras, tanques de armazenamento,
equipamentos de controle e testes de dosagem)
e pelos de instalacdo dos equipamentos e custo
de consultoria técnica. Os Custos de Instalacao
dos Equipamentos representam cerca de 85%

Média do indice CPO-D e o intervalo de confianga (IC95%), nas idades de 7 a 12 anos dos estudos

epidemiolégicos realizados. Municipio de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 1969-2002.

Idade Média CPO-D (IC95%)

(anos) 1969 1980 1982 1986 1996* 1996%* 1998 2002

7 - 2,18 (2,14-2,22) 2,12 (2,07-2,17) 2,07 (1,93-2,22) 0,24 (0,15-0,33) 0,46 (0,30-0,62) 0,30 (0,16-0,44) -

8 2,60 (2,37-2,83) 3,11 (3,07-3,15) 2,99 (2,94-3,04) 2,70 (2,56-2,84) 0,53 (0,40-0,66) 0,89 (0,68-1,10) 0,51 (0,31-0,71) -

9 3,43 (3,18-3,68) 3,86 (3,81-3,91) 3,59 (3,53-3,65) 3,59 (3,42-3,75) 0,75 (0,59-0,91) 1,12(0,92-1,32) 1,05 (0,77-1,33) -

10 4,47 (4,14-4,80) 4,59 (4,52-4,66) 4,43 (4,35-4,51) 4,11 (3,88-4,34) 1,15 (0,94-1,36) 1,34 (1,10-1,58) 1,12 (0,85-1,39) -

11 4,91 (4,41-5,41) 5,82 (5,73-5,91) 5,44 (5,34-5,55) 5,17 (4,85-5,49) 1,56 (1,28-1,84) 1,85 (1,55-2,15) 1,61 (1,27-1,95) -

12 6,91 (6,12-7,70) 7,03 (6,92-7,14) 6,44 (6,31-6,57) 6,47 (6,12-6,82) 2,06 (1,85-2,27) 2,28 (1,88-2,68) 2,06 (1,58-2,54) 1,75 (1,48-2,02)

Fonte: 1969 2¢; 1980 27; 1982 27; 1986 28; 1996* 29, 1996** 30; 1998 31; 2002 32,
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dos custos do equipamento, segundo o Centers
for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos 9.10. Os de consultoria técnica represen-
tam 15% dos custos de capital inicial de instala-
¢d0 9,10, A composicao final dos custos de capi-
tal inicial de instalacdo foi estratificada por
vinte anos, tempo correspondente a vida util
dos equipamentos 11,12,13,14,15,

Para o custo do produto quimico utilizado
nas ETA que abastecem a populacdo da Cidade
de Sao Paulo, foram consideradas as quantida-
des de fldor natural que chega nos rios e ma-
nanciais e de fldor incorporado para obtencao
da concentracao ideal de fldor (0,7ppm).

Os componentes que perfazem o custo de
operacionalizacdo do sistema foram os custos
de: (1) depreciacdo e manutencio dos equipa-
mentos; (2) energia elétrica; e (3) recursos hu-
manos.

O custo de depreciacdao e manutenc¢ao dos
equipamentos representa cerca de 10% do va-
lor total do custo de capital inicial de instala-
¢ao e é distribuido pelo tempo de vida ttil dos
equipamentos 16.

White et al. 16 referiram-se ao custo de ener-
gia elétrica e afirmaram que, apesar de geral-
mente ser dificil o cdlculo e inclusdo, ndo € apro-
priado excluir tais custos e estes podem ter seus
valores estimados com base nos custos da ETA.

Para dimensionar o custo de energia elétri-
ca com a fluoretacao foi utilizada a porcenta-
gem dos gastos de energia elétrica de toda a re-
de de abastecimento, sendo aplicada a mesma
porcentagem sobre os custos do produto qui-
mico utilizado para a fluoretacao.

Para estimar os custos com recursos huma-
nos, levou-se em consideragao os custos com
funciondrios do nivel operacional do sistema
de fluoretacdo e os custos com outros funcio-
ndrios para o controle e testes laboratoriais.
Alem do salério, foram considerados os encar-
gos trabalhistas com férias, 130 saldrio, previ-
déncia e seguro-trabalho.

O controle operacional do sistema de fluo-
retacdo é realizado com os mesmos recursos
humanos de operacdo do sistema de tratamen-
to de 4gua ndo onerando, assim, o custo final.
O controle laboratorial é exercido por pessoal
técnico especializado que realiza, além do con-
trole do flior, outros testes quimicos para con-
trole da qualidade da dgua. Assim, considerou-
se um funciondrio para cada ETA para dimen-
sionar o custo com recursos humanos.

O custo de controle dos teores de flior na
dgua de abastecimento corresponde a um va-
lor fixo representado pelo equipamento de me-
dicdo e controle, cujo valor foi acrescido ao
custo de capital inicial de instalagdo. A esse va-

CUSTO DA FLUORETAGCAO DAS AGUAS

Figura 1

Porcentagem de criangas com CPO-D = 0, IC95% para a média populacional,
na idade de 12 anos no periodo de 1969 a 2002. Sao Paulo, Brasil.
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Fonte: 1969 26; 1986 28; 1996 29; 1998 32; 2002 33.

lor fixo agregou-se um custo continuo, repre-
sentado pelos eletrodos de fon-seletivo para a
dosagem de fluoreto que tém, em média, um
ano de vida util 9.

O “indicador de custo da fluoretacao”, que ex-
pressa o valor do custo de fluoretacao per capi-
ta/ano, foi obtido mediante a seguinte férmula:

Indicador de custo
da fluoretacgado = CCII + CPQ + COS + CCF

Populacdo da cidade no ano

onde: CCII = custo de capital inicial de instala-
¢do; CPQ = custo de produto quimico; COS =
custo de operacionalizacdo do sistema; CCF =
custo de controle dos teores de fldor.

Para a realizacdo dos cdlculos de custos
empreendidos neste trabalho, utilizaram-se os
dados referentes aos custos de tratamento de
dgua da ETA Guarad, (custos de produtos qui-
micos, acido fluorsilicico, custos com recursos
humanos, com energia elétrica etc.), obtidos
por meio de relatérios internos de custos men-
sais no periodo de 1998 a 2003. Como o volume
de 4gua tratada (33m3/seg) e consumo de 4ci-
do fluorsilicico (10 toneladas por dia) na ETA
Guarad representam aproximadamente 50%
do consumo do municipio (64m3/seg de dgua
tratada e 19,3 toneladas de 4cido fluorsilicico),
os valores encontrados na ETA Guarad foram
dobrados. Este recurso metodolégico foi em-
pregado visando a projetar o consumo total no
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Tabela 2

Composigéo dos custos de fluoretagdo das aguas de abastecimento.

Composicdo de custos

CCl Custo de equipamentos

Custo de instalagdo

Custo de consultoria técnica

Bombas, tanques de armazenamento,
Equipamento de controle (fluorimetro)

85% custos dos equipamentos
15% CClI

Fracionados por vinte anos — tempo de vida util do equipamento

CPQ Flior natural + flior incorporado no sistema.
Teor de fltor ideal (0,7 ppm).

COS Custo de depreciagdo e manutengao
Custo de energia elétrica
Recursos humanos

CCF Eletrodos de flor

Custo da tonelada de acido fluorsilicico
utilizado nas ETA

10% CCII - fracionados por vinte anos
5 a 8 % do custo do AFS

Salério e encargos de um técnico
por estagdo de tratamento de dgua

1 para cada ETA do sistema

CCIl = custo de capital inicial de instalagdo; CPQ = custo dos produtos quimicos;
COS = custo de operacionalizagdo do sistema; CCF = custo de controle dos teores de fllor;

ETA = estacdes de tratamento de agua.

municipio, uma vez que nem todas as ETA pos-
suem relatérios detalhados de seus custos ope-
racionais do sistema de tratamento.

Para o célculo dos custos de fluoretacao fo-
ram obtidas informacdes dos fornecedores de
equipamentos e utilizados dados dos relatérios
da SABESP (Companhia de Saneamento Bdsico
do Estado de Sdo Paulo), aos quais aplicou-se a
férmula do indicador de custo da fluoretacao.
Assim, foram estimados os custos do siste-
ma/ano e por pessoa/ano.

Os custos foram atualizados para o ano-ba-
se de 2003 tendo como indice de correcdo mo-
netdria o Indice de Precos ao Consumidor
(IPC) da Fundacao Instituto de Pesquisa Eco-
noémica da Universidade de Sao Paulo (FIPE/
USP - http://www.ocaixa.com.br/bancodeda-
dos/ipe-fipe.htm, acessado em 20/Fev/2004).

Para estimar os custos acumulados do siste-
ma de fluoretacdo no periodo anterior (1985-
1997), calculou-se o custo médio de acido fluor-
silicico em 2003 ajustado monetariamente pelo
IPC/FIPE. Calculou-se a porcentagem de parti-
cipacao dos custos do adcido fluorsilicico sobre
os custos totais da fluoretacdo tendo como refe-
réncia os custos no periodo de 1998-2003.

Utilizando-se os relatérios da SABESP, ob-
teve-se o volume de &cido fluorsilicico consu-
mido mensalmente no periodo de 1985-1997.
Foi possivel, entdo, estimar o custo da fluoreta-
¢do, pois o volume de 4dcido fluorsilicico con-
sumido no periodo foi multiplicado pelo valor
do custo médio do acido fluorsilicico de 2003,
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obtendo-se o custo atualizado do 4cido fluorsi-
licico. Considerando-se que esse dcido repre-
senta uma porcentagem dos custos da fluore-
tacdo, estimou-se o custo anual do sistema no
periodo de 1985-1997.

O Brasil passou por periodos de grandes
instabilidades financeiras entre 1985 e 1993,
trocando sua moeda corrente cinco vezes devi-
do a inflacdo. Em agosto de 1994 foi criado o
Real que € utilizado até os dias atuais. Desde
entdo, a economia esteve relativamente estabi-
lizada. A moeda brasileira teve, no periodo de
1994-2003, em relagao ao ddlar, uma taxa de
conversdo estdvel, onde a variacao média,
real/délar, neste periodo de nove anos foi de
R$ 1,72 por US$ 1,00. O délar americano (US$)
foi usado como moeda de referéncia, pois, se-
gundo Niessen & Douglass 17, o délar é uma 6ti-
ma referéncia monetdria, podendo ser utiliza-
do na apresentacao de cdlculo de custos do ti-
po realizado neste estudo.

Para estimar os custos de 1985-1997, este
foi dividido em dois periodos, antes da implan-
tacao do real (1985-1993) e p6s-implantacao
do real (1994-1997). Para o periodo de 1994-
1997 projetou-se os custos em reais para os
custos de consumo acido fluorsilicico e para os
de implantagdo do sistema de fluoretagao. Pos-
teriormente este valor foi convertido em délar
americano pela média anual praticada no mer-
cado financeiro.

Em relagdo a estimativa de custos no perio-
do de 1985-1993, este foi projetado em real, de-



vido a grande variacdo monetdria no periodo,
para os custos de consumo de 4cido fluorsilici-
co e para os de implantacao do sistema de fluo-
retacdo. Em seguida os valores foram converti-
dos para o délar, tendo como taxa de conversao
real/délar a cotacdo da variacdo média no pe-
riodo de 1994-2003, ou seja, R$ 1,72/US$ 1,00.

Adotou-se a projecdo do crescimento da
populacao da Cidade de Sao Paulo, segundo
uma taxa de 0,91 no periodo de 1991-2000, con-
forme preconizado pela Fundacdo SEADE 18.
A mesma taxa foi utilizada para os anos de
2001-2003. Utilizou-se também o “Método de
crescimento médio anual” usando-se a taxa de
progressao de crescimento aritmético propos-
to por Laurenti et al. 19. Calculou-se o custo per
capita/ano em relagdo ao real e ao délar (cota-
¢ao média do ddlar no ano em relagdo ao real),
obtendo-se o custo da fluoretacdo per capi-
ta/ano em délar, conforme o “indicador de cus-
tos da fluoretacao”.

E relevante assinalar que, em termos meto-
dolégicos, focaliza-se o estudo na estimativa
do custo da fluoretacdo operando-se a andlise
num contexto tipico de “experimento social”,
onde nao é possivel isolar e controlar todas as
varidveis intervenientes num determinado pro-
cesso que produz um certo desfecho, neste ca-
so o perfil da cérie dentdria.

Resultados

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo conta
com oito sistemas interligados de abasteci-
mento de dgua, sendo que cinco destes sdo
destinados ao abastecimento da Cidade de Sao
Paulo: ETA Guarad, Alto da Boa Vista, Alto Tie-
té, Rio Grande e Rio Claro.

O consumo médio didrio de 4cido fluorsili-
cico (H,SiFg) pela populagdo da Cidade de Sao
Paulo € de 19,3 toneladas. Segundo os relat6-
rios de controle dos cinco sistemas, a concen-
tracdo de fldor natural vinda dos rios e manan-
ciais que abastecem as ETA é de aproximada-
mente 0,1ppm de fldor, tornando-se necessa-
ria a adicdo de 0,6 ppm para se obter o teor fi-
nal (teor 6timo) de 0,7ppm.

O custo de capital inicial de instalacao
correspondeu aos custos: (a) dos equipamen-
tos: dez bombas dosadoras (R$ 40.000,00) e 31
tanques de armazenamento do dcido fluorsi-
licico (R$ 49.600,00); dos equipamentos de
controle dos niveis de fldor realizados nos la-
boratérios das ETA: o medidor de bancada de
eletrodos com fon-seletivo de fldor (“Fluori-
metro”) teve custo de R$ 6.345,00 (para as cin-
co ETA o custo total foi de R$ 31.725,00), o me-

CUSTO DA FLUORETAGCAO DAS AGUAS

didor de fldor do tipo on-line cujo custo foi de
R$ 24.700,00 (apenas na ETA Guarat). O custo
total dos equipamentos de testes e controle
foi de R$ 56.425,00; (b) de instalagdo dos equi-
pamentos, que representaram cerca de 85%
do valor dos equipamentos (R$ 124.121,25);
(c) de consultoria técnica, que representaram
aproximadamente 15% dos custos de capital
inicial de instalacdo (R$ 40.521,94). Assim, o
custo total no item capital inicial de instalacdo
foi de R$ 270.146,25. Fracionando-o por vinte
anos, tais custos correspondem a R$ 15.533,41
por ano.

O custo do produto quimico refere-se ao
custo do capital inicial de instalacdo. O custo
por tonelada entre 1998 e 2003 sofreu uma va-
riacdo média de preco anual por tonelada de
R$ 97,50 a R$ 60,83 sendo que, em dezembro
de 2003, a tonelada de 4cido fluorsilicico era
comercializada a R$ 100,00, ou seja, R$ 0,01 por
kg de dcido fluorsilicico. Este valor inclui o cus-
to de transporte do produto da empresa pro-
dutora até a respectiva ETA.

Neste estudo optou-se por utilizar como
base a média de custo de 4cido fluorsilicico no
ano de 2003 (R$ 91,40 por tonelada), para o cdl-
culo do custo do 4cido fluorsilicico no periodo
de 1985-1997.

No ambito do custo de operacionalizacao
do sistema, o de depreciacdo e de manutencao
dos equipamentos representa 10% dos cus-
tos de capital inicial de instalacdo, ou seja,
R$1.553,34 a0 ano em nosso caso. Para o calcu-
lo dos custos com energia elétrica para a fluo-
retacdo, utilizando-se a porcentagem dos gas-
tos com energia elétrica de toda a rede de abas-
tecimento e aplicando-se este porcentual ao
custo do &acido fluorsilicico utilizado na ETA
obtém-se: em 1998, 5,16% = R$ 35.181,90; em
1999, 5,54% = R$ 35.310,56; em 2000, 5,73% =
R$ 35.162,05; em 2001, 5,87% = R$ 30.627,86;
em 2002, 7,13% = R$ 38.295,92; e em 2003,
8,23% = R$ 54.943,85.

Ainda com relagdo aos custos com a opera-
cionalizacao do sistema, o custo com recursos
humanos foi obtido tomando-se como base que
um funciondrio técnico que trabalha na funcao
de controle laboratorial recebe um saldrio de R$
1.500,00 mensais mais 130 saldrio, R$ 675,00 de
encargos trabalhistas e R$ 450,00 de 1/3 de fé-
rias, totalizando R$ 28.725,00/ano por ponto de
fluoretacdo. Anualmente o custo com recursos
humanos, para as cinco ETA, na Cidade de Sao
Paulo, foi estimado em R$ 143.625,00.

O custo de controle de flior correspondeu
ao do eletrodo de fon-seletivo para a dosagem
de fluoreto, equivalente a R$ 1.500,00. Admitin-
do-se a necessidade técnica da troca anual

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(6):1237-1246, jun, 2006

1241



1242

Frias AC et al.

Tabela 3

desse eletrodo, por estacdo de tratamento, che-
ga-se a um custo total de R$ 7.500,00 por ano
para o sistema de controle (Tabela 3).

O custo do AFS no periodo de 1998 a 2003
representou, em média, 74,59% dos custos to-
tais da fluoretacdo. Multiplicando-se este valor
pelo custo do 4cido fluorsilicico nos anos de
1985 a 1997 obtém-se os custos anuais de fluo-
retacdo (Tabela 4).

Discussao

A importancia da andlise de custos da fluoreta-
¢do no ambito das politicas ptblicas de satide
é inegdvel, pois podem subsidiar tecnicamente
municipios que queiram implantar a fluoreta-
¢do, como também dar sustentacdo a manu-

tencao da medida nos municipios cujas popu-
lagGes contam com o beneficio. Sendo a fluo-
retacao das 4guas uma medida de satide publi-
ca de acesso potencialmente universal, é indis-
pensavel analisar seu custo.

Pode-se observar que no periodo 1969-
1986 a cdrie dentdria mantinha-se em um pa-
tamar elevado, sem ocorrerem mudancas es-
tatisticamente significativas; em 1986 o valor
do indice CPO-D era de 6,74 (6,12-6,82) em
criancas de 12 anos de idade, com incremento
médio era de 0,88 dentes atacados por cdrie a
cada ano de vida, e apenas 5% das criangas
nessa idade nao tinham experiéncia de cdrie
dentdria na denticdo permanente (CPO-D igual
a zero).

Ap6s 16 anos (2002), constatou-se uma re-
ducdo da ordem de 73% no valor do indice

Composigdo dos custos de fluoretagdo das dguas de abastecimento puiblico no Municipio

no periodo de 1998-2003.

de Sao Paulo, Brasil,

Anos

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Custo de capital inicial 15.533,41 15.533,41 15.533,41 15.533,41 15.533,41 15.533,41
de instalacdo (R$)
Percentual dos custos (%) 1,75 1,85 1,90 2,16 2,09 1,74
Custo quimico (R$) 681.819,86 637.374,69 613.648,28 521.769,29 537.109,64 667.604,54
Percentual dos custos (%) 77,02 75,80 75,11 72,41 72,23 74,95
Custos de operacionalizagao 180.360,25 180.488,90 180.340,39 175.806,20 183.474,26 200.112,19
do sistema (R$)
Percentual dos custos (%) 20,37 21,46 22,07 24,40 24,67 22,47
Custo de controle (R$) 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00
Percentual dos custos (%) 0,85 0,89 0,92 1,04 1,01 0,84
Custo total (R$) 882.179,96 837.863,45 813.988.43 717.575,35 740.583,76 887.726,59
Volume de agua tratada 2.075.595.956 2.091.136.994 2.039.043.280 1.916.249.234 2.019.993.450 1.992.771.688
Populagao 10.231.378 10.314.977 10.398.576 10.482.175 10.565.774 10.649.373
Porcentagem de atualizacéo -1,79 8,64 4,38 7,13 9,92 8,17
monetaria IPC/FIPE (%)
Cotagdo média ano US$ 1,00/ US$ 1,00/ US$ 1,00/ US$ 1,00/ US$ 1,00/ US$ 1,00/
US$/R$ R$ 1,164 R$ 1,851 R$ 1,835 R$ 2,353 R$ 2,998 R$ 3,063
Custo/populagéo 0,087 0,082 0,079 0,069 0,070 0,084
pessoa/ano (R$)
Custo/populagéo 0,074 0,044 0,043 0,029 0,024 0,028

pessoa/ano (US$)

IPC = indice de precos ao consumidor; FIPE = Fundacao Instituto de Pesquisa Econémica.
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Tabela 4

CUSTO DA FLUORETAGCAO DAS AGUAS

Custos de fluoretagédo das aguas de abastecimento publico no periodo de 1985-2003 no Municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Ano Acido fluorsilicico ~ Custo 4cido Custo total (R$) Populagéo Custo pessoa/  Relagdo US$/R$*  Custo pessoa/
(toneladas) fluorsilicico (R$) ano (R$) ano (US$)
1985** 720 65.808,00 88.226,30 8.265.134 0,011 1,715 0,006
1986 4.646 424.644,40 569.304,73 8.495.309 0,067 1,715 0,039
1987 5.474 500.323,60 670.764,98 8.725.484 0,077 1,715 0,045
1988 5.530 505.442,00 677.627,03 8.955.659 0,076 1,715 0,044
1989 5.562 508.366,80 681.548,20 9.185.835 0,074 1,715 0,043
1990 5.730 523.722,00 702.134,33 9.416.010 0,075 1,715 0,043
1991 6.168 563.755,20 755.805,34 9.646.185 0,078 1,715 0,046
1992 5.816 531.582,40 712.672,48 9.729.784 0,073 1,715 0,043
1993 6.690 611.466,00 819.769,41 9.813.383 0,084 1,715 0,049
1994 6.988 638.703,20 856.285,29 9.896.983 0,087 0,870 0,099
1995 7.490 684.586,00 917.798,63 9.980581 0,092 0,923 0,100
1996 7.486 684.220,40 917.308,49 10.0641.80 0,091 1,008 0,090
1997 7.370 673.618,00 903.094,25 10.147.779 0,089 1,081 0,082
1998 7.004 681.819,86 885.213,52 10.231.378 0,087 1,164 0,074
1999 7.468 637.374,69 840.897,00 10.314.977 0,082 1,851 0,044
2000 7.400 613.648,28 817.022,08 10.398.576 0,079 1,835 0,043
2001 7.316 521.769,29 720.608,90 10.482.175 0,069 2,353 0,029
2002 7.340 537.109,64 743.617,31 10.565.774 0,070 2,998 0,024
2003 7.328 667.604,54 890.760,14 10.649.373 0,084 3,063 0,028
Total 119.526 10.575.564,30 14.170.458,41 - 1,442 - 0,971
Média 6.291 556.608,65 745.813,60 - 0,076 - 0,051

* Fonte: Ribeiro PC. Cotacdo do Délar comercial venda. Gazeta Mercantil/Valor Econémico.
http://www.geocities.com/Paris/rue/5045/DOLARM.HTM (acessado em 24/Jan/2004).

** 1985 = meses de novembro e dezembro.

CPO-D, registrando-se 1,75 (1,48-2,02); aos 12
anos de idade, nos levantamentos epidemiol6-
gicos realizados no periodo de 1996-2002, ob-
serva-se que a porcentagem de criancgas livres
de cdrie dentdria elevou-se para cerca de 40%,
nessa idade.

Dentre as varidveis que podem ter influen-
ciado os padrdes da cdrie dentdria nestes ulti-
mos 16 anos, podemos destacar: a exposicdo
da populagdo a fluoretacdo das dguas de abas-
tecimento desde 1985, pela exposicdo a denti-
fricios fluoretados, com mais intensidade a
partir de 1988 onde quase 100% dos dentifri-
cios estdo fluoretados 20, bem como as a¢des
coletivas de satide com cardter preventivo/edu-
cativo da populacao, impulsionadas na cidade
com a implantacdo do SUS e a municipaliza-
¢do da satide 3.

Com a andlise dos custos, observou-se que
o gasto para proteger um morador da Cidade
de Sao Paulo no periodo de 1985-2003, desde a
implantacdo do sistema de fluoretacao foi de
R$ 14.170.458,41, 0 que equivale a R$ 1,44 (US$
0,97) por habitante. Este valor é expressivamente

menor que o custo de uma restauracao dentdria
(uma face, de amdlgama, por exemplo) ou de
uma extracao dentdria, confirmando-se, assim, o
baixo custo da medida frente ao importante be-
neficio que ela proporciona.

Os custos com equipamentos e sua respecti-
va instalaga@o (custos de capital inicial de insta-
lacdo) foram de R$ 15.533,41 (US$ 5.071,31) por
ano para as cinco ETA ou US$ 1.014,26 por ETA.
Para Niessen & Douglass 17, o custo encontrado
foi de US$ 6.000,00 por ponto de tratamento e,
portanto, o valor encontrado na Cidade de Sao
Paulo foi relativamente bem menor. Por certo as
diferencas entre as economias dos diferentes
paises implicam cautela na interpretacdo desses
resultados. Manau et al. 12 calcularam o custo
dos equipamentos, desde a instalacdo, para um
ponto de fluoretacdo e encontraram o valor de
US$ 58.333,00 (em vinte anos). Custos desse ti-
po para o presente estudo de caso em Sdo Pau-
lo foram duas vezes menores, correspondendo
a R$ 54.029,25 por ETA (ou US$ 31.503,94) para
um periodo de 18 anos. Horowitz & Heifetz 21,
obtiveram um custo de US$ 0,05 por pessoa/
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ano para os equipamentos. Em Sao Paulo esses
custos foram de R$ 0,001 (US$ 0,0005).

Garcia 13 estimou o custo da fluoretacao
para comunidades com mais de 200 mil habi-
tantes nos Estados Unidos e obteve um custo
de US$ 0,12 per capitalano. Ringelberg et al. 14
calcularam o custo da fluoretacdo para 44 co-
munidades da Flérida (Estados Unidos) obten-
do US$ 0,45 por pessoa/ano. Newbrun 22 cal-
culou o custo da fluoretacdo na década de 80
nos Estados Unidos, encontrando valores que
oscilaram entre US$ 0,25 e 0,50 por pessoa/
ano. O custo médio obtido para a Cidade de
Sao Paulo, entre 1985 e 2003, foi de US$ 0,03 per
capitalano, um valor cerca de dez vezes menor.

No Brasil, Barbisan et al. 23 estimaram o
custo da fluoretacdo na Cidade de Curitiba, no
ano de 1968, em Cr$ 0,29 por familia/ano e em
Cr$ 0,06 por pessoa/ano. Para a composicdo
dos custos, os autores incluiram gastos com
produtos quimicos (fldor) e energia elétrica e
ndo computaram gastos com recursos huma-
nos. Luce 24 projetou o custo para o Brasil em
Cr$ 1,00 (ou US$ 0,06) por pessoa/ano e, para o
Estado do Rio Grande do Sul, em Cr$ 1,50 (ou
US$ 0,09) por pessoa/ano. Segundo dados da
Secretaria de Estado da Satide do Paran4, o
custo da fluoretacdo das dguas nas cidades pa-
ranaenses foi de R$ 1.089.602,14 em 2000, para
atender 7.269.947 habitantes, o que represen-
tou um custo de R$ 0,15 por pessoa/ano e de
R$ 0,75 por familia/ano 25.

Comparando-se essas estimativas de cus-
tos com os resultados encontrados para o Mu-
nicipio de Sao Paulo, observa-se que os valores
obtidos por Luce 24 para o Brasil (US$ 0,06) sao
duas vezes maiores e os estimados para o Rio
Grande do Sul (US$ 0,09) sao trés vezes maio-
res. Em relacao aos custos nas cidades do Para-
nd, os valores sao duas vezes maiores que 0s
encontrados para a Cidade de Sao Paulo.

Segundo Calvo 7 e Pinto 8, os custos relati-
vos a aquisicdo e instalacdo dos equipamentos
sdo tidos como impeditivos para a implantacao
da fluoretacgdo. Observa-se, contudo, que estes
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representaram, em média, 1,92% dos custos to-
tais no estudo da Cidade de Sao Paulo.

Os custos com recursos humanos (22,6%
dos custos totais) e os com o produto quimico
—acido fluorsilicico (74,6% dos custos totais)
representaram 97,2% dos custos totais. E ad-
missivel, portanto, que sendo os custos com
pessoal inerentes ao tratamento da dgua, o
item de custo decisivo para a implantacédo e
manutencdo da medida seja o relacionado
com o produto quimico, uma vez que, isolada-
mente, esse item corresponde a trés quartos
dos custos totais. Tal peso relativo, é de admi-
tir, poderia explicar boa parte dos casos de in-
terrupcao da fluoretagdo, em contextos onde a
eficdcia e a seguranca da medida ndo sido
questionadas e, portanto, ndo justificam a in-
terrupg¢ao.

Além do beneficio diretamente ligado a re-
ducdo nos niveis de cdrie dentdria, cabe assi-
nalar a decorrente diminui¢do na demanda por
assisténcia individual de urgéncia, acarretando
menor absenteismo escolar e no trabalho, além
da economia financeira em casos de necessi-
dade de tratamentos mais complexos.

A fluoretacao das dguas é uma acao de alta
eficiéncia, baixo custo relativo e grande benefi-
cio social. Neste estudo de caso constatou-se
que, a um custo per capita social e economica-
mente suportdvel, é uma das varidveis que
atuam na transformacao significativa do perfil
epidemiolégico da cdrie, alem de diminuir a
desigualdade social no acesso a um produto
fluorado, beneficiando indistintamente todos
os estratos da populacdo. A medida contribui
também para melhorar a qualidade de vida,
ajudar a aumentar a auto-estima das pessoas e
evitar o constrangimento de, ao sorrir, enver-
gonhar-se de mostrar arcos dentdrios mutila-
dos ou com dentes parcialmente destruidos.
Tais beneficios, porém, sdo intangiveis nao po-
dendo ser estimados, uma vez que seu valor diz
respeito a aspectos de subjetividade nédo alcan-
c¢ados por modelos avaliativos de base mone-
téria, como o empregado neste estudo.



Resumo

O objetivo do artigo é estimar o custo da fluoretagao
das dguas de abastecimento ptiblico no Municipio de
Séao Paulo no periodo de 1985-2003. Para o cdlculo da
composigdo de custos da fluoretacao das dguas levou-
se em conta os seguintes custos: (a) capital inicial de
instalagdo; (b) produto quimico (dcido fluorsilicico);
(¢) operacionalizagao do sistema (manutengdo do sis-
tema, energia elétrica e recursos humanos); e (d) con-
trole dos teores de fliior. A ag¢do do fliior mostrou-se
efetiva, pois para a idade de 12 anos observou-se redu-
¢do de 73% na experiéncia de cdrie dentdria, sendo
que em 1986 a média do indice CPO-D era de 6,47
(6,12-6,82) e em 2002 foi de 1,75 (1,48-2,92). Nesta ida-
de-indice 40% das criangas apresentaram CPO-D = 0
em 2002. O custo médio per capita/ano na Cidade de
Sdo Paulo foi de R$ 0,08 (US$ 0,03) em 2003. O custo
acumulado em 18 anos de implantagao do sistema de
fluoretagdo foi de R$ 1,44 (US$ 0,97) per capita.

Fluoragdo; Cdrie Dentdria; Abastecimento de Agua
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