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Parte :
Levantamento Epidemioldgico de base domiciliar das
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|. Introducao

Os levantamentos de condigoes bucais, também denominados de inquéritos ou estudos seccionais, s3o estu-
dos do tipo transversal que tem por objetivo coletar informagoes referentes a um determinado problema em
uma populagio, podendo ainda abordar aspectos referentes a fatores de risco, uso de servigos, consumo de
medicamentos, conhecimentos, atitudes e préticas relacionadas com a saide, além de dados demogréficos e
de outra natureza (Pereira et al, 2009). Estes levantamentos fornecem informagoes das condicoes de saide
bucal e das necessidades de tratamento de uma populagao, bem como, podem propiciar condi¢oes para
controlar as mudancas nos niveis ou padrées da doenca (OMS, 1999). Os quatro grandes levantamentos
nacionais realizados em 1986, 1996, 2003 ¢ 2010 foram importantes para o conhecimento do perfil epide-
mioldgico e da evolugao histérica dos principais problemas em saidde bucal.

O dltimo levantamento nacional realizado em 2010 (o qual estamos utilizando como base teérica para a
construgdo deste projeto) apresentou dados importantes, tais como: a cdrie dentdria vem diminuindo nas
idades/faixas etdrias de 5, 12 e 35-44 anos (esta dltima com menos intensidade), contudo na faixa etdria de
idosos os dados continuam preocupantes, basicamente sem mudangas nas tltimas décadas. A doenga perio-
dontal passou a ser um problema ainda maior devido & mudanca do perfil epidemioldgico, atingindo, em
graus leves, percentual considerdvel da populac¢io adulta. A ma oclusio atinge em seus estdgios mais severos
parcela importante de criangas e adolescentes, ¢ é atualmente um assunto a ser abordado em termos de incor-
poracio de tratamento ortoddntico em servicos de satde.

Outro fator importante levantado é que a doenga cdrie, em especial, vem se polarizando, concentrando a
carga de doenga numa parcela menor e vulnerdvel da populagao, expondo dessa forma a importancia dos
Determinantes Sociais da Sadde. Além disso, aspectos como qualidade de vida e saide bucal e os impactos
desta nas atividades didrias dos individuos devem ser considerados no planejamento dos servicos de satde.
Contudo, nao obstante as importantes informagées obtidas pelo SB Brasil 2010, este apresentou uma amos-
tragem que ndo permite inferéncia mais direta ao estado de Sao Paulo (estado responsdvel por 25% da
populagao brasileira) e, especificamente, as suas regioes, informagao esta que os gestores necessitam como
estratégia inserida no componente de vigilincia a sadde, permitindo um dado mais acurado sobre a situagio
de seu territério. Em relagao ao Estado de Sao Paulo, este componente de vigilincia consta no Plano Estadual
de Saide-PES 2012-15 e na prépria lei de constituicao do SUS.

Ademais, a reorientagio do modelo de atengio a saide bucal, pautada na Politica Nacional de Saide Bucal
— Brasil Sorridente, destaca: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informagées sobre o territério subsidiando o
planejamento” e (b) “centrar a atuagao na Vigilancia a Satde, incorporando prdticas continuas de avalia¢io
e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo satide doenga”. Dessa forma, um melhor
conhecimento da situagao epidemioldgica das condigoes de satide do estado de Sao Paulo pode permitir uma
melhor atuacio no sentido de planejar, executar acoes e avaliar o impacto das mesmas.

Este projeto se propoe a aprofundar conhecimentos sobre a situacio das condi¢oes bucais em populagio
adolescente, adulta e idosa no Estado de Sao Paulo. Para isso, este relatério busca descrever aspectos meto-
dolégicos no que se refere a defini¢ao do plano amostral, tamanho de amostra, calibracio e preparo para o

trabalho de campo, levantamento e apuracio dos dados, além dos Resultados Principais.
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2. Objetivos

Geral

Conhecer as condicoes de satide bucal da populagao do estado de Sao Paulo nos grupos etdrios de adolescen-
tes (15-19 anos), adultos (35-44 anos) e idosos (65 anos e mais), no ano de 2015. As idades de 5 e 12 anos,

utilizadas no SB Brasil 2010, nao serdo pauta deste projeto pois um levantamento prévio (2014-2015) foi

realizado pela SES-SP em escolas e creches e seus resultados preliminares constam na Parte II deste relatério.

Especificos

a)

b)

c)
d)
e)

f)

Estimar, para a populagao de 15 a 19, 35 a 44 e, 65 anos e mais, a prevaléncia e a gravidade da cirie
dentdria em coroa.

Estimar, para a amostra pesquisada de 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos e mais, a condig¢io periodontal.
Estimar, para a amostra pesquisada de 15 a 19 anos, a prevaléncia de oclusopatias.

Estimar a necessidade e uso de protese nas faixas etdrias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.

Estimar, para a populagio de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a morbidade e severidade da dor de origem
dentdria.

Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioecondémico, a utilizagio de servigos odon-
tolédgicos, a autopercepgdo, os impactos da satide bucal nas atividades didrias dos individuos, além de

informagoes referentes ao capital social.
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3. Método

Caracteristicas da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de base estadual, com representatividade para 6 Macrorregioes, representando todo
o Estado de Sao Paulo (Sao Paulo Capital, Regiao Metropolitana de Sao Paulo e as DRS 2 a 17). Para este
fim, foram sorteados 178 municipios mais a capital do Estado (Unidades Primdrias de Amostragem - UPA).
Na segunda etapa foram sorteados 390 Setores Censitdrios - USA (2 setores para 177 municipios e 36 setores
para a cidade de Sao Paulo). O plano amostral foi elaborado por conglomerado em dois estdgios de sorteio
com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da populacio.

Este estudo foi financiado pela FAPESP e apresentou logistica da Secretaria Estadual de Sao Paulo, compreen-
dendo a articulagao das DRS (Departamentos Regionais de Satide) com as equipes de Satide Bucal (Dentistas
e Auxiliares), com a mediagio da Area Técnica de Satde Bucal/SES-SP. Além disso, o estudo contou com a
colaboracio das Faculdades de Odontologia Publicas das Universidades Estaduais de Sao Paulo (FOUSP-
-SP, FOP UNICAMP/Piracicaba, FOAR Unesp/Arararaquara, FOA UNESP/Aracatuba, FOSJC UNESP/
Sao José dos Campos, FORP USP/Ribeirao Preto e FOB USP/Bauru) e uma faculdade particular (Unifran/
Franca), além do Centro Colaborador em Vigilancia em Satide Bucal da FSP USP.

Condi¢oes a serem pesquisadas

Os problemas estudados sao os recomendados pela OMS na 4°* edi¢io de seu Manual de Instrugoes para
Levantamento Epidemiolégico Bésico em Satide Bucal (WHO, 1997) com as devidas adequagdes expressas
no Projeto SB Brasil 2010 (MS- SB 2010, 2011).

Os indices CPOD, CPITN, DAI (somente as informagoes relativas a oclusao) e a Classificacao de Angle, uso e neces-
sidade de prétese dentdria foram investigados, além de um questiondrio aos individuos examinados em domicilios, o
qual continha quest6es relativas a caracterizagio socioecondmica, a utilizagao de servicos odontoldgicos e morbidade
bucal autorreferida, & autopercep¢ao de satide bucal (MS- SB 2010, 2011) e ao Capital Social.

A seguir sao descritos os indices dos problemas levantados. A Ficha de Exame e o Questiondrio constam no

Anexo 1.
Carie Dentdria

O indice CPOD (Contagem de dentes cariados, perdidos e obturados) é preconizado pela OMS (WHO,
1997), além da verificagio das necessidades de tratamento. Os cédigos e critérios para condigao dentdria
de coroa, para as necessidades de tratamento de cada dente individualmente e suas codifica¢oes de acordo
com o Manual da OMS (WHO, 1997), com as modificagoes sugeridas pela Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP/ESP, 1998), estao resumidas nos Quadros 1 e 2. Nao foram avaliadas as
condicoes de raiz no SB SP 2015.
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Quadro 1. Resumo dos cédigos e critérios para CPO-D.*

Cédigo
Dentes . < oy
Condigao Critério
Permanentes
Coroa
Nao hd evidéncia de cdrie. Estdgios iniciais da doenca nio sdo levados em consideragio.
Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:
+ manchas esbranquicadas;
+ manchas rugosas resistentes 4 pressao da sonda CPI;
+ sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nio apresentam sinais visuais de
0 Higido base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectdveis com a
sonda CP[;
*  dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou grave;
+  lesdes que, com base na sua distribui¢do ou histéria, ou exame tdctil/visual, resultem
de abrasio.
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na
base ou descoloragao do esmalte ou de parede ou hd uma restauracio tempordria
1 Cariado (exceto iondmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar evidéncias
visuais de cdrie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na diivida, considerar o dente
higido.
Restaurado mas H4 uma ou mais restaura¢oes ¢ 20 mesmo tempo uma ou mais reas estdo cariadas. Nao
2 com cirie ha distingao entre cdries primdrias e secunddrias, ou seja, se as lesdes estdo ou nao em
associacio fisica com a(s) restauracio(6es).
H4 uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste cdrie primdria ou recorrente. Um
Restaurado e sem T :
3 cirie dente com coroa colocada devido A cdrie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de
outras causas, como suporte de prétese, ¢ codificada como 7 (G).
4 Perdido devido 2 | Um dente permanente foi extraido por causa de cdrie e ndo por outras razdes. Essa
cdrie condigio ¢é registrada na casela correspondente 4 coroa.
Perdido por outras s _ A . . - A
5 rasbes Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumdticas ou congénitas.
H4 um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compésito. Se
6 Apresenta selante . . 3 s
o dente possui selante e estd cariado, prevalece o codigo 1 ou B (cdrie).
Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este cédigo é também utilizado para
5 Apoio de ponte ou | coroas instaladas por outras razdes que nio a cdrie ou para dentes com facetas estéticas.
coroa Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sio codificados, na
casela da condi¢io da coroa, como 4 ou 5.
Nio erupcionado - | Quando o dente permanente ainda nio foi erupcionado, atendendo a cronologia da
8 raiz ndo exposta | erupgdo. Nio inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma etc.
Parte da superficie corondria foi perdida em consequéncia de trauma e nio hd evidéncia
T Trauma (fratura) .
de crie.
Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser examinado (bandas
9 Dente excluido b quad b d b (

ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).
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Quadro 2. Cédigos e critérios para necessidade de tratamento.”

Cédigo

Tratamento

Critério

Nenhum

A coroa estd higida, ou o dente nio pode ou nio deve receber qualquer
outro tratamento.

Restauracio de 1 superficie

Quando a cdrie exigir uma restaura¢io que envolva somente uma
superficie do dente

Restauragio de 2 ou mais
superficies

Quando a cdrie exigir uma restauragio que envolva duas ou mais
superficies do dente

Coroa por qualquer razao

Quando a perda de tecido dentdrio ndo puder ser recuperada por uma
restauracdo simples, exigindo a colocagio de uma coroa.

Faceta estética

A perda de tecido dentdrio em dentes anteriores compromete a estética a
tal ponto que uma faceta estética é necessdria.

Tratamento pulpar e restauragio

O dente necessita tratamento endoddntico previamente 4 colocagio da
restauragdo ou coroa, devido a cdrie profunda e extensa, ou mutila¢io ou
trauma.

Extragiao

Um dente ¢é registrado como indicado para extracio, dependendo das
p ¢
possibilidades de tratamento disponiveis, quando:

+ a cérie destruiu o dente de tal modo que nio é possivel restaurd-lo;

+ a doenga periodontal progrediu tanto que o dente estd com mobilidade,
h4 dor ou o dente estd sem fun¢io e, no julgamento clinico do
examinador, nio pode ser recuperado por tratamento periodontal;

+ um dente precisa ser extraido para confec¢io de uma prétese; ou

* a extragio é necessdria por razdes ortodonticas ou estéticas, ou devido a
impactagao.

Remineralizagio de mancha branca

Quando h4 presenga de lesdo branca ativa em esmalte.

Selante

A indicagio de selantes de féssulas e fissuras nao é uma unanimidade
entre os cirurgides-dentistas, havendo profissionais que nio o indicam em
nenhuma hipétese. Nesta pesquisa a necessidade de selante serd registrada.
Sua indica¢io, conforme regra de decisio adotada pela FSP-USD, serd feita
na presenga simultdnea das seguintes condicoes:

+ o dente estd presente na cavidade bucal hd menos de 2 (dois) anos;

+ o dente homdlogo apresenta cérie ou foi atingido pela doenga;

+ hd presenga de placa clinicamente detectdvel, evidenciando higiene
bucal precéria.

Sem informagio

Quando nio ¢ possivel realizar o diagndstico

Condicdo Periodontal

A condicio periodontal foi avaliada com a utilizagio do Indice Periodontal Comunitirio (CPI)," proposto
pela OMS® para as idades de 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos e mais.
a) Indice Periodontal Comunitirio — CPI

O CPI (Indice Periodontal Comunitirio) ¢ recomendado pela OMS para investigagio da prevaléncia de

problemas periodontais nas comunidades, incluindo a presenca ou auséncia de sangramento gengival, cdlculo

dentdrio e bolsas periodontais (rasas e profundas)
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Sonda OMS — Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica, denominada sonda OMS, com esfera de 0,5
mm na ponta e drea anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda

permitem identificar distincias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento (Figura 1).

‘;r_

11,5 mm S

3,5mm

8,5 mm |
5,5 mm e

Figura 1. Sonda CPI, ilustrando as marcagées com as distincias, em milimetros, & ponta da sonda.

Sextantes — A boca ¢ dividida em sextantes definidos pelos grupos de dentes: 18 a 14, 13 a 23, 24 a 28, 38
a 34, 33 a 43 e 44 a 48 (Figura 2). A presenca de dois ou mais dentes sem indicagao de exodontia (p. ex.,
comprometimento de furca, mobilidade etc.), é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, o sextante é

cancelado (quando hé, por exemplo, um unico dente presente).

NOTA

Nao se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante, na faixa etdria
de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presen¢a de um dente e o terceiro molar nesta faixa etdria, o

sextante serd excluido.

Dentes-Indices — Sio os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles estiver presente,
examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, nio se levando em conta a superficie distal dos
terceiros molares):

(] Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

[] 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 ¢ 47.

SUPERIOR
DIREITO CENTRAL ESQUERDO

(o7 ) n0 YooY o) o0 o ) )| (Y a0 Y 27 2
Ve )| (ool s) (e B S

T T

DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Figura 2. Divisao da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para o CPITN.
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Exame — Pelo menos 6 pontos sao examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas superficies vestibular
e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela
drea disto-vestibular, passando-se para a drea média e dai para a drea mésio-vestibular. Apéds, inspecionam-se
as dreas linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na
bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagio ao longo eixo do dente, seguindo a configuragao anatd-
mica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser realizados.
A forga na sondagem deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta da
sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros — Considerar que:

a) Embora 10 dentes sejam examinados nos grupo etdrios de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, apenas sao anota-
dos 6 dentes: uma por sextante, relativa a pior situagao encontrada;

b) Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS nao define um
periodo de tempo para a observagao do sangramento a sondagem. Recomenda-se um tempo de observagio
ap6s a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado na maioria dos indices com essa categoria de medida.
¢) Quando nao hd no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nao indicados para extracao, cancelar

o sextante registrando um “X”.

Cédigos e Critérios
O registro das condicoes deve ser feito de forma separada para sangramento, cdlculo e bolsa, do seguinte

modo.

Sangramento:

0 — Auséncia de sangramento

1 — Presenga de sangramento

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)

9 — Néo examinado (quando o indice nio se aplica 2 idade em questao)

Célculo Dentidrio:

0 — Auséncia de Cilculo

1 — Presenga de cilculo dentdrio

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)

9 — Néo examinado (quando o indice nio se aplica 2 idade em questao)

Bolsa Periodontal:

0 — Auséncia

1 — Presen¢a de Bolsa Rasa: Quando a marca preta da sonda fica parcialmente coberta pela margem gengival.
Como a marca inferior da drea preta corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar
entre 4 ¢ 5 mm.

2 — Presenga de Bolsa Profunda: Quando a drea preta da sonda fica totalmente coberta pela margem da gengi-
va. Como a marca superior da drea preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm.

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)

9 — Ndo examinado (quando o indice nao se aplica 2 idade em questao)
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No quadro e a seguir, exemplos destas condi¢oes.

Quadro 3. Cédigos e critérios para o Indice Periodontal Comunitario (CPI)

Cédigo Condicao Critério

Quando nao hd nenhum sinal de
0 Sextante Higido sangramento ou cdlculo ou bolsa
periodontal ao exame.

Quando qualquer um dos dentes-indices

1 Sangramento ,
apresenta sangramento apds a sondagem.

Célculo detectado em qualquer
2 Presenga de Célculo | quantidade, mas com toda a drea preta da
sonda visivel.

Quando a marca preta da sonda fica
parcialmente coberta pela margem
gengival. Como a marca inferior da drea
preta corresponde a 3,5 mm e a superior
5,5 mm, a bolsa detectada deve estar
entre 4 € 5 mm.

3 Bolsade 4 a5 mm

Quando a 4rea preta da sonda fica
totalmente coberta pela margem da
Bolsa de 6 mm ou . P &¢ ,
4 mais gengiva. Como a marca superior da drea
preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa ¢
de, pelo menos 6 mm.

Quando menos de dois dentes funcionais

X Sextante Excluido )
estao presentes

3.2.3. Condicdo da oclusdo dentdria

O Manual da OMS propoe em sua quarta edigao, um novo indice de avaliagio de oclusopatias, proposto

anos antes por Cons et al. (1989), o DAI (Dental Aesthetic Index*).® O DAI é uma combinag¢io de medidas
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(n2o somente de problemas oclusais), as quais, em seu conjunto, expressam o estado oclusal do individuo
e, consequentemente, sua necessidade de tratamento. Isso se deve & composi¢ao do indice que considera
comprometimento estético, além da oclusdo. Ao todo sao 11 medidas obtidas, considerando trés grandes
dimensoes avaliadas, a dentigao, o espago e a oclusao propriamente dita.

Contudo, por se tratar de um estudo exploratério, no SB SP 2015 foram utilizadas somente as informagoes
relativas a oclusio propriamente dita (overjet mandibular e maxilar anterior, mordida aberta vertical anterior e
relagao molar anteroposterior). Essas informacoes foram coletadas em individuos na faixa etdria de 15 a 19 anos.
No quadro 4 estdo descritos resumidamente os cédigos e critérios do DAI relativos a dimensao oclusio.

Quadro 4. Cédigos, critérios e exemplos para o DAL

Dimensao | Situagdo Cédigo/Critério Exemplo

Oclusao

Overjet Maxilar e | Medida, em milimetros, Q
Mandibular dos overjets maxilar e
anterior mandibular

Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior

(protrusdo mandibular)

Ny

Mordida Aberta Medida, em milimetros,

Vertical Anterior | da mordida aberta ;

Canino .,
o —Nomil (OO
) o ANTERIOR POSTERIOR
1 — Meia Caspide. O coni V@OO@
anino

primeiro molar inferior Normal (C&digo 0)
, . ormal (Cédigo
estd deslocado meia

cuspide para mesial o ‘ o m
distal, em relagio LD L)
bosicio normal. OO == OO0

4 H H Molar inferior esta a meia cuspide Molar inferior esta a meia cuspide
2 - Cusplde Intelra' O mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

primeiro molar inferior
esta deslocado uma m Codinn 2 m

;. . 6digo
cispide para mesial @O@@ @O@@

. PR

ou distal, em relagao a S . . o - .
Molar inferior esta a uma cuspide ou mais Molar inferior esta a uma clspide ou mais

pOSi(}éO normal mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

Relagao Molar
AnteroPosterior

*Para efeito de padronizagio com outros estudos, serd mantida a grafia em inglés

Além do indice DAI para classificar as oclusopatias, a Classificagido de Angle' foi investigada e sua base foi a
relagao dos primeiros molares permanentes.
No quadro 5 estdo descritos, resumidamente, os cédigos e critérios da Classificagio de Angle relativos as

oclusopatias.
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Quadro 5. Cédigos, critérios e exemplos para a Classificagao de Angle'

Cédigo | Situacgio Cédigo/Critério Exemplo
A crista triangular da ctspide 1° Molar superior
mesiovestibular do primeiro molar
0 permanente superior oclui no sulco ANTERIOR Qm posTEROR
Classe I (Normal | mesiovestibular do primeiro molar
ou neutroclusdo) | permanente inferior. Om
1° Molar inferior
Oclusopatia na qual se observa
- , 1° Mol i
uma “relagao distal” da mandibula elarjuperer
relativamente a maxila. O sulco
mesiovestibular do primeiro ANTERIOR POSTERIOR
1 Classe 1T molar permanente inferior O@@
oclui posteriormente a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar 4
permanente superior 1° Molar inferior
Oclusopatia em que hd relagio
“mesial” da mandibula com a 1% Molar superior
maxila. O sulco mesiovestibular do
primeiro molar permanente inferior ANIERIOR m FOSTERIOR
2 Classe III

oclui anteriormente a ctspide

mesiovestibular do primeiro molar m
permanente superior. +

17 Molar inferior

3.2.4. Uso e Necessidade de Prétese Dentdria

O quadro 6 resume os codigos e critérios utilizados para o uso e necessidade de prétese dentdria.”

Quadro 6. Cédigos e critérios para o uso e necessidade de prétese dental.

Cédigo

Critério

Uso de Prétese

0

Nio usa prétese dental dental

Usa uma ponte fixa

Usa mais do que uma ponte fixa

Usa prétese parcial removivel

Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis

N xRN~

Usa proétese dental total

Sem informagio

Necessidade de Prétese

0 Nio necessita de prétese dental

1 Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substitui¢io de um elemento

2 Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituigio de mais de um elemento

3 Necessita uma combinagio de préteses, fixas e/ou removiveis, para substitui¢io de um e/ou mais de um
elemento

4 Necessita prétese dental total

9 Sem informacio
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Recomenda-se uma avaliagao da gualidade da prétese quando a mesma estd presente. Assim, para que haja
uniformidade nesta avaliagio, o critério de decisao para determinar se uma prétese que estd em uso ¢ inade-
quada e, portanto, deve ser trocada, foi baseado nas seguintes condigoes:

a) Retencio — estd folgada ou apertada

b) Estabilidade e reciprocidade — apresenta deslocamento ou béscula

c) Fixagao — lesiona os tecidos

d) Estética — apresenta manchas ou fraturas e nao estd adequada ao perfil facial do paciente.

Caso pelo menos uma dessas condi¢oes esteja presente, recomenda-se a troca da prétese e, portanto, procede-

-se a avalia¢do da necessidade.

3.2.5 Condicdo socioeconémica, utilizagdo de servicos odontoldgicos, autopercep¢do de
saude bucal e capital social

Todas as recomendagdes referentes as varidveis socioecondmicas, utilizagao de servigos de satide e autopercep-
¢ao de satude bucal estao pautados nas recomendagoes do Projeto SB Brasil 2010 (MS-SBBrasil 2010, 2011).
Além destas, questdes sobre o capital social foram utilizados (Grootaert et al., 2004).

O questiondrio foi dividido em quatro blocos, a saber: (a) caracterizagao demogréfica e socioecondmica, (b)
utilizagao de servigos odontolégicos e morbidade bucal referida, (c) autopercep¢io e impactos em saide bu-

cal e (d) Capital Social, e foi aplicado aos individuos selecionados (Anexo 1).

3.3 Plano Amostral

3.3.1 Dominios e Unidades Primdrias de Amostragem (UPA)

O delineamento do plano amostral foi elaborado por conglomerado em dois estigios de sorteio com probabi-
lidades proporcional ao tamanho da populagao (PPT), levando em consideracio o peso amostral e o efeito de
desenhos nas respectivas etapas de sorteio. O Estado de Sao Paulo foi estratificado em 6 (seis) Macrorregioes
(Macro) que serdo denominados os dominios.

Em cada dominio foram sorteados 33 municipios, denominados Unidades Primdrias de Amostragem (UPA), com
excegao da Macro I (Regido Metropolitana da Capital) onde foram sorteados 12 municipios, além da capital. Os
sorteios foram realizados com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) populacional em cada um dos mu-
nicipios. Na segunda etapa de sorteio foram sorteados 2 Setores Censitarios (Unidade Secunddria de Amostragem
—USA) em cada municipio sorteado, também respeitando a probabilidade proporcional ao nimero de habitantes
nos setores, enquanto na cidade de SP foram sorteados 36 USA (correspondendo a 18 pontos de coleta). Todos

os domicilios do setor sorteado foram percorridos para o exame das pessoas nos respectivos grupos etdrios indices.

3.3.2 Grupos etdrios

Os grupos etdrios utilizados neste estudo sao os recomendados pela Organiza¢io Mundial da Satide (OMS).
As descrigdes colocadas a seguir foram retiradas parcialmente da 4* edi¢ao do Manual da OMS, de 1997.%°

15 a 19 anos. Considerando a possibilidade de comparacao com os dados de 1986 e 2002/3 para o Estado
de Sao Paulo, foi definida a faixa etdria de 15 a 19 anos para representar o grupo de adolescentes. Caso se

deseje uma andlise mais apurada de cada idade em particular, pertencente a este intervalo, os dados poderao
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ser agregados por porte ou regiao ou ainda outra varidvel que permita este nivel de andlise.

35 a 44 anos. Este grupo etdrio é o grupo padrao para avaliagio das condigées de satide bucal em adultos.
O efeito total da cdrie dentdria, o nivel de gravidade do envolvimento periodontal e os efeitos gerais do tra-
tamento prestado podem ser monitorados usando-se dados deste grupo etdrio.

65 anos e mais. Este grupo etdrio tem se tornado mais importante com as mudancas na distribui¢do etdria
e no aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo em muitos paises. Os dados deste grupo sao neces-
sdrios tanto para o planejamento adequado do tratamento para os mais idosos como para o0 monitoramento

dos efeitos gerais dos servigos odontoldgicos prestados a uma populagao.

Os individuos de cada grupo etdrio foram avaliados com relagao as doencas bucais descritas previamente

(Quadro 7).

Quadro 7. Condicoes e idades/grupos etdrios a serem pesquisados

- f . Condicao . B , .
Idade / N Cérie Dentiria Periodontal Condigio de oclusio dentaria Uso e necessidade de
Grupo Etdrio ,

protese

(anos) Coroa CPI DAI Angle
15a19 * *x%
35 a 44
65a74

* somente as informagoes relativas & oclusao propriamente dita

** somente as informacdes relativas a oclusio do primeiro molar permanente

3.3.3 Inferéncias

A inferéncia deste estudo foi a de estimar as prevaléncias de cada um dos agravos estudados para cada um
das 6 Macrorregioes (dominios) e para o Estado de Sao Paulo, levando-se em consideragao o territério das
6 macrorregionais, considerando os grupos etdrios em andlise. Além disso, realizou-se uma andlise de pés-
-estratificaco para inferéncia mais especifica para cada um dos 17 Dire¢oes Regionais de Satide (DRS),

considerando o peso amostral e a taxa de nao resposta ao final dos exames.

3.3.4 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi definido baseado na estimativa da frequéncia, a variabilidade do problema a ser
investigado e a margem de erro aceitdvel. Todas essas estimativas provém dos resultados do SB Brasil 2010,
referentes a cidade de Sao Paulo (Macro 1- Capital e RMSP) e interior do Sudeste (para as demais Macros 2
a6).

A cérie dentdria foi utilizada como padrao de referéncia para o cilculo da amostra, conforme ja utilizado nos
dois tltimos levantamentos nacionais. Isso se deve ao fato de ainda ser o problema mais importante em satide
bucal. Contudo, para o SB SP 2015 utilizou-se também a base de cdlculo dos dados de Condigao Periodontal

e Uso e Necessidade de Prétese dentdria, tendo como pardmetros os resultados da Regiao Sudeste, obtidos
no SB Brasil 2010 (Brasil, 2011).
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O tamanho da amostra foi calculado para cada um dos agravos e para cada um dos grupos etdrios. No quadro
8, apresentam-se os resultados da média de cdrie dentdria, condi¢ao periodontal e Prétese (uso e necessidade),
com respectivos desvio padroes e as prevaléncias, as margens de erro aceitdveis (€), efeitos do desenho (deff) e
taxas de nao resposta (TNR) dos agravos para cada uma das idades indices, sendo estes valores considerados

como pardmetros populacionais para o cdlculo da amostra.

Quadro 8. Parimetros utilizados populacionais e estimadores para o cdlculo da amostra, margem de erro

aceitdvel (g), efeito do desenho (deff) e taxa de nao resposta (TNR) segundo agravos e idades indices. Macror-

regioes do Estado de Sao Paulo, 2015.

Agravos
Grupo
Etdrio (anos) iri _ 5 - i
Média Cirie (CPO-D) Condigio Periodontal Prétese - Uso e Necessidade
Desvio Padrao
Prevaléncia - 39,1% Prevaléncia - 18,8%
e-010 0,05 0,05
15 a19 deff=2,0 €-=0 €=0,
443 (3.90) TNR = 30% deff = 2,0 deff = 2,0
TNR = 30% TNR = 30%
Prevaléncia - 69,2% Prevaléncia - 76,1%
&-010 € = 0,05 € =0,05
dqﬂ\= 2,0 =% =Y
35 a 44 18,32 (14,61) TNR = 30% deff=2,0 deff=2,0
TNR = 30% TNR = 30%
Prevaléncia - 78,9% Prevaléncia - 78,3%
€= 0,05 € = 0,05 € = 0,05
dqﬁ‘= 2,0 =% =
65 a 74 26)18 (9)49) TNR - 300/0 dqﬂ‘= 2,0 dqﬁ‘= 2,0
TNR = 30% TNR = 30%

Fonte: “Pesquisa Nacional Saiide Bucal — SB Brasil 20107 (Brasil, 2011)

A férmula para o célculo do tamanho da amostra de examinados para cada um dos agravos foi ajusta pelo
tamanho da popula¢io em cada uma das idades no Estado de Sao Paulo, segundo dados do Sistema de Pro-

jecao Populacional para os municipios do Estado de Sao Paulo da Fundagao SEADE.

Cirie dentéria
Para célculo do tamanho da amostra para a cdrie dentdria foi utilizada a fé6rmula de cdlculo amostral, propos-
to por Silva (1998), que considera os valores de média e desvio-padrao da varidvel em estudo. As férmulas

estatisticas utilizadas estao descritas adiante:
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Formulas para cdlculo do tamanho da amostra considerando os valores de média e

desvio-padrdo da varidvel em estudo.

Férmula 1- Ciélculo da amostra

=)
1]

* 7 x §* x deff / TNR
X xg)?

Férmula 2 — Ajuste da amostra para o tamanho da populagao
n = n*
1+ (n*/N)
Onde:
n="Tamanho final da amostra
n* = Tamanho da amostra
N= Tamanho da populagio na faixa etdria de interesse.
z = valor limite da drea de rejeicio considerando um determinado nivel de significAncia; neste estudo serd
utilizado o valor 1,96, correspondente a 95% de confianga
§? = Varidncia da média amostral, ou seja, o quadrado do desvio padrao da varidvel.
X= Média da varidvel
€ = margem de erro aceitdvel. Neste estudo consideramos 17,5% para o grupo etdrio de 15 a 19 anos, 8%
para o grupo de 35-44 anos e 4 % para o grupo de 65 anos ou mais.
deff = “design effect” - efeito do desenho =3
T'NR= taxa de ndo resposta = percentual estimado de perda de elementos amostrais; neste estudo serd uti-
lizado 30%

Condigao periodontais e de prétese dentdria

Para o cdlculo do tamanho da amostra recorreu-se 4 equagao proposta por Lwanga e Lemeshow (1991) para
prevaléncias dos agravos, ajustado para o tamanho das populagoes (férmula 3).
Agregou-se nesta equagao o deff (efeito do desenho) e a taxa de nio resposta, ajustando assim a férmula do

tamanho amostral com a finalidade de minimizar o efeito do sorteio por conglomerado em dois estdgios.

Férmula 3 — Célculo da amostra para prevaléncia do agravo, ajustado pelo tamanho da populacio

n= (Z)*x N x (1-P) x deff / TNR
(e)’x Px (N—-1) +(2)*x (1-P)

onde:
n = Tamanho da amostra final.

N = Tamanho da populagio na faixa etdria de interesse.
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Z = Nivel de significincia de 1,96, que corresponde a 95% de confianga ou seja € = 0,05.
P = Prevaléncia do agravo na populacio.

€ = Margem de erro aceitdvel ou erro tolerado.

g, = Erro relativo: € = ¢/P.

deff = “design effect” (efeito do desenho).

TNR = Taxa de nao resposta (percentual estimado de perda de elementos amostrais de 30%).

A partir dos dados do tamanho da populacio para cada uma das idades indices do Estado de Sao Paulo foi
possivel a aplicagao da férmula e, assim, definir um tamanho da amostra que possibilitasse a inferéncia esta-
tistica do agravo.

Os resultados do tamanho da amostra esperado para as condigoes de cdrie dentdria, condigao periodontal e

o uso ¢ a necessidade de prétese dentdria estao no Quadro 9.

Quadro 9 — Resultado do cilculo do tamanho da amostra segundo agravos e idades indices, ajustada pelos pa-

rimetros dos estimadores e pelo tamanho da populagio para as Macros Regioes do Estado de Sao Paulo, 2014.

Agravos
Grupo etdrio
Carie Periodontia Prétese
15a19 822 829* 667
35 a 44 687 929 951*
65a74 553 567 783*

*Namero miximo por grupo etario.

Sorteio dos municipios e setores censitdrios e Preparo das equipes

Instrucbes para os exames domiciliares

Estudos epidemioldgicos nos quais estd prevista a coleta direta de dados em domicilios exigem a definigao
de alguns procedimentos metodoldgicos a fim de assegurar uniformidade na aplica¢ao dos critérios e evitar a
introducao de fontes de viés que possam comprometer as regras de casualizacao da amostra, prejudicando sua
representatividade. O objetivo destas instrugoes foi orientar as equipes de campo para a técnica de percurso

dos setores sorteados e para a identificagdo precisa da unidade domiciliar sorteada.

Campo de trabalho da equipe

Esta pesquisa foi realizada exclusivamente em domicilios dos municipios sorteados nas seis macrorregioes do
Estado de Sao Paulo. Em se tratando de uma pesquisa com base em uma amostra, nao foi necessdrio percorrer
todos os domicilios do municipio, procedimento indicado apenas para os censos. Os domicilios visitados
foram aqueles apenas dos setores censitdrios sorteados do municipio. Utilizou-se a técnica de esgotamento
com tamanho minimo de amostragem para cada UPA.

Pelo fato de ser invidvel o sorteio simples dos domicilios tomando como base o municipio como um todo,
estdgios de sorteio por nivel foram acrescentados, de modo a manter a base probabilistica do estudo. Desse

modo, setores censitdrios foram sorteados como segundo estdgio para, em seguida, proceder-se aos exames
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nos domicilios. Neste sentido, o setor censitdrio é o que consideramos como campo de trabalho da equipe e,
conceitualmente, pode ser definido como uma unidade territorial definida pelo IBGE para orientar a distri-
buigao espacial da populag¢io, sendo mais de 200.000 em todo o Brasil e se constituem em aglomerados de,

em média, 300 domicilios.

A Figura 3, a seguir, ilustra um exemplo desta subdivisio no Estado de Sao Paulo, mostrando o Municipio,

os distritos e subdistritos, e finalmente, os aglomerados (setores censitdrios).

Municipio

Estado de Sao Paulo

Setor 0070

Distrito 05
Subdistrito 06

Figura 3. Exemplo de uma divisio territorial feita pelo IBGE.

Os setores censitdrios sao classificados, pelo IBGE, com relagdo a sua situagao e tipo. O quadro 10 a seguir

mostra esta classificagao.
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Quadro 10. Classifica¢ao dos setores censitdrios quanto a situagao e tipo. Fonte IBGE, 2007.

Situagio Tipo

1 — Area urbanizada 0 — Comum ou nio-especial

2 — Area nio urbanizada 1 — Especial de aglomerado subnormal
3 — Area urbana isolada 2 — Especial quartéis, bases etc

4 — Aglomerado rural ext. urbana 3 — Especial alojamentos etc

5 — Aglomerado rural isolado 4 — Especial embarcacoes

6 — Aglomerado rural isolado — nticleo 5 — Especial aldeia indigena

7 — Aglomerado rural isolado — outros 6 — Especial penitencidrias, cadeias etc.
8 — Zona rural, exclusive aglomerado 7 — Especial asilos, orfanatos, hospitais

Portanto, diversas combinagdes de situagio e tipo sao possiveis. Dadas as caracteristicas desta pesquisa, os se-
tores utilizados foram apenas os urbanos de classificagao “10” (situagao “1” e tipo “0” — urbano nao-especial)
e tipo “117 (situagao “1” e tipo “1” — urbano especial e sub-normal). O sorteio dos setores foi realizado com

probabilidade proporcional ao nimero de habitantes em cada um dos municipios.

Na Figura 4 a seguir, temos o exemplo de um mapa de setor censitdrio do modo como este foi disponibilizado
as equipes, referente a0 municipio. Observe que, no préprio mapa, constam todas as informagoes referentes

a0 sctor.

it
i

o8P pE NS
ESP, PRES, VAR

canen s ang s
AR D P Ae

Figura 4. Exemplo de um mapa de setor censitdrio de um municipio.
Fonte: IBGE, 2007.
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Cada dominio ou Macrorregiao foi organizado para agregar aos Departamentos Regionais de Satide - DRS,
com objetivo de inferéncia estatistica dos resultados observados tanto para o Estado quanto para as macror-
regides (Quadro 11 e Figura 5). A Tabela 1 identifica o tamanho do dominio, o total da populagio residen-
te, o niimero dos municipios sorteados e o nimero dos setores censitdrios elegiveis, enquanto na tabela 2
apresentam-se os municipios sorteados para esta pesquisa.

Para o sorteio dos municipios levamos em consideragao o tamanho de sua popula¢io, seguindo o principio
da probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da popula¢io nos municipios ou conglomerados (KISH,
1965), sendo que cada municipio sorteado apresentou uma probabilidade de sorteio. Este serd um fator de

correcao nas andlises “peso amostral”, o qual foi calculado pelo inverso das expressoes de probabilidade.

Tabela 1. Populacio total e relativa (cidades selecionadas), nimero de cidades e nimero de UPA por dominio.

Nuamero de ,
, . _ , ., .. Numeros setores
Dominio Populagio Numero de municipios sorteados | setores elegiveis
sorteados
MACRO 1 (Capital e 19.777.179
RMSP) 13 23180 60
Macro 2 (DRS 4, 12 e 17) 4.210.268 33 4627 66
Macro 3 (DRS 6, 9 e 16) 5.004.500 33 3706 66
Macro 4 (DRS 2,11 e 15) 2.938.929 33 2488 66
Macro 5 (DRS 3, 5, 8 e 13) 3.276.070 33 3275 66
6.178.243
Macro 6 (DRS 7, 10 e 14) 33 5957 66
Geral 41.385.189 178 43.233 390 UPAS

Quadro 11. Macrorregioes e as respectivas DRS no Estado de Sao Paulo.

MACRO 1 Capital e RMSP (DRS 1)
MACRO 2 DRS 4, 12 ¢ 17
MACRO 3 DRS 6,9 e 16

MACRO 4 DRS2, 11 ¢ 15
MACRO 5 DRS 3,5, 8¢ 13
MACRO 6 DRS7, 10 ¢ 14
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Departamentos Regionais de Satde do Estado de Sao Paulo, 2012

XV
S&o José do Rio Preto

\4
Barretos

M4

Aragatuba

Xl
Ribeirdo Preto

m
Araraquara

XI
Presidente Prudente

IX
Marilia

M2
xvi

Taubaté

XVI
Sorocaba

X
Registro

Figura 5. Conformagao das Macrorregioes (1 a 6) e DRS do Estado de Sao Paulo

A técnica do Esgotamento com tamanho minimo de amostragem foi utilizada neste estudo, onde todos
os domicilios da USA (setor censitdrio) eram visitados seguindo o trajeto planejado, sendo examinados os
individuos dos grupos etdrios do estudo. Recomendava-se que a coleta fosse finalizada quando o n minimo
fosse alcancado por grupo etdrio (Quadro 9). Portanto, o cdlculo do n minimo levou em conta o tamanho
amostral por Macro (n=829 para 15-19 anos; n=951 para 35-44 anos e n=783 para 65 anos ou mais). Em
seguida 0 n minimo foi dividido por 30 (considerando-se teoricamente que ¢ necessirio um minimo de 30
UPAS por Macro), chegando ao n minimo para cada municipio: (n=28 para 15-19 anos, n=32 para 35-44

anos, n=27 para 65 anos ou mais).

Tabela 2. Distribui¢ao dos municipios sorteados segundo Macrorregido, sua respectiva populagio e os nd-

meros de setores censitdrios urbanos elegiveis.

Dominio Macro 1
No. Setores B
DRS Regido CoD IBGE MUNICIPIO Populagio censitarios Populagdo dos
RRAS e setores elegiveis
Urbanos elegiveis
GRANDE S. )
1 PAULO RRASO1 3529401 Maud 417458 473 411976
GRANDE S. ,
I PAULO RRASO1 3547809 Santo André 673396 951 649551
GRANDE S. Sio Bernardo do
1 PAULO RRASO1 3548708 Campo 810979 1131 743176
GRANDE S.
I PAULO RRAS02 3518800 Guarulhos 1299283 1600 1200990
GRANDE S.
I PAULO RRAS02 | 3523107 Itaquaquecetuba 359253 341 314677
I G PAUII?CE; S RRAS02 3530607 Mogi das Cruzes 375318 384 353855
GRANDE S.
I PAULO RRAS02 3546801 Santa Isabel 46902 48 38377
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GRANDE S.
I PAULO RRAS04 | 3515004 Embu 248722 305 227666
GRANDE S. Sao Lourenco da
1 PAULO RRAS04 3549953 Serra 18319 18 12278
GRANDE S. .
I PAULO RRAS05 3505708 Barueri 270173 264 238840
GRANDE S. .
I PAULO RRAS05 | 3510609 Carapicuiba 392701 416 365293
GRANDE S.
I PAULO RRASO5 | 3534401 Osasco 718646 870 656921
GRANDE S. 3
I PAULO RRAS06 | 3550308 Sao Paulo 11037593 16379 10868504
total 16668743 23180 16082104
Dominio Macro 2
Ne. Setores _
DRS Regido €OD IBGE MUNICIPIO Populagio censitirios Populagao dos
RRAS o setores elegiveis
elegiveis
XVII TAUBATE RRAS17 3502507 Aparecida 37629 43 33984
XVII TAUBATE RRAS17 | 3508504 Cagapava 85181 114 71245
XVII TAUBATE RRAS17 3510500 Caraguatatuba 96125 147 91430
XVII TAUBATE RRAS17 3518404 Guaratinguetd 113357 139 105417
XVII TAUBATE RRAS17 | 3520202 Igaratd 8950 11 5872
XVII TAUBATE RRAS17 | 3520400 Ilhabela 26011 37 25287
XVII TAUBATE RRAS17 3524402 Jacarei 212824 264 201492
XVII TAUBATE RRAS17 3527207 Lorena 82770 99 79505
XVII TAUBATE RRAS17 | 3538006 Pindamonhangaba 144613 147 140523
XVII TAUBATE RRAS17 3549904 Sao José dos Campos 616079 886 601229
XVII TAUBATE RRAS17 3554102 Taubaté 273545 385 262109
XVII TAUBATE RRAS17 3555406 Ubatuba 81096 119 70280
XVII TAUBATE RRAS17 | 3513405 Cruzeiro 77000 109 74932
XVII TAUBATE RRAS17 | 3509700 Campos do Jordao 47824 67 45233
BAIXADA .
v SANTISTA RRASO7 | 3506359 Bertioga 44233 60 42587
BAIXADA )
v SANTISTA RRAS07 3522109 Itanhaém 87338 125 73825
BAIXADA ,
v SANTISTA RRAS07 3531100 Mongagud 44087 70 41355
BAIXADA .
v SANTISTA RRAS07 3541000 Praia Grande 249551 714 222989
BAIXADA
v SANTISTA RRAS07 | 3548500 Santos 417098 622 413261
BAIXADA xr
v SANTISTA RRAS07 | 3551009 Sao Vicente 330795 460 325080
BAIXADA B
v SANTISTA RRAS07 | 3513504 Cubatio 125178 60 62027
BAIXADA ,
v SANTISTA RRAS07 3537602 Peruibe 59793 26 27305
XII REGISTRO RRAS07 | 3509254 Cajati 28936 22 20421
XII REGISTRO RRAS07 | 3509908 Cananéia 12374 14 10368
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XII REGISTRO RRAS07 | 3520301 Iguape 30675 30 23007
XII REGISTRO RRAS07 | 3523305 Ttariri 16284 12 8424
XII REGISTRO RRASO7 | 3524600 Jacupiranga 16322 11 9353
XII REGISTRO RRAS07 3526100 Juquid 19585 17 11795
XII REGISTRO RRAS07 3529906 Miracatu 23801 13 10152
XII REGISTRO RRAS07 3536208 Pariquera-Agu 18918 15 12618
XII REGISTRO RRAS07 | 3542602 Registro 55168 51 47820
XII REGISTRO R};;\S 3514809 Eldorado 15238 7 6409
XII REGISTRO Rf){?s 3551801 Sete barras 13006 6 6748
total 3511384 4902 3184082
Dominio Macro 3
DRS Regido EI?ADS IBGE MUNICIPIO Populagio Ic\insftztr(l)cr):s . i‘iﬂ ;‘:‘iig‘}v"; .
Urbanos elegiveis
XVI SOROCABA RRAS08 | 3502705 Apiaf 25700 32 18109
XVI SOROCABA RRAS08 | 3519709 Ibitna 67392 30 24834
XVI SOROCABA RRAS08 | 3521002 Iperé 27526 20 17388
XVI SOROCABA RRASO8 | 3522307 Itapetininga 148808 155 129799
XVI SOROCABA RRAS08 3522406 Itapeva 89768 96 72300
XVI SOROCABA RRASO08 | 3523206 Itararé 51412 61 43916
XVI SOROCABA RRASO8 3537800 Capio Bonito 46338 57 36336
XVI SOROCABA RRASO8 3540606 Porto Feliz 47964 46 39907
XVI SOROCABA RRAS08 | 3545209 Salto 109948 126 103301
XVI SOROCABA RRAS08 | 3550605 Sa0 Roque 67715 97 69223
XVI SOROCABA RRASO08 | 3552205 Sorocaba 584313 639 572935
XVI SOROCABA RRAS08 | 3554508 Tieté 36211 41 32895
VI BAURU RRAS09 3500709 Agudos 36188 40 32636
VI BAURU RRAS09 3504503 Avaré 84416 121 74807
VI BAURU RRAS09 3505203 Bariri 33267 46 29413
VI BAURU RRAS09 3505302 Barra Bonita 36214 53 34210
VI BAURU RRAS09 3506003 Bauru 359429 472 334506
VI BAURU RRAS09 | 3507506 Botucatu 130348 208 120904
VI BAURU RRAS09 | 3525300 Jau 135546 190 125177
VI BAURU RRAS09 3526803 Lengois Paulista 63314 70 59313
VI BAURU RRAS09 3527108 Lins 73183 81 69456
VI BAURU RRAS09 | 3536703 Pederneiras 43245 50 38106
VI BAURU RRAS09 3541604 Promissao 37570 38 30018
VI BAURU RRAS09 3550100 Sio Manuel 39696 55 35602
IX MARILIA RRAS10 3500105 Adamantina 34424 46 31061
IX MARILIA RRAS10 | 3504008 Assis 98715 119 90140
IX MARILIA RRAS10 | 3516705 Garga 43380 57 38613
IX MARILIA RRAS10 3529005 Marilia 225938 278 201809
IX MARILIA RRAS10 3534609 Osvaldo Cruz 31461 38 27279
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IX MARILIA RRAS10 | 3534708 Ourinhos 104542 146 99459
IX MARILIA RRAS10 | 3535507 Paraguagu Paulista 44685 58 38087
IX MARILIA RRASI0| 3sd6dos | 2@ (P:;;ljod" Rio 43483 60 39693
IX MARILIA RRAS10 3555000 Tupa 64098 80 59887
Total 3066237 3706 2771119
Dominio Macro 4
No. Setores B
DRS Regiao COD IBGE MUNICIPIO Populagao censitdrios Populagio (,108.
RRAS , . | setores elegiveis
Urbanos elegiveis
PRESIDENTE .
XI PRUDENTE RRAS11 3501301 Alvares Machado 23779 25 20926
PRESIDENTE
XI PRUDENTE RRASI11 3514403 Dracena 44309 61 39150
PRESIDENTE NSRT
XI PRUDENTE RRASIT | 3529203 Martinépolis 25533 23 19818
PRESIDENTE . .
XI PRUDENTE RRASI11 3539202 Pirapozinho 25236 28 23210
XI PIERELSJ;DE};J\IIQTEE RRAS11 3541307 Presidente Epitdcio 40891 53 37502
XI P[FISI_SJIDDE};J\IIQTEE RRASI11 3541406 Presidente Prudente 207725 283 201081
PRESIDENTE .
XI PRUDENTE RRAS11 3541505 Presidente Venceslau 38439 50 34772
PRESIDENTE .
XI PRUDENTE RRASI11 3542206 Rancharia 29149 40 25455
PRESIDENTE , .
XI PRUDENTE RRAS11 3547700 Santo Anasticio 21222 23 18916
PRESIDENTE
XI PRUDENTE RRASI11 3544251 Rosana 19691 13 9109
1I ARACATUBA RRAS12 | 3502101 Andradina 56593 68 50543
1I ARACATUBA RRAS12 3502804 Aracatuba 182204 299 174090
1I ARACATUBA RRAS12 3504206 Auriflama 14366 17 12926
11 ARACATUBA RRAS12 3506508 Birigui 110911 141 104930
11 ARACATUBA RRAS12 | 3511003 Castilho 16165 17 13128
II ARACATUBA | RRAS12| 3518206 Guararapes 29639 39 27599
1I ARACATUBA RRAS12 3530102 Mirandépolis 26761 32 20964
1I ARACATUBA RRAS12 3537305 Pendpolis 59597 71 55142
1I ARACATUBA RRAS12 3537404 Pereira Barreto 24777 36 22981
1I ARACATUBA RRAS12 3556305 Valparaiso 22617 27 19113
S.JOSE R.
XV PRETO RRAS12 3511102 Catanduva 114812 156 107671
XV S'PJ}?;,II? OR' RRAS12 | 3515509 Fernandépolis 63539 70 62531
S.JOSE R.
XV PRETO RRAS12 | 3524808 Jales 49996 75 43426
XV S'PJRO;_? OR' RRAS12 | 3525706 José Bonifécio 32551 35 29440
S.JOSER. .
XV PRETO RRAS12 | 3530300 Mirassol 54920 66 51534
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XV S’PJRCJ)ES,I{EOR' RRAS12 3531407 Monte Aprazivel 21015 25 19446
XV Sfjlg)Es’]l“EOR. RRAS12 3546603 Santa Fé do Sul 29192 34 27671
XV S'PJSES,II?OR' RRAS12 | 3549805 | Sao José do Rio Preto 419632 523 378742
S.JOSER.
XV PRETO RRAS12 | 3533007 Nova Granada 18683 27 16862
XV S'PJ ROES_?OR' RRAS12 | 3532504 Neves Paulista 8907 14 8787
S.JOSER.
XV PRETO RRAS12 | 3557105 Votuporanga 81279 100 81825
XV et |RRASIZ| 3538105 Pindorama 15039 20 14030
S.JOSER.
XV PRETO RRAS12 3511300 Cedral 7.972 10 6275
XV S.PJ}SI"SS'I}?OR‘ RRAS12 3501202 Alvares Florence 3.897 6 2648
total 1981124 2564 1828534
Dominio Macro 5
Ne. Setores _
DRS Regido COD IBGE MUNICIPIO Populagio | censitirios Populagio dos
RRAS , .| setores elegiveis
Urbanos elegiveis
111 ARARAQUARA | RRAS13 3503208 Araraquara 201313 291 199449
111 ARARAQUARA | RRAS13 3514304 Dourado 9131 13 7834
111 ARARAQUARA | RRAS13 3519303 Ibaté 29714 35 29454
I ARARAQUARA | RRAS13 | 3519600 Ibitinga 53148 69 50506
I ARARAQUARA | RRAS13 | 3522703 Itdpolis 40411 50 35860
I ARARAQUARA | RRAS13 | 3529302 Matio 78222 101 75038
111 ARARAQUARA | RRASI3 | 3540705 Porto Ferreira 51090 70 50153
111 ARARAQUARA | RRAS13 3548906 Sao Carlos 220526 273 209771
111 ARARAQUARA | RRAS13 | 3553708 Taquaritinga 55662 58 51037
RIBEIRAO .
XIIT PRETO RRAS13 3505906 Batatais 56476 73 49552
XIII Rggf;go RRAS13 3524303 Jaboticabal 73084 97 66213
RIBEIRAO
XIII PRETO RRAS13 | 3531308 Monte Alto 45895 54 44353
XIII RIPE;%%O RRAS13 3543402 Ribeirio Preto 563107 882 587699
XII R;g?éo RRAS13 | 3551504 Serrana 39574 44 38392
RIBEIRAO P
XIIT PRETO RRAS13 | 3551702 Sertaozinho 110999 144 106831
VIII FRANCA RRAS13 3516200 Franca 330938 338 312230
VIII FRANCA RRASI3 | 3520103 Igarapava 28230 34 26258
VIII FRANCA RRAS13 | 3524105 Ituverava 40882 51 35941
VIII FRANCA RRAS13 3531902 Morro Agudo 26305 32 27721
VIII FRANCA RRAS13 | 3534302 Orlandia 37534 48 38449
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VIII FRANCA RRAS13 | 3536307 Patrocinio Paulista 12943 14 10436
VIII FRANCA RRAS13 3542701 Restinga 6897 6 4959
VIII FRANCA RRAS13 | 3544905 Sales Oliveira 8021 11 9529
VIII FRANCA RRAS13 | 3549409 | Sdo Joaquim da Barra 46172 59 45450
\% BARRETOS RRAS13 3505500 Barretos 113618 133 108059
\% BARRETOS RRAS13 3506102 Bebedouro 77630 106 69878
\% BARRETOS RRAS13 3512001 Colina 17745 19 16131
\Y% BARRETOS RRAS13 | 3517406 Guaira 38676 44 35618
\Y% BARRETOS RRAS13 | 3517901 Guaraci 9459 8 8665
\% BARRETOS RRAS13 3531506 Monte Azul Paulista 19741 23 17649
\% BARRETOS RRAS13 3533908 Olimpia 50602 57 46387
\" BARRETOS RRAS13 3551900 Severinia 15707 17 14476
\% BARRETOS RRAS13 3556800 Viradouro 18110 21 16613
Total 2527562 3275 2446591
Dominio Macro 6
DRS Regido IEI?ADS IBGE MUNICIPIO Populagio imiiféis . iot?:el:i:g?:; .
Urbanos elegiveis
X PIRACICABA RRAS14 | 3503307 Araras 114515 151 111066
X PIRACICABA | RRAS14 | 3512407 Cordeirépolis 20720 22 18743
X PIRACICABA | RRAS14 | 3515152 Engenheiro Coelho 14300 13 11490
X PIRACICABA RRAS14 | 3521408 Iracemdpolis 19700 23 19489
X PIRACICABA RRAS14 | 3526704 Leme 88995 119 89440
X PIRACICABA RRAS14 | 3526902 Limeira 281583 409 263266
X PIRACICABA RRAS14 | 3538709 Piracicaba 368843 546 345684
X PIRACICABA RRAS14 | 3539301 Pirassununga 71470 104 63668
X PIRACICABA RRAS14 | 3543907 Rio Claro 191886 232 179173
X PIRACICABA RRAS14 | 3550407 Sao Pedro 31662 44 26473
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 3508702 Caconde 19304 17 12499
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 3513900 Divinolandia 11343 9 6816
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 | 3522604 Itapira 72657 75 61504
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 3530508 Mococa 68718 90 59418
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 | 3530706 Mogi Guagu 139836 146 129770
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 | 3530805 Mogi Mirim 88373 100 80055
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 | 3549102 Sdo Joao da Boa Vista 83909 120 78341
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 3549706 Sio José do Rio Pardo 53281 65 44964
XIV |S.JOAO B. VISTA | RRASIS | 3556404 | “orgem S(if[a“de do 39160 54 36936
XIV | S.JOAO B. VISTA | RRAS15 | 3500303 Agual 32148 43 28890
VII CAMPINAS RRAS15 3500501 Aguas de Lindéia 16341 25 16766
VII CAMPINAS RRAS15 3501608 Americana 205229 254 208498
VII CAMPINAS RRAS15 | 3503802 Artur Nogueira 43499 60 38004
VII CAMPINAS RRAS15 | 3509502 Campinas 1064669 1584 1042678
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VII CAMPINAS RRAS15 | 3520509 Indaiatuba 183803 198 196609
VII CAMPINAS RRAS15 | 3524709 Jaguaritina 41107 49 41418
Vi1 CAMPINAS RRAS15 | 3545803 | Santa Bdrbara d’Oeste 189573 234 177786
VII CAMPINAS RRAS16 | 3507605 Braganca Paulista 145894 213 134267
VII CAMPINAS RRAS16 3523404 Ttatiba 99047 114 84612
VII CAMPINAS RRAS16 3525904 Jundiaf 349929 539 342266
VII CAMPINAS RRAS16 3536505 Paulinia 86800 110 80888
VII CAMPINAS RRAS16 | 3512803 Cosmépolis 58827 45 43736
VII CAMPINAS RRAS16 3556206 Valinhos 106793 162 86250
Total 4570907 6154 4323954

Dois Setores Censitdrios foram sorteados por cidade para facilitar a logistica dos trabalhos de campo e atingir
o n minimo (menos para a Cidade de Sao Paulo onde foram 36 setores sorteados). Contudo, determinava-se
a priori qual era o Setor Censitdrio principal e, em seguida, o secunddrio.

Como cada setor censitdrio apresenta caracteristicas distintas de adensamento populacional por grupos etd-
rios, todos os domicilios ocupados foram visitados e os moradores elegiveis nos grupos etdrios foram registra-
dos na ficha de arrolamento. Em seguida, os moradores foram examinados e entrevistados. Os ausentes e os
que recusaram a participar da pesquisa foram excluidos da pesquisa.

Todas estas informagoes foram encaminhadas para a Coordenagao Central da pesquisa que ponderou os da-
dos, calculando a taxa de adensamento por setor censitdrio, o nimero de entrevistados / examinados e a taxa
de nio resposta, sendo estas informagdes fundamentais para corre¢ao das andlises, pois geraram pesos para
ponderagdo dentro do setor e na macrorregiio.

Apés a impressio dos mapas dos setores censitdrios sorteados, demarcou-se o percurso no sentido hordrio,
com o ponto inicial indicado no setor especificado pelo IBGE.

Em material suplementar (manuais), todos os procedimentos foram devidamente detalhados de modo a

subsidiar as equipes municipais no trabalho de campo.

3.3.5 Treinamento e Preparacdo das Equipes

O treinamento e preparagao das equipes seguiram as orientagdes do SB Brasil 2010, sendo o texto abaixo
transcrito do projeto original.

A logistica do trabalho de campo foi conduzida pela SES-SP com a participagao dos articuladores das DRS.
Esses fizeram os contatos com os gestores municipais e organizaram as oficinas de calibracio. As equipes de
campo foram treinadas em Oficinas com duragio de 16 horas, com objetivo de discutir a operacionalizagio
das etapas do trabalho, as atribui¢oes de cada participante e assegurar um grau aceitdvel de uniformidade
nos procedimentos. Utilizou-se a técnica de consenso, calculando-se na rodada final o coeficiente de Kappa,
ponderado para cada examinador, grupo etdrio e agravo estudado, tendo o valor de 0,65 como limite minimo
aceitdvel (Brasil, 2011).

Mais de 250 equipes de trabalho (Dentista e ASB) organizadas pelos municipios participantes, compreen-

dendo mais de 550 profissionais, participaram efetivamente do estudo.
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Calibragao dos Examinadores - a calibragao envolveu pelo menos 4 periodos de 4 horas de trabalho, con-
templando os aspectos teéricos e praticos dos indices utilizados, os quais foram previamente distribuidos aos
CDs com a recomendacio de que os estudassem — fazendo o possivel para memorizar cédigos e critérios.
Os procedimentos de calibragio foram planejados de modo a antecipar (simular) as condigées que os exa-
minadores encontrariam, sobretudo em relacio aos diferentes grupos populacionais. Quanto a técnica de
calibracio, recomendou-se adotar a do consenso sem preocupagdo, portanto, com comparagdes com um
examinador-padrao. Os registros considerados para os cdlculos de erro interexaminadores foram aqueles ob-
tidos no dltimo dia do treinamento.

Todo o detalhamento do processo de calibragdo, incluindo a utiliza¢io de soffwares para cilculo de con-
cordéncia, foi disponibilizado através de um manual (Manual de Calibra¢io) que serviu como base para a
operacionaliza¢io do levantamento e utilizado por todas as equipes envolvidas. Este Manual utilizou, como
referéncia, as recomendacoes da OMS?. Além disso, outros materiais (manuais), documentos, projeto origi-
nal e aulas gravadas foram disponibilizados na Internet através do site:

http://w2.fop.unicamp.br/sbsp2015/

3.4 Apuragao e Andlise

Uso do Peso para apuragio dos dados

A utilizagao dos pesos na apuragio de dados ¢ um requisito fundamental, principalmente naqueles de base
populacional onde utiliza-se previamente esta informacao para o cdlculo da amostra e em estudo de amostra-
gem complexa de sorteios multiplos.

No banco de dados, além das informacoes individuais dos agravos e o inquérito respondido, devem constar
informacoes das respectivas unidades primdrias e secunddrias de amostragem. Neste banco sao agregados as
informagdes dos pesos de sorteio e a taxa de nio resposta.

Paralelamente, um novo banco (banco peso) foi elaborado, com informagées com o nome do municipio e
o seu respectivo cédigo no IBGE, além do tamanho da popula¢io. Como no SBSP-2015, individuos foram
examinados em trés estratos populacionais (grupos etdrios de 15 a 19 anos, de 35 a 44 anos e no grupo de 65
anos e mais), optou-se por construir trés bancos independentes.

Como o levantamento foi estratificado por Macrorregides do Estado de Sao Paulo (6), cada um destes es-
tratos denominou-se como Dominio, onde foram sorteados os municipios. Assim sendo, cada municipio
(UPA) foi sorteado dentro do seu dominio (Macro) e teve probabilidade proporcional ao seu tamanho (PPT)
populacional. Desta forma, a primeira fracio de amostragem ¢ a razio do tamanho da populagiao do munici-
pio dividido pelo tamanho da popula¢ao da Macro estratificada para cada grupo etdrio, denominando-se f1,

e agregou-se esta varidvel no banco peso.

f1=Populagio municipio

grupo etério)

Populagio Macro ..
Os setores censitdrios, em cada um dos municipios, foram sorteados na segunda etapa. Assim sendo, o setor
censitdrio ¢ considerado a unidade secunddria de amostragem (USA), também se levando em consideragio o
principio da PPT, onde a segunda fragao de amostragem (f2) levou em consideragio o tamanho da populagao

do setor censitdrio dividido pelo tamanho da populacio do municipio estratificado por grupo etério.
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f2= Populagio Setor Censitdrio

(grupo etdrio)

Populagio Municipio ..
Esta fragao de amostragem agregou-se ao banco, sendo que para cada um dos setores foi agregado a sua fragao
para a respectiva USA. A partir desta informagio obteve-se a f3, que é a multiplicagio das fragoes de amos-

tragem das Unidades Primdria e Secundiria.
3 =f1*2

Observou-se que nio foi possivel a realizacdo de exames em todos os municipios sorteados (UPA) nos res-
pectivos dominios, bem como em alguns setores censitirios (USA), resultando em um nimero de exami-
nados abaixo do total calculado na amostra (algo jd esperado). Este fato causa um desequilibrio no processo
de amostragem tendo como referencial a PPT. Assim sendo, as fragoes de amostragem devem ser corrigidas
levando em consideragao as taxas de nao respostas para cada uma das etapas de sorteio.

Com base na informagio do banco de dados do niimero de pessoas examinadas, calculou-se a taxa de nio

domfnio) >

a taxa de nio resposta dos individuos examinados em relagio a amostra sorteado para o municipio (TNR-

resposta dos municipios participantes da pesquisa em relagao aos municipios sorteados (TNR-UPA

-Amostraupa), e para a obtengao da taxa de nao resposta final (TNR_ ) realizou-se o cilculo da média aritmé-

tica da TNR-UPA tominio € @ TNR—Amostraupa , conforme férmula abaixo.

TNR, = UPA Participantes Amostra Examinada

(dominio) + (UPA)
UPAs Sorteadas( tomint Amostras Sorteadas
ominio) (
2

grupo etdrio)

A préxima etapa foi corrigir a fragio de amostragem (f3) multiplicando pela taxa de nao resposta (TNR_ ),
obtendo-se assim a fragio de amostragem corrigida. Para o cdlculo do peso, este ¢ representado pelo inverso

da fra¢ao de amostragem, conforme férmulas abaixo.

= f3 *TN Rﬁnal

corrigido

1

Peso

(corrigido)

Com a obtengao dos pesos para cada um das UPA, a préxima etapa ¢ a realizagao da integragao dos dois
bancos, ou seja, o banco do peso com o banco dos individuos examinados. Ambos os bancos estao na mesma
base Excel, onde procedeu-se a fusio das informagoes para que os mesmos tivessem a mesma varidvel de re-
feréncia. Para isso, a varidvel escolhida foi 0 nome do municipio (UPA), onde a partir da identificagdo desta
varidvel foi corrigida a grafia dos municipios utilizando-se a fungao SEERRO do programa Excel, a qual

aninha as informacées de dois bancos, tendo em comum a mesma varidvel de referéncia.
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Com a criagao de um arquivo tinico, onde as informagoes dos individuos apresentam o seu peso, um arquivo
Excel (xls) foi transformado em arquivo Stata (dta) pelo programa Stat Transfer.

A partir do banco do criado no programa Stata para a apuracio dos dados, algumas informagées preliminares
precisam ser informadas: a varidvel que identifica a UPA - unidade primdria de amostragem (municipio),
a USA — unidade secunddria de amostragem (setor censitdrio), estratificacio — dominio (macro), a varidvel
peso (peso) e o modelo de andlise de amostragem complexas (Linearizagao de Taylor). Deste modo, o co-
mando svyset é o que realiza a apuragio dos dados levando em consideracio o peso e as unidades de sorteio.
Com este comando todas as tabelas geradas levam em consideragao o peso e os multiplos estdgios onde a
populagao estd distribuida em conglomerados, ponderando os registros individuais e a taxa de resposta, com
o uso de fragoes desiguais de amostragens, para as informagoes de média, desvio padrao, limite de confianga

e distribui¢io de frequéncia relativa.

Implicacdes Eticas

Previamente ao inicio do projeto, o protocolo de pesquisa foi apreciado pela CEP (Comité de Etica em Pesquisa)
da FOP UNICAMP — Protocolo n° 094/2015, de acordo com a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sati-
de, relativa a pesquisa em seres humanos. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado e

assinado por cada pessoa examinada no estudo, conforme explicitado no capitulo IV da Resolugio CNS 196/96.

Orcamento

Este projeto foi financiado através do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saide — FA-
PESP/MS/ SES- SP /CNPgq.

Especificagao Valor (R$)
Material Permanente 105.604,34
Material de Consumo 130.000,00
Didrias 12.680,00
Servicos de Terceiros 94.625,00
Total 342.909,34

Além disso, parte dos custos de impressio do livro com o Relatério Final do SB SP 2015 foi custeado pelo
Processo #0966/15.

4. Resultados

O ntmero de examinados por municipio, DRS e Macro pode ser observado nas tabelas 3, 4 ¢ 5. Um total
de 17560 pessoas foram examinadas em 163 municipios para os 3 grupos etdrios (5558, 6051 e 5951 indi-

viduos, respectivamente para as faixas etdrias de 15-19, 35-44 e 65 anos ou mais).
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Tabela 3. Ntmero de examinados por Macrorregional e grupo etdrio, SB SP 2015.

1 574 725 794 2093
2 947 995 970 2912
3 842 900 815 2557
4 1092 1182 1207 3481
5 1117 1145 1172 3434
6 986 1104 993 3083
Total Geral 5558 6051 5951 17560

Tabela 4. Ntimero de examinados por DRS e grupo etdrio, SB SP 2015.

DRS 15-19 anos 35-44 anos 65 anos + total
RMSP 336 417 419 1172
Capital 238 308 375 921

2 374 399 331 1104

3 214 223 206 643

4 271 289 254 814

5 263 232 296 791

6 248 266 249 763

7 342 381 318 1041

8 320 363 328 1011

9 345 370 317 1032

10 314 365 342 1021

11 369 398 395 1162

12 352 361 358 1071

13 320 327 342 989

14 330 358 333 1021

15 349 385 481 1215

16 249 264 249 762
17 324 345 358 1027

Total Geral 5558 6051 5951 17560
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Tabela 5. Ndmero de examinados por cidade participante e grupo etdrio, SB SP 2015.

Municipio 15-19 anos 35-44 anos 65 anos ou + total
Adamantina 30 34 27 91
Aguai 31 30 30 91
Aguas de Lindéia 30 32 27 89
Agudos 13 12 10 35
Alvares Florence 29 33 31 93
Alvares Machado 31 32 36 99
Americana 23 21 20 64
Andradina 32 35 30 97
Aparecida 31 30 30 91
Apiai 30 35 26 91
Aragatuba 43 63- 53 159
Araraquara 32 32 31 95
Araras 37 38 34 109
Artur Nogueira 29 30 30 89
Assis 60 64 54 178
Auriflama 30 32 27 89
Avaré 18 44 29 91
Bariri 27 29 30 86
Barra Bonita 28 28 22 78
Barretos 71 49 53 173
Barueri 32 32 56 120
Batatais 47 45 47 139
Bauru 30 32 27 89
Bebedouro 0 0 60 60
Birigui 29 31 28 88
Botucatu 7 20 12 39
Braganca Paulista 25 33 18 76
Caconde 26 30 24 80
Cajati 60 64 59 183
Campinas 31 32 27 90
Campos do Jordio 4 15 25 44
Cananéia 32 28 34 94
Capao Bonito 30 30 41 101

48




Caraguatatuba
Carapicuiba
Castilho
Catanduva
Cedral
Cordeirépolis
Cosmépolis
Cruzeiro
Divinolandia
Dourado
Dracena
Fldorado
Embu

Engenheiro Coelho

Fernandépolis
Franca
Garga
Guaira
Guaraci
Guararapes
Guaratingueta
Guarulhos
Ibaté
Igarapava
Igarata
Iguape
Ilhabela
Indaiatuba
Iracemdpolis
Itanhaém
Itapetininga
Itapira
Itaquaquecetuba
Itararé
Itariri

Itatiba

31
29
30

29
31
26
30
61

29
28
30
60
33
30
38
30
33
36
31
30
21
60
30
30
34
61
30
34
31
30
30
30

15
72
32
30
30
10
32
31
30
27
65

30
31
30
63
31
32
31
31
33
34
36
32
44
60
32
30
53
64
32
39
39
32
29
33

31
32
27
30
52
22
30
32
24
32
55

30
31
33
55
27
29
35
30
27
58
26
27
24
60
28
30
39
64
26
37
29
27
30
27

54
135
88
90
89
37
91
94
80
89
181
15
89
90
93
178
91
91
104
91
93
128
93
89
89
180
90
90
126
189
88
110
99
89
89
90



Ituverava
Jaboticabal
Jacarei
Jacupiranga
Jales
Jau
José Bonificio
Jundiai
Juquia
Leme
Limeira
Lins
Lorena
Marilia
Martinépolis
Matao
Maua
Mirandépolis
Mirassol
Mococa
Mogi-Guagu
Moji das Cruzes
Moji-Mirim
Monte alto
Monte Aprazivel
Morro Agudo
Neves Paulista
Nova Granada
Olimpia
Orlandia
Osasco
Osvaldo Cruz
Ourinhos
Paraguacu Paulista
Pariquera-Agu

Patrocinio Paulista

60
61
30
11

30
30
29
29
28
68
30
32
60
32
31
60
30
24
32
26
32
44
36
33
30
28
11
60
30
24
30
62

30
30

50

63
67
32
18
26
32
23
34
29
35
71
32
27
64
30
35
30
32
18
40
29
56
51
44
27
32
23
23
66
32
27
31
65
14
33
32

55
59
27
30
69
27
26
28
32
44
61
27
31
54
31
29
30
29
25
43
24
30
49
59
31
27
33
28
60
27
20
30
54
17
27
27

178
187
89
59
100
89
79
91
90
107
200
89
90
178
93
95
120
91
67
115
79
118
144
139
91
89
84
62
186
89
71
91
181
39
90
89



Paulinia
Pederneiras
Pendpolis
Pereira Barreto
Peruibe
Pindamonhangaba
Pindorama
Piracicaba
Pirapozinho
Pirassununga
Porto Feliz
Porto Ferreira
Praia Grande
Presidente Epiticio
Presidente Prudente
Presidente Venceslau
Promissao
Rancharia
Registro
Restinga
Ribeirao Preto
Rio Claro
Sales Oliveira
Salto
Santa Bdrbara d’Oeste
Santa Cruz do Rio Pardo
Santa Fé do Sul
Santa Isabel
Santo Anasticio
Santo André
Santos
Sao Bernardo do Campo
Sao Carlos
Sao Joao da Boa Vista
Sao Joaquim da Barra

Sao José do Rio Pardo

30
28
59
30
31
31
29
64
30
26
27
29
60
34
91
30

30
66
30
60
24
30
31
24
32
30
13
30
10
59

30
52
20

30

51

34

79
32
33
32
32
70
31
29
14
27
64
46
97
33

32
61
31
67
28
32
33
43
35
29
19
32
12
64
36
32
57
46
26

27
31
53
27
27
30
27
60
28
28
16
31
54
71
91
29

27
54
28
54
23
27
31
23
27
32
36
27
21
55
46
27
49
55
29

91
59
191
89
91
93
88
194
89
83
57
87
178
151
279
92
20
89
181
89
181
75
89
95
90
94
91
68
89
43
178
90
89
158
121

85



Sao José do Rio Preto
Sao José dos Campos
Sao Lourengo da Serra
Sao Manuel
Sao Paulo
Sao Roque
Sao Vicente
Serrana
Sertiozinho
Sete Barras
Severinia
Sorocaba
Taquaritinga
Taubaté
Tieté
Tupa
Ubatuba
Valinhos
Valparaiso
Vargem Grande do Sul
Viradouro
Votuporanga

Total Geral

31
32
30
30
238
27
60
55
61
30
31
29
31
11
15
30
30
32
62
29
33
32
5558

34
32
30
31
308
38
64
44
60
33
32
30
34
16
20
32

27
32
26
22
27
6051

33
29
31
27
375
27
54
63
60
27
28
30
30
20
25
27
24
31
27
24
31
31
5951

98

93

91

88
921
92

178
162
181
90

91

89

95

47

60

89

60

90

121
79

86

90

17560
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Tabela 7. Média, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC) ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, dos componentes do indice

CPOD para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Satide (DRS) na faixa etdria de 35 a 44 anos.

Cariado Obturado e Cariado Extraido Obturado CPO-D
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
média DP LI LM média DP LI LM média DP LI LM média DP LI LM média DP LI LM
ESTADO 1,53 0,10 1,33 1,74 0,54 0,05 0,43 0,65 6,30 0,25 5,81 6,79 7,46 0,20 7,06 7,87 15,84 0,23 15,39 16,29
MACRO
1 1,77 0,24 1,29 2,25 0,74 0,14 0,46 1,02 6,72 0,66 5,40 8,03 6,10 0,45 5,22 6,97 15,32 0,58 14,16 16,47
2 1,65 0,31 1,04 2,26 0,50 0,09 0,32 0,67 5,75 0,39 4,97 6,52 7,17 0,57 6,04 8,29 15,06 0,47 14,13 15,98
3 1,84 0,23 1,39 2,30 0,42 0,06 0,29 0,55 6,71 0,49 5,74 7,67 7,59 0,40 6,80 8,38 16,56 0,43 15,72 17,40
4 1,21 0,12 0,97 1,45 0,36 0,06 0,24 0,48 5,66 0,36 4,95 6,38 8,81 0,42 7,97 9,64 16,04 0,47 15,12 16,96
5 1,54 0,25 1,04 2,03 0,66 0,09 0,49 0,84 6,16 0,38 5,42 6,90 8,78 0,41 7,96 9,60 17,14 0,38 16,40 17,88
6 1,01 0,15 0,72 1,30 0,44 0,08 0,28 0,60 6,04 0,43 5,20 6,88 8,43 0,37 7,69 9,17 15,92 0,44 15,04 16,79
DRS
RMSP 1,77 0,25 1,27 2,28 0,73 0,15 0,44 1,03 6,73 0,69 5,36 8,10 6,05 0,46 5,13 6,97 15,28 0,61 14,07 16,49
Capital 1,66 0,02 1,62 1,69 0,84 0,04 0,76 0,92 6,48 0,01 6,47 6,50 7,08 0,04 7,00 7,16 16,06 0,10 15,86 16,27
2 1,39 0,13 1,14 1,65 0,28 0,09 0,11 0,45 5,43 0,48 4,49 6,38 9,14 0,73 7,71 10,58 16,25 0,84 14,60 17,90
3 1,18 0,35 0,49 1,87 0,54 0,15 0,24 0,84 6,12 1,11 3,94 8,31 7,89 0,68 6,55 9,24 15,73 0,75 14,25 17,21
4 1,13 0,11 0,92 1,34 0,28 0,06 0,16 0,39 5,92 0,59 4,75 7,08 6,83 0,91 5,04 8,62 14,15 0,95 12,28 16,02
5 1,92 0,85 0,23 3,60 0,53 0,19 0,16 0,90 5,80 0,62 4,58 7,02 8,86 1,01 6,87 10,85 17,10 0,85 15,43 18,78
6 1,43 0,16 1,11 1,74 0,29 0,08 0,13 0,46 7,04 1,01 5,05 9,04 6,90 0,86 5,21 8,59 15,66 0,82 14,05 17,27
7 0,87 0,09 0,69 1,06 0,48 0,13 0,23 0,73 5,69 0,50 4,71 6,67 8,64 0,42 7,81 9,47 15,68 0,56 14,57 16,78
8 1,52 0,27 0,99 2,05 0,98 0,17 0,65 1,31 6,43 0,49 5,47 7,39 8,68 0,72 7,26 10,10 17,62 0,49 16,64 18,59
9 2,01 0,18 1,65 2,37 0,41 0,07 0,27 0,55 5,66 0,59 4,50 6,82 8,42 0,50 7,43 9,42 16,51 0,30 15,91 17,10
10 0,82 0,15 0,53 1,11 0,27 0,06 0,15 0,38 6,06 0,83 4,43 7,69 8,53 0,80 6,96 10,11 15,68 0,77 14,16 17,19
11 1,33 0,14 1,04 1,61 0,24 0,05 0,14 0,35 6,52 0,67 5,19 7,86 8,33 0,37 7,60 9,07 16,43 0,40 15,64 17,21
12 3,25 0,84 1,60 4,91 0,36 0,11 0,14 0,58 5,33 0,69 3,97 6,69 5,04 0,87 3,33 6,75 13,99 0,54 12,93 15,05
13 1,54 0,22 1,10 1,97 0,52 0,12 0,27 0,76 6,25 0,66 4,95 7,56 9,89 0,54 8,83 10,94 18,19 0,46 17,29 19,09
14 1,37 0,41 0,55 2,19 0,59 0,19 0,22 0,97 6,42 0,84 4,76 8,09 8,07 0,66 6,77 9,37 16,46 0,93 14,62 18,30
15 0,97 0,26 0,45 1,48 0,52 0,13 0,27 0,77 5,24 0,59 4,07 6,41 8,86 0,83 7,23 10,49 15,59 0,90 13,80 17,37
16 2,08 0,73 0,65 3,52 0,57 0,16 0,25 0,90 7,83 0,87 6,12 9,54 7,17 0,64 5,92 8,43 17,66 0,88 15,92 19,40
17 1,02 0,17 0,68 1,35 0,73 0,15 0,44 1,02 5,89 0,67 4,57 7,21 8,71 0,74 7,24 10,17 16,34 0,63 15,10 17,59
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Tabela 9. Média, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, de dentes higidos
segundo grupos etdrios para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Saude (DRS).

15319 anos 35 a 44 anos 65 anos e mais
Higido Higido Higido
média DP LI LM média DP LI LM média DP LI LM
ESTADO 24,64 0,17 24,31 24,98 14,90 0,17 14,56 15,23 3,30 0,13 3,04 3,56
MACROS
1 25,26 0,43 24,42 26,10 15,13 0,35 14,44 15,82 3,84 0,36 3,14 4,54
2 24,62 0,34 23,95 25,28 15,94 0,42 15,11 16,77 3,95 0,35 3,25 4,65
3 23,93 0,40 23,14 24,73 14,32 0,39 13,56 15,09 2,56 0,22 2,13 3,00
4 23,55 0,49 22,58 24,52 14,91 0,38 14,16 15,66 3,55 0,24 3,08 4,03
5 23,36 0,69 21,99 24,73 13,37 0,29 12,79 13,95 2,56 0,18 2,21 2,92
6 25,40 0,23 24,95 25,86 14,88 0,40 14,08 15,68 2,75 0,20 2,36 3,14
DRS
RMSP 25,25 0,45 24,35 26,14 15,13 0,36 14,41 15,85 3,79 0,37 3,07 4,52
Capital 25,47 0,34 24,79 26,15 15,01 0,17 14,68 15,34 4,80 0,14 4,52 5,08
2 23,51 0,43 22,66 24,36 14,87 0,81 13,27 16,46 3,25 0,45 2,36 4,15
3 24,58 1,00 22,61 26,56 14,43 0,52 13,41 15,45 2,76 0,36 2,05 3,46
4 25,97 0,18 25,62 26,32 16,90 0,72 15,47 18,32 5,88 0,32 5,25 6,51
5 23,39 1,79 19,85 26,93 13,11 0,61 11,91 14,31 2,46 0,36 1,75 3,17
6 24,21 0,78 22,66 25,75 15,04 0,80 13,47 16,62 3,06 0,23 2,60 3,53
7 25,65 0,41 24,84 26,45 15,24 0,57 14,11 16,36 2,65 0,31 2,03 3,26
8 22,32 1,19 19,98 24,67 13,38 0,41 12,57 14,18 2,77 0,40 1,99 3,55
9 23,76 0,37 23,03 24,48 14,31 0,31 13,70 14,93 2,01 0,31 1,40 2,61
10 24,70 0,31 24,10 25,31 14,94 0,68 13,59 16,29 3,05 0,33 2,41 3,70
11 23,37 0,92 21,56 25,18 14,97 0,38 14,22 15,72 3,79 0,26 3,28 4,30
12 24,37 0,62 23,15 25,59 16,99 0,51 15,97 18,00 3,54 0,36 2,83 4,26
13 22,95 0,87 21,23 24,67 12,42 0,46 11,51 13,33 2,24 0,24 1,77 2,71
14 25,65 0,29 25,07 26,23 14,39 0,83 12,75 16,04 2,46 0,42 1,63 3,29
15 23,65 0,80 22,08 25,23 14,90 0,62 13,67 16,13 3,61 0,42 2,77 4,45
16 23,81 0,90 22,04 25,59 13,52 0,79 11,96 15,09 2,48 0,50 1,49 3,47
17 24,30 0,46 23,40 25,20 14,65 0,58 13,51 15,79 3,26 0,37 2,52 4,00
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Tabela 11. Distribuigao de frequéncia absoluta e relativa, ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, da necessidade de

tratamento odontoldgicos nos individuos por grupo etdrio, para o Estado de Sao Paulo.

15-19 anos (n = 5558)*

35-44 anos (n = 5.929)*

65 anos ou + (n = 2.855)*

IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Necessidade % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM

Necessidade de Tratamento Sem 56,18 0,0285 50,55 61,82 39,17 0,0167 35,95 42,58 47,69 0,0248 42,78 52,60

Com 43,81 38,17 49,44 60,72 57,41 64,04 52,30 47,39 57,21
Restauragdo de 1 superficie Sem 66,10 0,0272 60,72 71,49 62,92 0,0185 59,26 66,58 77,73 0,0132 75,11 80,35

Com 33,89 28,50 39,27 37,07 33,41 40,73 22,26 19,64 24,88
Rest, 2 ou Mais superficies Sem 83,63 0,0189 79,90 87,37 66,72 0,0160 63,56 69,89 78,09 0,0172 74,69 81,49

Com 16,36 12,62 20,09 33,27 30,10 36,43 21,90 18,50 25,30
Coroa Sem 98,20 0,0039 97,41 98,99 94,32 0,0054 93,23 95,40 95,55 0,0084 93,87 97,22

Com 1,79 1,01 2,58 5,67 4,59 6,76 4,44 2,77 6,12
Venner Sem 99,89 0,0004 99,79 99,98 99,34 0,0014 99,05 99,63 96,82 0,0238 92,11 100,00

Com 0,11 0,01 0,20 0,65 0,36 0,94 3,17 1,52 7,88
Endodontia Sem 95,79 0,0060 94,59 97,00 93,68 0,0084 92,01 95,35 98,21 0,0044 97,34 99,08

Com 4,20 2,99 5,40 6,31 4,64 7,98 1,78 0,91 2,26
Exodontia Sem 93,19 0,0115 90,90 95,47 82,73 0,0128 80,20 85,27 79,85 0,0212 75,66 84,05

Com 6,80 4,52 9,09 17,26 14,72 19,79 20,14 15,94 24,33
Remineralizagdo Sem 99,89 0,0005 99,79 99,98 99,89 0,0003 99,81 99,96

Com 0,11 0,01 0,20 0,10 0,03 0,18
Selante Sem 99,24 0,0027 98,70 99,77 99,69 0,0010 99,48 99,90

Com 0,75 0,22 0,12 0,30 0,09 0,51
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Tabela 13. Distribui¢io de Frequéncia Relativa, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo a prevaléncia das condicoes do indice CPI (Indice Periodontal Comunitirio) para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento

Regional de Satde (DRS) na faixa etdria de 35 a 44 anos.

) Bolsas
Sangramento Calculo
Rasas Profundas
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM
ESTADO 44,88 2,10 40,73 49,03 57,33 1,89 53,60 61,06 22,73 1,90 18,97 26,49 4,39 0,56 3,29 5,50
MACROS
1 55,50 4,59 46,44 64,57 68,10 4,39 59,42 76,78 28,15 5,53 17,22 39,07 4,83 1,36 2,15 7,51
2 33,40 3,14 27,20 39,60 52,27 2,62 47,08 57,45 18,19 1,96 14,33 22,06 4,01 1,27 1,51 6,52
3 38,45 4,61 29,34 47,55 52,10 3,58 45,02 59,18 20,67 3,37 14,01 27,32 2,40 0,58 1,25 3,55
4 37,45 4,79 27,99 46,90 50,14 4,44 41,38 58,90 20,79 3,61 13,65 27,92 4,15 1,37 1,45 6,84
5 42,06 4,04 34,09 50,03 54,29 4,33 45,74 62,85 19,71 2,88 14,03 25,39 2,63 0,63 1,39 3,87
6 47,29 5,25 36,91 57,66 54,19 4,19 45,93 62,46 21,78 3,10 15,66 27,90 6,43 1,49 3,49 9,36
DRS
RMSP 54,96 4,76 45,56 64,37 67,79 4,58 58,73 76,85 28,24 5,79 16,81 39,67 4,64 1,39 1,90 7,39
Capital 67,22 3,19 60,91 73,52 74,83 0,79 73,27 76,40 26,16 3,21 19,83 32,49 8,94 1,47 6,04 11,85
2 50,10 9,73 30,89 69,32 56,45 8,87 38,93 73,97 30,93 7,53 16,05 45,81 3,47 1,30 0,90 6,03
3 47,15 9,16 29,06 65,24 43,18 9,44 24,54 61,82 10,45 4,21 2,13 18,78 2,07 0,98 0,13 4,00
4 30,30 5,10 20,23 40,37 55,44 4,23 47,07 63,80 13,61 1,42 10,80 16,42 1,49 0,61 0,29 2,70
5 21,28 3,94 13,49 29,06 43,36 9,77 24,05 62,66 17,81 6,87 4,24 31,37 0,82 0,59 0,34 1,99
6 29,03 6,83 15,54 42,52 51,85 6,94 38,14 65,56 20,72 5,78 9,31 32,13 2,18 0,62 0,96 3,40
7 61,87 8,80 44,50 79,24 66,31 6,71 53,06 79,57 18,95 4,33 10,40 27,51 3,08 0,98 1,15 5,01
8 50,98 3,98 43,12 58,84 65,44 6,83 51,95 78,93 27,07 4,17 18,83 35,31 4,71 1,38 1,99 7,42
9 35,53 6,53 22,62 48,43 44,44 4,02 36,51 52,38 22,23 5,82 10,75 33,72 1,84 0,87 0,13 3,56
10 38,42 7,36 23,88 52,96 45,70 4,62 36,57 54,83 17,40 4,14 9,22 25,58 8,93 2,63 3,74 14,12
11 32,85 3,56 25,82 39,88 56,96 5,38 46,34 67,58 15,31 2,98 9,42 21,20 3,37 1,37 0,66 6,08
12 25,77 3,05 19,75 31,79 46,39 5,41 35,69 57,08 20,36 2,95 14,54 26,18 5,26 2,83 -0,33 10,85
13 48,90 4,55 39,92 57,88 64,61 3,96 56,79 72,44 22,18 5,40 11,51 32,84 2,54 0,76 1,04 4,03
14 40,57 6,70 27,33 53,81 49,90 6,88 36,31 63,49 30,07 6,36 17,52 42,63 7,44 3,54 0,44 14,44
15 29,31 7,32 14,85 43,77 39,24 6,51 26,38 52,11 15,61 4,67 6,38 24,84 5,35 3,26 -1,09 11,79
16 53,05 6,80 39,61 66,49 63,70 5,98 51,88 75,52 18,29 5,04 8,33 28,25 3,46 1,38 0,73 6,20
17 40,36 5,08 30,32 50,39 53,78 3,90 46,07 61,49 20,01 3,64 12,83 27,19 4,98 2,01 1,00 8,96
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Tabela 15. Distribui¢io de Frequéncia Relativa, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo maior agravo apresentado no indice CPI (Indice Periodontal Comunitdrio) e grupos etdrios para o Estado de Sao Paulo.

15-19 anos 35-44 anos 65 anos ou +

Maior condigao periodontal apresentada
pelo Individuo IC (95%) IC (95%) IC (95%)

% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM
0- Sem doenga periodontal 55,92 2,98 50,04 61,81 26,25 1,46 23,37 29,13 3,69 0,47 2,77 4,61
1-Sangramento em pelo menos 1 10,55 1,16 8,26 12,84 4,26 0,61 3,05 5,47 0,19 0,07 0,05 0,33
sextante
2-Calculo em pelo menos 1 sextante 25,11 2,15 20,87 29,35 25,47 1,73 22,04 28,89 2,39 0,34 1,71 3,07
3-Bolsa Rasa em pelo menos 1 sextante 8,06 1,71 4,69 11,43 14,25 1,12 12,04 16,46 2,13 0,36 1,42 2,83
4-Bolsa Profunda em pelo menos 1 0,36 0,11 0,15 0,58 2,32 0,37 1,60 3,05 0,68 0,20 0,28 1,09
sextante
5-Pelo menos 1 sextante perdido 6,09 0,63 4,84 7,34 9,19 0,77 7,67 10,71
m-mm..qum.:m:ﬁo e pelo menos 1 sextante 1,03 0,25 0,54 1,53 0,84 0,19 0,46 121
perdido
7-Cdlculo e pelo menos 1 sextante 7,39 1,00 5,41 9,37 9,31 0,88 7,57 11,05
perdido
m-wo_mm rasa e pelo menos 1 sextante 774 0,97 5,81 9,66 8,32 0,75 6,84 9,80
perdido
9-Bolsa profunda e pelo menos 1 1,92 0,37 1,20 2,65 4,25 0,67 2,92 5,58
sextante perdido
10-Todos os sextantes perdidos 3,28 0,38 2,53 4,02 59,01 1,57 55,91 62,11
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Tabela 17. Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo o USO e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Satide (DRS) na faixa etdria

de 15 a 19 anos.

USO PROTESE SUPERIOR
Sem uso de Prétese Usa uma Prétese Fixa Mais de uma Prdtese Fixa Usa Prétese Parcial Removivel
IC (95%) 1C (95%) IC (95%) 1C (95%)
% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM
ESTADO 99,70 0,10 99,51 99,90 0,08 0,04 -0,01 0,17 0,04 0,03 -0,02 0,09 0,18 0,08 0,02 0,34
MACRO
1 99,64 0,26 99,13 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,36 0,26 -0,15 0,87
2 99,84 0,11 99,62 100,00 0,04 0,04 -0,04 0,11 0,04 0,04 -0,04 0,11 0,09 0,09% -0,09% 0,27%
3 99,57 0,25 99,07 100,00 0,29 0,21 0,12 0,70 0,14 0,15 -0,15 0,43 Sem observacdes
4 99,86 0,12 99,62 100,00 0,12 0,12 -0,12 0,36 Sem observagdes 0,02 0,02 -0,02 0,07
5 99,55 0,26 99,03 100,00 0,08 0,06 -0,04 0,19 0,03 0,04 -0,04 0,10 0,34 0,26 -0,16 0,85
6 99,80 0,18 99,44 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,20 0,18 -0,15 0,56
DRS
RMSP 99,64 0,27 99,10 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,36 0,27 -0,18 0,90
Capital 99,58 0,43 98,74 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,42 0,43 -0,42 1,26
2 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
3 98,55 0,78 97,01 100,00 0,28 0,23 0,17 0,72 Sem observacdes 1,17 0,78 0,37 2,71
4 99,49 0,42 98,67 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,51 0,42 -0,31 1,33
5 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
6 99,06 0,63 97,83 100,00 0,53 0,49 -0,43 1,50 0,40 0,42 -0,43 1,24 Sem observagdes
7 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
8 99,78 0,17 99,45 100,00 Sem observagdes 0,13 0,14 -0,15 0,42 0,08 0,09 -0,09 0,25
9 99,72 0,28 99,16 100,00 0,28 0,28 -0,28 0,84 Sem observagdes Sem observagdes)
10 99,21 0,64 97,96 100,00 Sem observagdes Sem observagdes 0,79 0,64 -0,47 2,04
11 99,39 0,48 98,44 100,00 0,51 0,47 -0,42 1,45 Sem observagdes 0,10 0,10 -0,10 0,30
12 99,67 0,33 99,03 100,00 0,16 0,16 -0,16 0,49 0,16 0,16 -0,16 0,49 Sem observagdes
13 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
14 100,00 Sem observagées Sem observagdes Sem observagdes
15 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
16 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
17 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
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Tabela 19. Distribuicio de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo NECESSIDADE e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Saude (DRS)

na faixa etdria de 15 a 19 anos.

NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR
Sem Necessidade de Prétese Necessita uma Protese Fixa Mais de uma Prétese Fixa Necessita Protese Parcial Removivel
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM
ESTADO 98,47 0,29 97,89 99,05 0,97 0,17 0,63 1,31 0,53 0,26 0,02 1,04 0,03 0,02 0,00 0,07
MACROS
1 99,64 0,26 99,13 100,0 Sem observagGes Sem observagGes 0,36 0,26 -0,15 0,87
2 99,84 0,11 99,62 100,0 0,04 0,04 -0,04 0,11 0,04 0,04 -0,04 0,11 0,09 0,09 -0,09 0,27
3 99,57 0,25 99,07 100,0 0,29 0,21 -0,12 0,70 0,14 0,15 -0,15 0,43 Sem observagdes
4 99,86 0,12 99,62 100,0 0,12 0,12 -0,12 0,36 Sem observagoes 0,02 0,02 -0,02 0,07
5 99,55 0,26 99,03 100,0 0,08 0,06 -0,04 0,19 0,03 0,04 -0,04 0,10 0,34 0,26 -0,16 0,85
6 99,80 0,18 99,44 100,0 Sem observagdes Sem observagdes 0,20 0,18 -0,15 0,56
DRS
RMSP 99,64 0,27 99,10 100,0 Sem observagGes Sem observagées 0,36 0,27 -0,18 0,90
Capital 99,58 0,43 98,74 100,42 Sem observagGes Sem observagdes 0,42 0,43 -0,42 1,26
2 100,00 . Sem observagdes Sem observagoes Sem observagées
3 98,55 0.78 97.01 100.0 0,28 0,23 -0,17 0,72 Sem observagdes 1,17 0,78 -0,37 2,71
4 99,49 0.42 98.67 100.0 Sem observagdes Sem observagdes 0,51 0,42 -0,31 1,33
5 100,00 . Sem observagGes Sem observagées Sem observacgGes
6 99,06 0.63 97.83 100.0 0,53 0,49 -0,43 1,50 0,40 0,42 -0,43 1,24 Sem observagGes
7 100,00 . . . Sem observagGes Sem observagGes Sem observagbes
8 99,78 0.17 99.45 100.0 Sem observagdes 0,13 0,14 -0,15 0,42 0,08 0,09 -0,09 0,25
9 99,72 0.28 99.16 100.0 0,28 0,28 -0,28 0,84 Sem observagdes Sem observagdes
10 99,21 0.64 97.96 100.0 Sem observagdes Sem observagdes 0,79 0,64 -0,47 2,04
11 99,39 0.48 98.44 100.0 0,51 0,47 -0,42 1,45 Sem observagdes 0,10 0,10 -0,10 0,30
12 99,67 0.33 99.03 100.0 0,16 0,16 -0,16 0,49 0,16 0,16 -0,16 0,49 Sem observagdes
13 100,00 . . . Sem observagGes Sem observagGes Sem observagGes
14 100,00 . . . Sem observagbes Sem observagées Sem observagées
15 100,00 Sem observagbes Sem observagées Sem observagbes
16 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
17 100,00 Sem observagdes Sem observagdes Sem observagdes
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Tabela 21. Distribui¢io de Frequéncia Relativa, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de

amostragem, segundo o USO e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Satide (DRS) na faixa

etaria de 35 a 44 anos.

Nao Usa Uma PF mais 1PF PPR PF + PPR PT
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP 1] LM % DP L LM % DP L LM % DP u LM % DP Ll LM % DP L LM
ESTADO 7963 1,11 77,44 81,82 | 1,86 029 129 243 | 045 012 020 069 | 11,46 095 959 1333 | 062 016 031 093 | 545 043 460 6,30
MACRO
1 7560 2,71 70,25 80,96 | 1,36 055 0,27 245 | 003 002 001 007 | 1557 2,24 11,15 20,00 | 0,76 047 -0,17 168 | 559 0,88 3,8 7,33
2 8335 1,62 80,15 8654 | 2,28 048 134 322 | 045 022 002 08 | 88 116 655 11,12 | 049 0,23 003 095 | 453 097 2,62 644
3 7855 2,21 7417 8292 | 165 054 058 272 | 040 023 007 08 | 11,95 1,81 837 1554 | 041 020 000 081 | 705 128 452 957
4 84,97 1,36 8229 8765 | 217 054 1,12 323 | 064 024 016 1,11 | 723 1,14 498 947 | 064 026 013 1,16 | 4,11 084 246 576
5 80,99 1,19 7864 8334 | 223 047 130 3,16 | 072 029 014 130 | 897 079 741 1054 | 1,02 037 030 1,75 | 600 093 415 7,84
6 80,87 196 77,00 84,74 | 221 085 053 38 | 09 048 005 185 | 975 1,34 711 1239 | 056 0,23 010 1,02 | 48 079 331 644
DRS
RMSP 7558 2,83 69,99 81,18 | 1,17 0,54 0,09 2,25 Sem observacdes 1565 2,33 11,04 2025 | 0,78 0,49 -0,19 1,74 | 568 092 3,87 7,49
Capital 7597 1,80 72,42 7953 | 552 1,23 309 795 | 065 023 020 1,10 | 13,96 056 12,86 1506 | 032 035 -037 1,02 | 357 054 250 4,65
2 8430 232 7971 8889 | 268 100 0,71 466 | 1,11 048 017 206 | 787 1,72 448 1126 | 063 041 -018 1,45 | 340 099 1,45 535
3 77,98 292 7220 83,75 | 201 1,15 -026 429 | 052 053 051 156 | 1051 1,06 842 12,60 Sem observacdes 871 254 370 13,73
4 82,78 1,16 80,49 8508 | 2,85 040 2,06 3,63 Sem observacdes 882 073 739 1025 | 097 066 -034 228 | 458 1,84 095 820
5 8294 125 80,47 8540 | 081 038 007 155 | 079 054 028 1,86 | 825 1,75 480 11,70 | 2,34 1,02 032 437 | 487 1,14 261 7,13
6 7738 4,47 6855 8621 | 1,88 123 056 431 | 087 063 038 212 | 98 217 560 1418 | 059 041 -0,22 141 | 939 3,18 3,11 1567
7 8531 256 80,26 90,36 | 2,33 107 022 445 | 0,70 041 010 150 | 851 1,69 516 1185 | 047 033 -0,19 1,13 | 2,68 085 1,00 4,37
8 8231 239 7758 8704 | 282 081 122 441 | 033 024 014 080 | 912 164 58 1237 | 046 029 -0,12 1,04 | 49 131 237 7,55
9 81,63 231 7707 8620 | 1,50 066 0,20 2,80 Sem observacdes 1035 2,08 624 1445 | 054 038 -020 129 | 598 122 357 839
10 79,07 438 70,42 87,73 | 259 2,02 -1,41 658 | 1,75 126 075 425 | 802 144 517 10,86 Sem observagdes 638 1,48 346 931
11 82,82 298 7694 8870 | 2,17 075 0,68 365 | 047 046 043 137 | 10,09 2,64 48 1531 | 056 047 -037 148 | 3,8 169 055 7,23
12 85,47 2,72 80,10 90,84 | 2,69 084 1,04 434 | 035 034 033 103 | 667 195 28 1051 | 035 0,29 -023 092 | 422 108 2,09 635
13 80,32 1,39 77,57 83,07 | 339 08 1,69 508 | 1,42 101 056 341 | 781 1,74 438 11,24 | 1,43 08 -021 307 | 562 143 280 845
14 77,86 2,12 73,68 8204 | 1,65 093 -019 349 | 016 016 015 047 | 13,12 3,16 688 1937 | 1,29 058 014 245 | 567 146 279 855
15 87,11 1,58 8400 90,22 | 1,73 091 -006 352 | 034 026 016 085 | 459 1,09 245 674 | 071 046 -020 162 | 489 153 1,87 7,92
16 7542 4,60 6633 8452 | 1,60 088 -013 333 | 043 041 037 124 | 1661 456 7,61 2562 Sem observacdes 593 1,83 230 9,55
17 82,43 3,14 76,22 8864 | 1,63 087 -009 335 | 082 040 004 161 | 1018 220 58 1453 | 025 025 -023 074 | 469 171 1,31 807
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Tabela 23. Distribuigio de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo NECESSIDADE e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Saude (DRS)

na faixa etdria de 35 a 44 anos.

N3o necessita Prétese 1 elemento Prétese 2 ou + elementos Combinagao de préteses PT
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM
ESTADO 65,12 1,55 62,05 68,20 8,05 0,84 6,39 971 | 1627 2,14 12,05 20,48 631 1,02 4,30 831 | 373 038 2,98 4,48
MACRO
1 52,55 2,81 47,01 58,10 7,60 2,42 2,82 12,39 | 2530 566 14,11 36,48 9,53 3,34 294 1612 | 393 098 1,98 5,87
2 70,14 2,64 64,91 75,36 9,09 1,38 6,36 11,82 | 10,69 1,42 7,88 13,50 6,40 1,69 3,07 9,74 | 3,54 0,89 1,78 5,30
3 71,15 2,40 66,41 75,88 7,28 1,20 4,92 9,65 | 12,34 2,04 8,31 16,37 4,54 1,02 2,52 6,56 | 4,69 0,81 3,09 6,28
4 69,16 3,02 63,20 75,11 | 11,15 1,85 750 14,81 | 13,14 2,11 8,97 17,31 3,39 1,08 1,26 552 | 2,92 1,02 0,90 4,94
5 63,62 3,70 56,30 70,93 | 11,08 1,92 7,30 14,87 | 1652 2,66 11,26 21,78 6,03 1,89 2,31 9,76 | 2,75 0,62 1,52 3,98
6 72,70 2,10 68,55 76,85 6,26 0,94 4,42 811 | 12,18 1,32 9,57 14,79 4,67 1,06 2,59 6,75 | 3,43 0,50 2,45 4,41
DRS
RMSP 52,36 2,91 46,62 58,10 7,36 2,50 2,41 12,30 | 25,78 584 14,25 37,32 933 3,47 2,47 16,18 | 4,03 1,03 2,00 6,06
Capital 56,82 0,69 5545 58,19 | 12,99 0,29 12,41 13,56 | 1461 1,28 12,08 17,14 | 139 1,35 11,30 1663 | 1,62 0,33 0,96 2,28
2 74,01 424 6564 82,38 6,93 1,74 350 10,37 | 13,16 3,88 5,49 20,82 4,52 1,65 1,25 7,78 | 1,39 0,70 0,01 2,76
3 70,72 899 52,96 88,48 6,92 1,86 325 10,60 | 13,08 5,49 2,23 23,93 528 1,67 1,99 857 | 4,00 1,94 0,17 7,83
4 66,99 3,78 59,53 74,45 8,74 3,11 2,58 14,89 7,63 1,50 4,67 10,58 | 12,77 3,22 641 19,13 | 3,39 2,13 -0,81 7,59
5 68,85 9,01 51,05 86,65 | 11,20 595 0,55 22,96 858 4,15 0,38 16,79 966 58  -1,8 21,15 | 1,70 0,78 0,16 3,25
6 75,28 3,08 69,20 81,37 5,18 1,54 2,13 8,23 8,48 2,66 3,23 13,72 563 2,33 1,04 10,23 | 543 1,77 1,94 8,92
7 73,67 3,02 67,69 79,64 8,08 1,75 462 11,53 | 12,98 1,51 9,99 15,98 2,97 0,92 1,15 4,78 | 2,30 0,58 1,15 3,45
8 55,25 4,18 46,99 63,52 | 16,01 1,84 12,37 19,64 | 23,49 3,35 16,86 30,11 2,38 0,73 0,94 3,82 | 2,87 081 1,27 4,48
9 72,59 334 66,00 79,18 6,81 1,24 4,37 9,25 | 11,21 2,87 5,55 16,88 4,86 1,38 2,15 7,58 | 453 1,22 2,11 6,94
10 70,55 4,55 61,57 79,53 5,53 1,58 2,41 866 | 12,53 3,17 6,28 18,79 526 2,26 0,79 9,73 | 394 0,82 2,32 5,55
11 56,46 327 50,00 62,92 | 16,25 4,52 732 2519 | 20,75 411 12,63 28,87 1,43 1,06  -0,67 353 | 510 3,12 -1,06 11,27
12 72,80 548 61,97 83,63 6,77 1,81 321 10,34 | 1429 3,62 7,14 21,43 2,14 1,56  -0,94 522 | 401 1,07 1,89 6,12
13 60,70 4,78 51,26 70,13 8,84 2,63 364 14,04 | 2038 425 11,98 28,78 7,72 2,62 2,54 12,89 | 237 0,67 1,05 3,68
14 74,01 2,78 68,52 79,51 5,03 1,14 2,79 7,27 | 10,87 1,67 7,58 14,16 594 1,91 2,16 9,71 | 4,15 1,03 2,12 6,17
15 74,12 4,89 64,45 83,79 | 11,14 2,62 596 16,32 7,62 1,67 4,32 10,93 38 220 -0,52 8,16 | 2,68 0,78 1,14 4,21
16 64,38 508 54,34 74,43 | 10,36 2,97 450 16,22 | 1834 4,06 10,32 26,36 2,84 1,09 0,68 4,99 | 4,07 1,08 1,94 6,21
17 70,65 4,03 62,69 78,62 | 10,75 1,91 699 14,52 | 10,58 1,63 7,36 13,81 4,66 1,34 2,02 730 | 335 1,29 0,81 5,90
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Tabela 25. Distribui¢io de Frequéncia Relativa, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de

amostragem, segundo o USO e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Satide (DRS) na faixa

etaria de 65 anos ou mais.

Sem uso de Prétese

Usa uma Prétese Fixa

Mais de uma Prétese Fixa

Usa Prétese Parcial Removivel

Prétese Fixa e Removivel

Prétese Total

IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM % DP LI LM

EsTADO | 24,21 1,14 21,96 26,46 | 1,47 027 094 201 | 035 007 020 049 | 829 08 662 99 | 08 035 015 1,55 | 6471 1,49 61,76 67,66
MACRO

1 27,08 3,10 20,96 33,20 | 1,15 052 0,13 2,17 | 0,05 005 -0,05 0,15 | 10,02 258 491 1512 | 1,85 1,18 -0,48 4,18 | 59,63 4,28 51,17 68,08

2 29,89 2,85 2426 3552 | 165 039 0,87 242 | 047 023 002 092| 948 122 707 11,9 | 035 0,15 0,05 0,64 | 5816 3,36 51,52 64,80

3 2612 1,95 2227 2997 | 1,05 036 033 1,77 | 009 009 -009 026 | 531 101 331 730 | 062 027 009 1,15 | 6681 258 61,72 71,91

4 23,38 2,03 1937 2740 | 1,77 047 085 2,69 | 1,28 042 044 22| 805 083 641 969 | 055 021 0,13 097 | 6497 205 60,93 69,01

5 16,87 1,40 14,12 19,63 | 1,27 049 030 224 | 0,74 023 029 1,19 | 749 08 58 9,19 | 0,75 027 022 1,28 | 7251 132 69,90 75,12

6 17,84 163 1463 21,05 | 2,01 091 021 38 | 027 016 -004 058 | 761 098 568 954 | 016 0,10 -0,03 035 | 71,97 196 6809 7585

DRS

RMSP | 27,34 3,25 20,92 33,76 | 1,09 054 002 216 Sem observagdes 1010 2,71 4,75 1545 | 1,86 1,24 -058 4,30 | 59,36 4,49 50,50 68,23

21,60 054 20,54 22,66 | 2,40 033 1,74 3,06 1,07 020 067 1,46 827 038 752 901 | 1,60 048 0,65 255 | 6507 030 6447 6566

2 26,48 4,19 1821 3474 | 211 0,75 062 359 | 08 053 -022 1,8 | 655 1,42 3,74 936 | 050 047 -0,42 1,43 | 6353 4,05 5552 71,53

3 12,90 1,79 936 1643 060 054 -047 167 | 941 203 539 1343 | 027 027 -027 081 | 7538 2,00 71,43 79,33

4 32,44 3,75 2504 3985 | 2,04 057 091 317 | 069 057 -043 1,81 | 12,77 1,02 10,77 1478 | 0,15 0,16 -0,16 0,46 | 51,91 2,81 46,35 57,46

5 1511 329 861 2161 | 2,67 1,44 -018 551 | 099 052 -0,04 202 | 59 1,91 213 966 | 039 026 -0,12 091 | 7495 256 69,89 80,01

6 28,83 3,43 22,05 3561 | 042 042 -042 126 | 023 023 -022 068 | 573 155 2,67 880 | 070 0,49 -0,26 1,66 | 64,08 3,65 5688 71,29

7 14,74 2,07 10,65 1882 | 1,41 073 -003 285 | 0,15 0416 -0,16 046 | 691 125 444 938 | 015 0,16 -0,16 046 | 7664 2,12 72,45 80,82

8 21,74 2,05 1769 2579 | 1,07 041 026 1,8 | 034 023 -011 079 | 611 1,08 3,98 824 | 056 036 -0,15 1,26 | 70,19 295 6437 76,01

9 22,86 2,72 17,49 2823 | 1,05 055 -0,03 2,14 Sem observacdes 387 137 116 657 | 054 032 -009 1,17 | 71,68 2,67 6640 7696

10 21,19 2,98 1530 27,09 | 339 232 -1,19 798| 058 037 -015 1,31 | 979 195 594 13,63 Sem observacdes 64,69 3,42 57,94 71,45

1 22,90 4,62 13,77 32,02 | 1,38 045 049 227 | 1,57 091 -023 3,36 | 1008 127 7,57 1258 | 053 026 0,02 1,05 | 63,55 3,68 56,28 70,82

12 2403 1,21 21,63 26,42 | Sem observagdes 053 038 023 128 537 136 269 806 | 065 034 -002 1,32 | 69,42 2,09 6528 7356

13 17,77 224 1336 22,19 | 1,29 063 004 253 | 1,06 034 039 1,73 | 881 061 761 1000 | 1,92 072 049 335 | 69,15 200 6520 73,09

14 18,13 2,71 12,78 23,49 | 0,93 054 -0,13 2,00 Sem observacdes 546 150 249 842 | 043 031 -018 1,04 | 7505 2,69 69,73 80,36

15 21,54 229 17,03 2606 | 1,79 091 000 358 | 1,40 0,70 002 279 | 779 1,38 507 1050 | 0,58 0,34 -0,08 1,25 | 6689 3,09 60,78 73,00

16 2594 3,49 19,05 32,83 | 1,82 0,80 025 3,39 Sem observagdes 617 213 197 1038 | 060 054 -047 166 | 6547 613 5337 77,58

17 31,80 513 21,66 41,94 | 233 061 1,12 354 | 034 032 -030 098 | 1011 191 633 13,89 | 028 0,20 -0,12 068 | 5514 571 43,85 66,43

72



LS‘sv  6E'SC 097  8YvE | OT'E 920 ¢L0 89T | I8VT 779 8T'C  TSOT | 99T 9T'0- 9¥'0 SL0 | 8TT 6£0- 890 S60 | IE09 weTy  OF'V €91S L1
€8'vy  CE0E  89'€  8SLE | TEE €6'0- LOT  6IT | S6'ST 98‘c  90°€ 066 $905eAI95G0 WS 18T 870 €S0 L0 | 8995 Sv'vr  OT'E 1505 9T
69'TS VLTV ST  TL9Y | 9L'0 STO- 970 9T0 | ¥O'LT €66 08T 6VET | 0ET L0O- GE0 ¢90 | SSO 8T0- 6T'0 8T'0 | £8cr 19'€e  09C vL'8€ ST
0.'sS  O0g'er w¥I‘e  0S'6v | 09T 00 Ov'0 ¢80 | Ov'oT ST's  0€1 €8, | ¥S'0 8T‘'0- 8T'0 8T'0 | €50 LI'O- 8T'0 8T'0 | 8¢'L¥ TL'SE  €6'C 08TV 2
068y €9'9€ TT'e /L'ty | OLCT (70 190  8Y'T | 08'ET vL'S ¥0C  LL'6 | S€'C S00- 190 STT | 9€T TT'O- LEO 790 | S¢'6¥ 9T'6E  SSC vy €1
vI’'9% 9T'0€ SOv  GTI'8€E | 06'C 0S0- 980 0OCT | 9€CT 00y Tl'c 8T8 | 950 6TI0- 610 8T0 $905eAI9SqO WIS 1009 LSV T6'E 6075 [4
Evy  €0'ce  TT'E 8T'8E | 98T LSO~ £80  VI'T | S9LT 68°L L¥'T LLTT | Tr'e vO'0- 080 VST | 00C ¥O'0 6V0 TOT | 9TVS SS9E  9V'V GE‘Sh T
08¢y  €SC€ 09T 99'LE $9Q5eAI95G0 WS 06'LT €¢°L 0LT 95CT | TO'T T1€0- vE'D GE0 | SP'v S6'0-  LET  SLT | ¥S'SS  0OT'6E 9TV €Ly ot
98'vS T8y 6LC  vE6v | T6T 000 80 960 106 oC's  L¥'T  0T9 S909eAIDSqO WIS ov'T  T¥'0- 9Y'0 6¥0 | €0'6¥ 6BTLE 00 Tty 6
9¢'Ly  €9'6T 9v'v  Sv'8€ | 6€C  TT0 SS'0  OET | €L°8T 76's  vI'e  TETr | 6L'0 €C0- 970 80| TO'T CI'0- 620 SPO | TISYS 066 OL'E 0Ly 8
67'eS  6ELE €0V vE'SY | ¥6'T  T19'0- ¥9°0  £L9'0 | 9L'ST €88 1SC 08‘€T $905eA195G0 WS 19T £00- TV'O0  LL'0 | LO9v 08ce  9g’E EV'6€ L
90'sy  TLTE 8E'€  6E'8E $9Q5eAI95G0 WS 8€'9T 'y 80t 0€0T | 69T SCO- 6V0 TL0 $9Q5eAI9SG0 WAS 97'9s  T6v¥ /8T 6505 9
T29S 8€'Sy  vLC  080S | S¥'T STO- €0 090 | ST9T 0y  L0'€  800T | 6¥'T G¥'O- 6v0 ¢S50 | vT'T  0C0- LEDO ¢SO | €0'vv  €6'0e  CEE 8vLE S
L9°0€  9¥'9T 09€  9S‘€r | ST'€ LSO~ L60  vET | €€LT LTVT €€ SL0C | 9¥'0 9T0- 9T'0 ST'O | T80 0CTO- 970 1€0 | S9'€9 Ty w6V 68cS v
ST'TS  §S'9€ TL'e 06°€V | L9T L¥'O- ¥S0 090 | ¥6'TC 96V 0V SP'El $905eAI95G0 WS 9T  L¥V'O- SO 090 | 08Ly SL'0E  TEY LT'6E €
OT'6y 8S'€E  €6'c  vETr | 9€'T SI0- 8€0 090 | SE€TT €8V 06T 658 | 68T TC0- €S0 €80 | S¢C L¥0- 690 680 | 0695 858E  ¥I9'V vL'Ly z
6V'GE  SP'SE  TO'0  L¥'SE | 09 0CO TI'T  Ov'C | 809T 6E'ST 8T'0 €L'ST | €£0 €0 OT'0 €SO | €0 vEO OI0 €50 | L¥'Lv OCTEr 80T €E'SY | lended
LETY 8T'9C G8€  LL'€€ | ¥TI'T €0'0- SS0  SOT | ¥9°9T T€8 TIC L¥V'TT | 650 0C0- 0T0 0C0 | 650 0C0- 0C0 0C0 | 4609 9Tty 1SV L0°CS | dSWY
Syd
v6'Ly €T'6E €T vS'ey | €0T  OT'0O- 620 9¥0 | 66T 968 €ST 86'TT | €EV'0 60°0- €T'0  LT'0O | v0'C L0'0- €S0 860 | 6LV TT'8E  0€C SLTY 9
108y  LO'OF TOC 0w | €ST  E€EV0 870 860 | 9LY¥T T8 89T  vY'IT | T6'0 €00 c¢co Lv0 | v6'0 ST'0 020 ¥SO | 08'Gh SI'8E ¥6'T 86TV S
6v'9y €0'6E 68T  9LCy | 0T'T TO'0O 0€0 090 | 8EVT 876 6C'T €8TT | 85T 0€0 ¢€0 ¥60 | SI'T 600 LTO T90 | ¢L'iy 9L'8e  LT'T ve'ey v
v8'sy  v0'LE €t ¥y | €T TI0- 6€0 990 | TT'TT 0L's 79T 168 | 890 €T0- 00 820 | ¢80 ¥0'0O- TTO 6ED | 80CS LSYF 06T zesy €
L6'8€ 08'9¢ 80€  88CE | v¥'z 050 6vV0 L¥V'T | SO9T 958 68T 0€CI | L6'0 SO'0O- 920 9¥'0 | 9TT 910 9€0 S50 | €L4S we9r  €L'C €€°CS z
60Ty T9'9¢ [9€  G8€E | ST'C  L0'0 €S0  TTI'T | 09'9T G9'8 T0C T9CT | 6S'0 LT'O- 610 T1T0 | 650 LT'0- 6T0 TCO | vC09 Ll'sr  OEV 9L1S 1
OYIVIN
67Ty L0'9€ TET 898¢ | 8TT 0S0 070 680 | 62T 600T T80 69TT | ¢S0 LI'0 600 GEO | ¢80 €0 SI'0 €50 | €90 +v8vy  Lv'T €LLy | oavisa
AT n dd % AT n dd % A n dd % ANl i dda % ANl n dda % ANl 1 da %
(%56) 21 (%S6) 21 (%S6) 21 (%56) 21 (%S6) 21 (%S6) 21
|elol 9531044 |2AINOWRY 3 eXI4 353104d |2AINOWRY |eldied 3S3104d esn exi4 95910.d ewn ap sie|\ exi4 9521044 ewn esn 959104 9p 0sn was

‘STews no soue m@ ®~u

BITE1D BXTR] BU (SY(J) OPNeS op [euorday oruawerreda(q 2 soroepy ‘o[neJ oeg ap opeisy o ered JOYAINI AST.LOUI 2P odn 2 0§ opunsas ‘wadensowe
op soxo[dwoo soued ap Juartuasoid osad ojad opeisn(e (H]) BIUBGUOD) Op O[BAINU] 3 OBIPEJ OTASI(] nmzu&@m eounbar] op ordMqInsi(] "97 BPqe],

™M
N~



Tabela 27. Distribuigio de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de
amostragem, segundo NECESSIDADE e tipo de PROTESE SUPERIOR para o Estado de Sao Paulo, Macros e Departamento Regional de Saude (DRS)

na faixa etdria de 65 anos ou mais.

Nao necessita Protese 1 elemento Prétese de 2 ou mais elementos Combinacdo de proteses Prétese Total
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
% DP L LM % DP u LM % DP u LM % DP u LM % DP u LM
ESTADO 46,53 1,85 42,73 50,33 1,98 0,32 1,35 2,61 6,89 0,51 5,88 7,90 3,39 0,89 1,64 5,14 41,11 2,07 37,02 45,21
MACRO
1 34,15 5,04 24,20 44,10 2,11 0,89 0,34 3,88 7,31 1,23 4,88 9,73 5,21 2,76 -0,24 10,66 50,99 5,82 39,50 62,48
2 45,01 3,42 38,25 51,77 2,84 0,65 1,56 4,12 8,00 1,38 5,27 10,73 6,53 1,60 3,37 9,69 37,62 3,24 31,21 44,03
3 46,71 3,27 40,25 53,17 2,08 0,55 0,99 3,16 6,81 1,17 4,51 9,12 2,07 0,64 0,82 3,33 42,33 2,64 37,11 47,55
a 52,31 3,30 45,79 58,84 2,51 0,75 1,02 3,99 9,81 1,54 6,76 12,86 1,75 0,47 0,83 2,67 | 33,62 3,07 27,56 39,68
5 56,14 2,45 51,31 60,97 1,15 0,35 0,45 1,85 4,84 0,68 3,49 6,18 1,91 0,40 1,11 2,70 35,97 2,40 31,22 40,71
6 58,37 2,17 54,08 62,66 1,14 0,36 0,43 1,85 4,88 0,79 3,32 6,44 0,98 0,44 0,11 1,85 34,50 2,29 29,97 39,02
DRS
RMGS 33,63 5,24 23,27 43,98 2,07 0,93 0,22 3,92 7,09 1,25 4,61 9,57 5,20 2,89 -0,50 10,91 51,76 6,02 39,87 63,66
Capital 45,07 1,03 43,03 47,10 2,93 0,55 1,84 4,02 11,73 0,64 10,47 12,99 5,33 0,95 3,45 7,22 34,93 1,26 32,43 37,43
2 42,26 4,68 33,02 51,51 3,89 1,76 0,42 7,36 11,35 2,57 6,27 16,43 2,26 1,01 0,26 4,26 40,24 6,40 27,60 52,88
3 57,42 5,02 47,50 67,34 0,56 0,52 -0,46 1,58 2,28 1,11 0,09 4,47 2,93 0,97 1,02 4,84 36,81 5,12 26,69 46,92
a4 44,58 4,72 35,25 53,90 5,87 0,67 4,55 7,19 7,90 437 -0,74 16,54 12,64 1,89 8,90 16,38 | 29,01 1,66 2573 32,30
5 57,57 2,66 52,31 62,82 1,20 0,49 0,22 2,17 3,52 1,11 1,32 5,71 1,80 0,63 0,56 3,04 35,92 3,21 29,59 42,25
6 39,77 2,90 34,03 45,50 0,71 0,48 -0,25 1,67 8,77 1,87 5,08 12,46 1,99 1,16 -0,30 4,28 48,76 3,35 42,15 55,37
7 62,31 4,27 53,87 70,75 0,67 0,45  -0,22 1,57 4,33 1,12 2,11 6,54 0,13 0,13 0,13 0,40 | 32,56 443 23,82 41,30
8 45,85 3,90 38,15 53,55 1,62 1,02 -0,40 3,64 8,21 1,31 5,62 10,79 1,54 0,70 0,16 2,93 42,77 4,19 34,50 51,05
9 50,70 4,39 42,03 59,36 2,58 1,16 0,29 4,87 4,57 1,32 1,96 7,19 3,36 1,22 0,95 5,78 38,79 3,85 31,17 46,40
10 56,64 2,33 52,05 61,23 1,62 0,75 0,15 3,09 5,16 1,31 2,57 7,74 1,62 1,07 -0,50 3,74 | 34,61 2,87 2895 40,27
11 55,89 5,02 45,98 65,81 1,86 1,27 -0,66 4,37 11,61 2,61 6,45 16,76 0,77 0,44 -0,09 1,64 29,87 4,55 20,89 38,86
12 42,75 7,32 28,29 57,21 2,63 0,83 0,98 4,28 6,74 1,83 3,13 10,36 3,18 1,08 1,04 531 | 44,70 8,77 27,36 62,03
13 64,82 4,24 56,44 73,20 1,20 0,54 0,14 2,25 5,35 0,83 3,70 6,99 1,31 0,60 0,13 2,49 27,33 3,96 19,52 35,14
14 54,08 3,62 46,92 61,24 1,22 0,58 0,08 2,36 5,44 1,81 1,87 9,02 1,49 0,72 0,06 2,92 37,77 4,08 29,70 45,83
15 57,01 5,15 46,85 67,18 1,96 0,88 0,22 3,70 7,58 2,22 320 11,96 2,03 0,71 0,63 3,43 | 31,42 428 22,96 39,88
16 51,35 7,99 35,57 67,13 3,26 1,00 1,28 5,24 6,57 2,34 1,94 11,19 0,93 0,57 0,20 2,06 | 37,89 537 27,28 48,50
17 46,41 5,01 36,50 56,31 1,53 0,65 0,25 2,80 8,71 1,52 571 11,71 5,44 2,28 0,93 9,94 | 37,92 329 31,42 44,42
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Tabela 29. Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa, ajustado pelo peso proveniente de planos

complexos de amostragem, da Estimativa Renda Mensal Familiar por grupo etdrio, Estado de Sao Paulo,
2015.

15-19 anos 35-44 anos 65 anos ou mais
Renda Familiar ne % Acumulado ne % Acumulado ne % Acumulado
Até 250 reais 64 1,45 1,45 103 1,74 1,74 406 7,00 7,00
De 251 a 500 reais 120 2,72 4,18 177 3,00 4,74 89 1,54 8,54

Des01a1300 1734 3937 4355 | 1944 32,92 37,66 | 2393 4127 49,81

reais
De 1501a f:;g 1571 3567 79,22 | 1792 30,35 68,01 | 1591 27,44 77,25
Pe25012850%| 730 1662 9584 | 989 1675 8476 | 636 1097 88,22

De 4501 a 9500 156 3,54 99,39 261 4,42 89,18 168 2,90 91,12

Mais de 9500 reais 27 0,61 100 43 0,73 89,91 22 0,38 91,50

N3o sabe/N3o

respondeu/NA - - - 596 10,09 100,00 493 8,50 100,00

Tabela 30. Distribui¢io de frequéncia absoluta e relativa da Estimativa da Escolaridade (em anos de
estudo), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem por grupo etdrio, Estado de
Sao Paulo, 2015.

N° de anos Estudos ne % Acumulado ne % Acumulado ne % Acumulado
0 anos 26 047 047 26 1,07 1,07 778 13,72 13,72
De 1 a5 anos 224 403 450 | 1232 20,86 21,93 | 3467 61,14 74,86
De 5a 9 anos 1819 32,73 37,23 | 1432 2425 46,18 | 514 9,06 83,92
Mais de 9 anos 3259 5864 9586 | 2926 4954 9572 | 535 943 93,35
rNeiZ;zzzj ndo 230 4,14 100,00 | 253 4,28 100,00 | 377 665 100,00
Total 5558 5906 5671
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Tabela 32. Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa, ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, do Uso de Servigos
Odontolégicos por grupo etdrio, Estado de Sao Paulo, 2015.

15-19 anos 35-44 anos 65 anos ou +
Sim ZMn > Ndo respondeu Sim Zmo. > N3o respondeu Sim z% > Ndo respondeu
aplica aplica aplica

n? % n? % n? % total | n? % n? % n? % total | n2 % ne % n%q % total

Alguma vez foi ao Dentista 5224 96,58 - - 25 0,15 5437 | 5817 99,03 - - 83 1,40 5909 | 5617 9812 - - 156 1,82 5780

,M__ng_o consultoupeladitima | o)\ 9534 188 326 43 041 5437 | 5694 97,64 53 053 131 1,84 5878 | 4948 8518 7 006 827 1076 5782
Menos de 1ano | 3183 57,17 3185 51,01 1692 27,67
Dela2anos | 1397 27,28 1473 25,98 1039 20,14
3anosoumais | 626 11,88 1036 20,66 2217 41,37

Onde foi sua tltima consulta 5166 9566 188 3,26 83 108 5437 | 5759 9833 31 040 8 127 5878 | 5234 9429 14 0,16 534 555 5782
Servico publico | 2286 42,12 2288 39,06 1981 3571
Servigo particular | 2450 44,81 2846 47,97 2975 53,80
Plano de saude ou Convénio | 388 7,57 575 10,26 230 3,88
Outros | 42 1,16 50 1,04 48 0,90

..w_”ﬂ_,m Hﬂ%ﬂ%m sua 5151 9569 188 3,26 97 105 5436 | 3479 9844 31 042 91 1,14 5878 | 5135 9383 36 042 612 576 5783
Revisdo/ Prevengdo | 2019 37,54 1393 22,04 896 1564
Dor | 660 12,28 1046 18,12 358 7,13
Extracio | 210 3,33 617 10,58 908 17,18
Tratamento | 2020 38,53 253 45,15 2179 40,54
Outros | 242 4,02 170 2,56 794 13,34

m%h_h_muwﬂ“ﬂ”w,wc do tratamento 188 3,46 113 1,48 5436 32 041 110 1,36 5878 30 0,79 624 651 5783
Muito bom | 1943 33,55 2063 34,16 2104 34,00
Bom | 2650 50,44 2856 48,59 2441 45,82
Regular | 415 9,22 543 10,75 374 818
Ruim | 91 1,49 181 3,29 141 2,97
Muito Ruim | 36 0,57 93 1,44 69 1,73
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Tabela 34. Distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa, ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, de questdes relativas ao

capital social por grupo etdrio, Estado de Sao Paulo, 2015.

CAPITAL SOCIAL
15-19 anos 35-44 anos 65 anos ou mais
Se houvesse de desabastecimento de d4gua na comunidade, qual a probabilidade das pessoas cooperarem para resolver o problema?
% DP LS LI % DP LS LI % DP LS LI
Muito provavel | 37,96 2,60 32,83 43,10 45,53 2,60 40,40 50,66 | 47,52 2,55 42,48 52,56
Provavel | 27,53 1,70 24,18 30,89 24,25 1,40 21,50 27,01 26,08 1,92 22,29 29,88
Nem provavel/Nem improvavel | 15,85 1,53 12,83 18,86 13,00 2,28 8,49 17,51 12,09 1,09 9,94 14,23
Relativamente Improvavel | 9,38 1,43 6,57 12,20 7,07 0,98 5,14 9,00 5,21 0,67 3,90 6,53
Muito Improvavel | 9,27 1,01 7,28 11,27 10,15 0,96 8,24 12,05 9,10 1,21 6,72 11,48
Em geral, como vocé se sente em relagdo ao crime e a violéncia quando esta sozinho(a) em casa?
Muito Seguro | 28,44 2,10 2430 32,58 | 26,80 1,99 22,87 30,73 | 32,05 2,09 27,93 36,18
Seguro 34,17 2,31 29,61 38,74 30,33 2,58 25,22 35,44 26,72 1,22 24,30 29,14
Nem Seguro/ Nem Inseguro 14,16 1,56 11,07 17,24 12,04 1,04 9,98 14,09 10,80 1,44 7,97 13,64
Relativamente Inseguro 10,18 0,91 8,39 11,98 14,90 1,42 12,09 17,71 11,42 0,90 9,64 13,19
Muito Inseguro 13,05 2,26 8,58 17,52 15,94 2,00 11,99 19,89 19,01 1,90 15,26 22,76
Em geral, vocé se considera...?
Muito Feliz 63,78 2,54 58,76 68,81 57,69 2,02 53,69 61,68 56,56 1,94 52,72 60,40
Feliz 28,03 2,57 22,95 33,12 29,38 1,26 26,90 31,86 28,28 1,52 25,28 31,27
Nem Feliz/Nem Infeliz 6,11 1,18 3,78 8,44 7,80 0,80 6,21 9,39 8,54 1,27 6,03 11,05
Relativamente Infeliz 0,90 0,18 0,53 1,26 3,34 0,43 2,49 4,19 3,32 0,60 2,14 4,51
Muito Infeliz 1,18 0,50 0,20 2,16 1,79 0,33 1,15 2,44 3,30 0,65 2,02 4,59
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Figura 6. Mapeamento do {ndice CPOD por grupo etdrio, segundo Macro e Estado de Sao Paulo.
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Mapas elaborados por Emilio Praddo
Figura 7. Mapeamento do percentual de individuos apresentando sangramento gengival por grupo etdrio,

segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 8. Mapeamento do percentual de individuos apresentando cédlculo dentdrio por grupo etério,
segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 9. Mapeamento do percentual de individuos apresentando Bolsa Rasa por grupo etdrio (adultos e
idosos), segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 10. Mapeamento do percentual de idosos apresentando Bolsa Profunda, segundo Macros e Estado
de Sao Paulo, 2015.
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Figura 11. Mapeamento do percentual de adolescentes acometidos segundo o problema ortoddntico, por
Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 12. Mapeamento do percentual de individuos que nio usam Prétese Superior e Prétese Inferior por
grupo etdrio, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 13. Mapeamento do percentual de individuos que usam Prétese Parcial Removivel (PPR) Superior e
Inferior por grupo etdrio, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Uso de Protese Inferior (PPR) 35 3 44 anos estado = 4,09
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Figura 14. Mapeamento do percentual de individuos que usam Prétese Total (PT) Superior e Inferior por
grupo etdrio, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 15. Mapeamento do percentual de individuos que nao necessitam de qualquer tipo de prétese
superior, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 16. Mapeamento do percentual de individuos que necessitam de diferentes tipos de préteses
superiores em diferentes grupos etdrios, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Necessidade de Protese Superior (PT) 65 anos ou mais estado = 41,10

MACRO 5 =35,90

MACRO 6 = 34,50

MACRO MACRO 3 = 42,30

MACRO | = 50,90

| Missing Data MACRO 2= 37,60

Necessidade de Protese Superior (Uma Protese Fixa) 15 a 19 anos estado = 0,97

Th—

I <
MACRGA#—IJ,IZ/_’:}, ‘

et

MACRO 3=0.29

o

MACRO 5 = 0,08

)

MACRO 6 = Sem Observagies

MACRO 1 = Sem Observagbes

95



Figura 17. Mapeamento do percentual de individuos que nio necessitam de préteses inferiores por grupos
etdrios, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Figura 18. Mapeamento do percentual de individuos que necessitam de diferentes tipos de proteses
inferiores em diferentes grupos etdrios, segundo Macros e Estado de Sao Paulo, 2015.
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Caracteristicas socioeconémicas

A maior parte da amostra examinada relatou que apresentava uma renda mensal familiar entre R$ 501,00 e
R$ 2.500,00 reais, com percentuais de 75,07, 63,27 ¢ 68,71 para os 3 grupos etdrios, respectivamente (tabela
29). Em relacao ao niimero de anos estudados, a maioria dos adolescentes e adultos informou mais de 5 anos
de estudo (91,37% e 73,79%, respectivamente), enquanto os idosos se concentram na faixa de 1 a 5 anos de
estudo (tabela 30). O percentual de analfabetos declarados foi de 0,47%, 1,07% e 13,72%, respectivamente
para os grupos. Esses dados mostram uma evolugio nos indicadores de renda e escolaridade quando com-
parados com dados do levantamento estadual do Estado de Sao Paulo em 2002 e do SB Brasil 2010 para a

regido sudeste.

Problemas Estudados

As tabelas 6 a 32 apresentam os dados ponderados pelo peso amostral, nos respectivos agravos observados e
no inquérito respondido pelos individuos participantes da Pesquisa de Base Populacional no Estado de Sao
Paulo e respectivas Regides em 2015.

As prevaléncias de cdrie dentdria para os grupos etdrios podem ser vistas nas tabelas 6 a 11. A média do indice
CPOD, que mede a prevaléncia média de dentes cariados, perdidos por cérie e restaurados, foi de 3,57 para
o grupo de 15-19 anos, variando de 2,85 a 4,39 nas Macros. A média foi de 15,84 para o grupo de 35-44
anos, variando de 15,06 a 17,14 e na faixa etdria de 65 anos ou mais a média foi de 28,22, variando de 27,56
a 29,08 nas Macros do Estado de Sao Paulo.

Os componentes do indice CPOD sio apresentados nas tabelas 6 a 8. Observou-se uma prevaléncia maior
de dentes restaurados (1,96) em relagao aos cariados e obturados com cdrie (1,46) para o grupo de 15-19
anos. Esta relacio se manteve em todas as macros com exce¢io da Macro 1, onde identificamos que no grupo
de cidades da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) hd uma maior prevaléncia de adolescentes com
dentes cariados em relagio a propor¢ao de dentes restaurados. No grupo etdrio de 35 a 44 anos observou-se
uma prevaléncia maior tanto no Estado quanto na Macro para dentes restaurado (7,46) em relagao dentes
extraidos (6,30), diferenga estatisticamente significante quando observado os respectivos intervalos de con-
fianga (IC). Somente na Macro 1 hd uma prevaléncia maior de dentes perdidos por cdrie comparado com os
restaurados (principalmente no estrato da RMSP). Para o grupo de 65 anos ou mais, destaca-se a alta média
de dentes extraidos (25,87), condi¢dao que se manteve uniforme em todas as Macros e nos estratos da DRS.
Na faixa etdria adolescente o percentual de livres de cdrie foi de 28,96%), variando de 20,14% a 34,24% entre
as Macros (tabela 10). No ano de 2010, o percentual observado foi de 26,7% para regidao Sudeste (Brasil,
2011).

As necessidades de tratamento odontoldgico estio expressos na tabela 11. O percentual de individuos sem
necessidade de tratamento foi de 56,18, 39,17 e 47,69 para as 3 idades, respectivamente. Todas os grupos
etdrios necessitavam principalmente de restauragoes de 1 superficie (33,89, 37,07 e 22,26% dos individuos,
respectivamente), e 2 superficies (16,36, 33,27 ¢ 21,90% dos individuos, respectivamente). Exodontias eram
necessdrias em 6,80, 17,26 e 20,14%, demonstrando o grave problema de demanda na atengao bésica en-
frentado pelos servigos de saide. Endodontias sao necessirias em 4,20, 6,31 e 1,78%, o que chama a atenc¢io
para os cuidados especializados, especialmente para adolescentes e adultos.

Em relagdo as condicoes periodontais, observou-se, através de Indice Periodontal Comunitério (CPI), que o
sangramento afetou 33,49%, 44,88% e 44,90% dos adolescentes, adultos e idosos da amostra, respectiva-
mente. As outras condi¢oes observadas, cdlculo (31,49%, 57,33% e 60,63%), Bolsa Rasa (8,25%, 22,73%
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e 25,48%) e Bolsa profunda (0,17%, 4,39% e 12,05) foram observados nos 3 grupos, respectivamente. Isso
mostra que parte considerdvel dos adolescentes e dos adultos apresentam problemas periodontais, sendo os
mais prevalentes o sangramento e o cdlculo periodontal (tabelas 12 a 14). No grupo etdrio idoso observa-se o
célculo com uma prevaléncia mais acentuada, embora a bolsa periodontal quando agrega-se a condigao rasa
e profunda (37,53%) seja uma prevaléncia que merece atengao. Um percentual de 59,01% dos idosos apre-
senta todos os sextantes perdidos, além de 31,91% que apresenta um ou mais sextantes perdidos (tabela 15) .
O percentual de individuos sem doenga periodontal em nenhum dos sextantes examinados foi de 55,92%,
26,25% e 3,69% nos 3 grupos etdrios, respectivamente. Além disso, o percentual de individuos com todos os
sextantes perdidos foi de 3,28 para adultos e 59,01 para idosos, demonstrando a situagao muito insatisfatéria
deste indicador para o grupo de 65 anos ou mais, evidenciando que quase a totalidade dos idosos quando
apresenta dentes presentes, estes apresentam associacdo com algum problema periodontal (tabela 15).

As informagdes relativas a problemas ortodénticos foram coletadas somente no grupo etdrio de 15-19 anos e
mostraram que 16,91% apresentam overjet maxilar anterior (>3mm), 13,13% dos individuos com Overjet
Mandibular Anterior e em 10,01% foi identificado Mordida Aberta Vertical Anterior (>0mm). As prevalén-
cia de problemas ortoddnticos na literatura apresentam uma discrepincia muito grande devido a problemas
com amostragem, treinamento dos examinadores, interpretagao dos cédigos e critérios e outros. De qualquer
forma, os percentuais encontrados estao dentro de um limiar aceitdvel e observado na literatura (tabela 16).
Quanto ao uso de préteses dentdrias encontrou-se no grupo de adolescentes um baixo uso (menos que 1%)
em ambas as arcadas (tabelas 17 e 18). O uso de préteses em adultos foi verificado em 20,37% (superior) e
7,35 % (inferior) dos individuos, sendo predominantemente PPR (11,46%) e PT (5,45%) na arcada supe-
rior e PPR (4,09%) e PT (1,38%) na arcada inferior. Um total de 80,06% dos adultos nao usavam proteses
em ambas as arcadas (tabelas 21 e 22). Finalmente, em relagio aos idosos verificou-se que somente 24,21%
(superior) e 47,70% (inferior) dos individuos nio utilizam préteses, sendo que a maioria utiliza préteses to-
tais (PT): 64,71% na arcada superior e 38,68% na arcada inferior. Idosos que nao usavam préteses em ambas
as arcadas foram 21,05% da amostra (tabelas 25 e 26).

O percentual de individuos no grupo de 15-19 anos que necessitava de préteses foi muito baixa, sendo 1,53%
(arcada superior) e 4,1% (arcada inferior), onde a maioria destes necessitava de prétese unitdria (tabelas 20
e 21). Nos adultos, verificou-se que 34,88% (superior) e 49,09% (inferior) dos individuos necessitavam de
préteses, sendo que a maioria necessitava de proteses com mais de 2 elementos e combinagiao de préteses
(22,58% superior e 36,50% inferior) — tabelas 23 e 24. Quase metade dos adultos (47,74%) nio necessitava
de préteses em ambas as arcadas. Finalmente, nos idosos, a maioria necessitava de alguma prétese (53,50%
superior e 63,34% inferior), sendo que a prétese total se caracteriza como a maior demanda (41,1% superior
e 37,27% inferior). Ainda foi verificado que 37,22% dos individuos idosos nao necessitavam de préteses em

ambas as arcadas (tabelas 27 e 28).

Morbidade bucal autorreferida, prevaléncia e intensidade de dor

Um alto percentual de individuos respondeu o inquérito referindo que necessitavam de tratamento odonto-
légico: 62,74%, 77,86% e 57,89%, respectivamente, para os grupos etdrios de adolescentes, adultos e idosos.
Em relagao a prevaléncia da dor, o percentual individuos que relatou sentir dor (causas odontolégicas) nos
6 meses antecedentes a pesquisa foi de 27,38%, 39,81 e 25,09%, respectivamente nos grupos etdrios (tabela
31). Esses dados estao préximos aos observados no SB Brasil para a regiao Sudeste (23,3%, 30,8% e 11,4%),

para adolescentes e adultos e mais altos que os observados para idosos.
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Em relagao ao Uso de Servigos Odontoldgicos, 96,58% dos adolescentes consultaram o dentista pelo menos
uma vez na vida, sendo que 57,17% destes o fizeram hd menos de 12 meses. O servigo publico (42,12%) e
o privado (44,81%) foram os locais mais utilizados, sendo que a revisao (check-up), preven¢io e tratamento
foram os principais motivos da consulta. A maioria dos adolescentes avaliou a dltima consulta como boa ou
muito boa (83,99%). Os dados encontrados sao préximos aos da regiao sudeste no SB Brasil 2010, com uma
pequena melhora no acesso e avaliagao da tltima consulta.

Em relagdo aos adultos, verifica-se que 99,03% destes consultaram o dentista uma vez na vida, 51,01%
afirmaram que foi nos 12 meses anteriores a pesquisa, e o local da consulta também foi predominantemente
publico (39,06%) e privado (47,97%). O principal motivo da consulta foi o tratamento (45,15%) e a maio-
ria considerou boa ou muito boa a tltima consulta (82,75%). Os dados estdo préximos aos verificados na
regido sudeste (Brasil, 2011), valendo a pena destacar o alto percentual de acesso, mas com quase metade dos
adultos procurando o servi¢o privado, mostrando deficiéncia no sistema prestador no servigo publico para
este grupo etdrio.

Os dados de Uso dos servigos odontoldgicos para os idosos segue o perfil do adulto, ou seja, 98,12% alguma
vez consultou o dentista, sendo 35,71% no servigo publico e 53,80% no servigo privado. O principal motivo
foi tratamento (40,54%) e extragao (17,18%), enquanto 79,82% consideraram boa ou muito boa a dltima
consulta (tabela 32).

A avaliagao de muito satisfeito e satisfeito em relacio aos préprios dentes foi informada por 60,24% dos
adolescentes, sendo que os mesmos apontaram que tiveram impactos das condigoes orais em relagao as ativi-
dades didrias nos tltimos 6 meses: comer (24,56%), escovar os dentes (13,74%), estado emocional (14,12%)
e dormir (12,56%). Para os adultos, 39,93% estavam muito satisfeitos e satisfeitos em relagao aos préprios
dentes, contudo 37,94% estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Um percentual de 16,22% acredita que
necessita de Prétese Total. Os principais impactos das condigoes orais nas atividades didrias nos tltimos 6
meses foram: comer (37,47%), escovar os dentes (26,59%), estado emocional (25,01%), vergonha ao sorrir
ou falar (26,47%) e dormir (21,95%). Finalmente, a maioria dos idosos considerou-se muito satisfeito ou
satisfeito com os préprios dentes (52,99%), metade deles acreditam que precisam de uma prétese ou trocar
a atual (50,42%) e os principais impactos odontoldgicos relatados para os dltimos 6 meses foram: comer
(22,28%), vergonha ao sorrir ou falar (15,94%), estado emocional (13,51%) e escovar os dentes (11,44%) -
tabela 33. Esses dados mostram que boa parte da amostra dos 3 grupos etdrios atribuem uma md avaliacao de
seus préprios dentes, parte considerdvel de adultos e idosos acreditam que precisam de uma prétese ou trocar
a que possui, e os principais impactos odontoldgicos apontados foram comer, escovar, estado emocional e
vergonha ao sorrir e falar. Os dados desta pesquisa apresentam um padrao préximo ao verificado na regido
sudeste no SB Brasil 2010.

Capital Social

Este estudo aplicou 3 perguntas referentes ao capital social, a saber:

“Se houvesse de desabastecimento de dgua na comunidade, qual a probabilidade das pessoas cooperarem para re-
solver o problema?”
“Em geral, como vocé se sente em relagdo ao crime e & violéncia quando estd sozinho(a) em casa?”

“Em geral, vocé se considera...?”
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Essas perguntas se referiam a questao da solidariedade, seguranga (em relacao ao ambiente) e felicidade. Os 3
grupos apresentaram padroes de resposta similares, com ligeira tendéncia crescente em relagao  solidariedade
(maiores valores para os idosos) e tendéncia decrescente para a felicidade (menores valores para os idosos),

quando analisamos os grupos de adolescente, adultos e idosos na sequéncia.

5. Consideracoes Finais

Nesta secio, algumas condigdes importantes serao mencionadas, sendo as prevaléncias comparadas com as
de outros levantamentos importantes, além de uma contextualizagao relacionada a servigos de saide. Todos
os dados de comparagio se pautam nos relatérios oficiais dos levantamentos publicados pelas instituicoes
responsdveis. Contudo, é importante salientar que o relatério final do SB SP 2015 apresenta os resultados jd
com peso proveniente de planos complexos de amostragem, o que pode dificultar a comparagio com outros
levantamentos que nao o fizeram.

Ainda persiste uma prevaléncia de cdrie moderada em adolescentes (3,57), embora haja melhoras nos indica-
dores referentes a prevaléncia e percentual de livres de cdrie em relagao aos dados do levantamento estadual
em 2002 (6,4) e da regiao Sudeste no SB Brasil 2010 (3,83). O percentual de livres de cdrie vem aumentando
de 2002 para 2015 (9,7 - 28,96%). Um percentual significativo necessita de tratamento periodontal de baixa
complexidade (33,49% com sangramento e 31,45% com cdlculo. A grande maioria nao usa e nio necessita
de nenhuma prétese (acima de 95%). Importante salientar que em 2002 somente 20% dos adolescentes
tinham acesso odontolégico pelo servico pablico, com aumento para 42,12% em 2012. A dor ainda é um
problema sério a ser enfrentado por um quarto dos adolescentes e estes citam que os principais impactos das
condi¢oes odontoldgicas para as atividades didrias s2o comer, escovar os dentes e estado emocional.

Esse cendrio nos leva a pensar que os servigos necessitam se estruturar para que o acesso privilegie adoles-
centes com sinais de doenga periodontal, cirie aguda e dor. Convém frisar que a Aten¢ao Bésica nio cobre
todo o escopo da demanda, e a mesma apresenta limitagoes evidentes, principalmente quando se analisa os
percentuais de adolescentes necessitando de restauragdes e extragdes. Assim, os gestores precisam concentrar
esforgos também na Atengao Secunddria, aperfeicoando o sistema de Referéncia (principalmente endodon-
tia e periodontia avan¢ada) que previnem perdas dentdrias precoces. Isso fica patente quando se observa o
percentual de individuos que requerem endodontia. Além disso, sugere-se atualizagio dos gestores para a
mudanga do perfil epidemioldgico que passamos e aproveitar os incentivos federais através do FAEC (Fundo
de Acoes Estratégicas e de Compensagio), inserindo um olhar diferenciado aos seus adolescentes, ofertan-
do Ortodontia e Ortopedia, contribuindo na redugao das maloclusdes, prevenindo problemas estéticos e,
consequentemente, diminuindo os impactos odontolédgicos nas atividades dos individuos. Contudo, impor-
tante ressaltar que a busca ativa de pacientes com necessidade de tratamento terd uma série de dificuldades:
adolescentes que trabalham, faltam na escola, falta de adesdo ao tratamento e outros. Para isso um trabalho
multiprofissional e agoes intersetoriais podem contribuir para um tratamento odontolégico mais efetivo. E,
por fim, a¢des educativas com abordagens participativas, motivagao temdtica (exemplo: o beijo) e desenvol-
vidos em grupos focais devem ser incentivadas para atingir especialmente individuos mais vulnerdveis e com
alta carga da doenga.

Persiste um alto ndmero de dentes extraidos em adultos (6,30), embora se observe melhoras nas tltimas
décadas (11,25 em 2002), principalmente quando se compara com o levantamento estadual de 2002. Além

disso, um percentual considerdvel necessita de restauragoes, extracoes e endontias, demonstrando limitacoes

102



do servigos na atengao primdria e secunddria. Um alto percentual de individuos com necessidade de trata-
mento periodontal foi avaliado e boa parte do tratamento ¢ de baixa complexidade (sangramento- 44,88%
e cdlculo- 57,13% dos individuos). A dor relatada nos ultimos 6 meses (39%) e os impactos odontolégicos
como comer, dormir, escovar os dentes e vergonha ao sorrir ou falar foram informados por um percentual
preocupante de individuos. Todavia, verifica-se que o percentual de individuos que usam e necessitam de
prétese vem reduzindo nas dltimas décadas e poucos precisam de prétese total.

Esse cendrio, embora nio adequado, vem apresentando melhoras nos indicadores mencionados. Contudo,
muito ainda precisa ser feito, sugerindo-se que a organizacio da demanda odontolégica na unidade para
os adultos seja realizada em hordrios flexiveis (fora do hordrio comercial), énfase ou aten¢io ao cuidado no
homem (o qual normalmente estd trabalhando no hordrio comercial), intensificacio de a¢oes educativas par-
ticipativas, utilizagao de espagos sociais, industrias e entidades para triagem e acolhimento desses individuos,
além de estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento odontolégico. Ressaltamos mais uma vez o aperfei-
coamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, onde especialidades como a Endodontia e Periodontia
devem ter suas demandas diminuidas, com consequente impacto positivo no nimero de dentes extraidos,
onde a demanda ainda ¢ alta. Por fim, um sistema organizado de Regulagao a servigos especializados garante
acesso e equidade ao cuidado integrado do paciente adulto.

A maioria dos idosos utiliza prétese total. 38,68% ainda necessitam de prétese total superior e boa parte dos
idosos (41,1%) necessita de proteses inferiores. Esses indicadores alarmantes se mantém desde o primeiro
levantamento nacional (1986), passando pelo levantamento estadual de 2002 ¢ SB Brasil em 2010.

Essas informacoes devem ser levadas em considera¢ao quando se analisa os impactos odontolégicos verifica-
dos nesse grupo etdrio: problemas para comer, escovar os dentes, dormir e impactos relacionados a sociabili-
dade, tais como vergonha de sorrir ou falar e problemas ligados ao estado emocional. Estes ainda apresentam
poucos dentes sauddveis (e parte que ainda necessita de extragio — 20% dos idosos), com um componente
extraido acima de 28 dentes e mais da metade dos individuos com todos os sextantes perdidos, além de alto
percentual de problemas periodontais nos dentes remanescentes. Visto que parte substancial de idosos cita
impactos odontolégicos nas atividades didrias, além de relato de dor (25%), nos faz refletir nas formas mais
adequadas de abordagem para esta faixa etdria. Em primeiro lugar, esta ¢ a faixa etdria com maior adesio ao
tratamento, sendo que a busca ativa e o diagndstico das demandas é um trabalho drduo nas Unidades Bésicas
de Sadde, Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) para reabilitagio ou em espagos sociais, mas que
pode ser recompensador e eficiente. Além disso, a maior demanda ainda ¢ a Prétese Dentdria, o que traz con-
sigo uma necessidade que o sistema de referéncia para a confecgao de prétese seja eficiente, pois nada adianta
identificar os idosos com necessidade de prétese total sem que haja capacidade de absorver essa demanda
pelos CEO. Todavia uma questao que pode ser levantada é se as proteses ndao poderiam ser confeccionas nas
unidades bésicas, devido a alta demanda, aos problemas de regionalizacao dos CEO que dificultam o acesso
de idosos de cidades menores, dificuldade de transporte e outros. Outro problema seria a alta demanda por
proéteses inferiores, aliado ao problema da grande maioria dos idosos que nao tem condicoes de recebé-la de-
vido a reabsor¢io éssea. Como resolver? Sugere-se que os municipios se insiram na politica de financiamento
do Brasil Sorridente (componente implante- Piso FAEC) e contrapartida municipal, buscando-se procedi-
mentos (implantes), técnicas e materiais que possam tornar esse procedimento com relagao custo-beneficio
mais adequada ao or¢amento municipal.

Outro dado importante a ser analisado é a questao do acesso. Verificamos um alto percentual de individuos

que consultaram o dentista pelo menos 1 vez na vida, e percentual considerdvel dos que tiveram uma consulta
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nos ultimos 12 meses, principalmente para adolescentes e adultos. Todavia esse dado contrasta com o alto
percentual dos que afirmaram sentir dor nos tltimos meses (27,38%, 39,81% e 25,09% para os 3 grupos),
da demanda que ainda necessita de restauragdes, exodontias e extragoes em todos os grupos, além do per-
centual dos que acreditam necessitar de tratamento (autopercepgao acima de 60%). Isso demonstra que os
gestores devem se esforcar em prover acesso a todas os grupos etdrios, buscando estratégias que melhorem a
organizagio da demanda e aumentem, consequentemente, a cobertura odontolégica.

Os impactos odontolégicos na rotina didria dos individuos é um tépico de interesse na organizagio de ser-
vicos e colabora no sentido de entendermos todo o processo no conjunto. Considerando a alta demanda de
tratamento ainda verificada, se temos um contingente grande de pessoas que sentiram dor em um prévio
periodo curto de tempo, se parte importante desses individuos necessita procurar o servigo particular (acima
de 40%) mesmo que o percentual SUS dependente seja bem maior, se os mesmos acreditam que precisam
de tratamento e afirmam ter tido problemas decorrentes das condigoes bucais, especialmente dificuldade
em comer, vergonha ao sorrir ou falar e problemas relacionados ao estado emocional, logicamente temos
que repensar a légica do planejamento nos servicos publicos de satide, buscando capacitar os profissionais
de satde para que busquem alternativas para empoderar a comunidade, buscar uma maior vinculo, acolher
o paciente de uma forma mais efetiva e organizar a demanda para que os mais necessitam possam acessar o
servigo, atendendo ao principio da equidade.

Por fim, os dados referentes ao capital social nos surpreendeu positivamente, haja visto que mais de 70% de
todos os individuos examinados se consideraram felizes, seguros no ambiente em que moram e soliddrios em
situagoes criticas 8 comunidade. Apesar das dificuldades sociais e financeiras por que passa o pais, esses dados
nos motivam a seguir em frente e buscar alternativas que melhorem a qualidade de vidas das comunidades,
tanto no que se refere a satide bucal quanto nas atividades intersetorias que devem ser estimuladas e com

participacao da classe odontolégica.
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Anexos

Anexo 1 - Ficha e Formulario

ORIG/DUP

Eﬁaa J%ﬁ Ficha de Exame ETWTDOF] ]

PESQUISA ESTADUAL
DE SAUDE BUCAL

N° IDENTIFICAGAOQ MUNICIPIO SETOR GENSITARIO DOMICILIO

INFORMAGOES GERAIS
Idade Sexo Cor/Raga Realiza¢do do Exame
ade [ ] ] L] [] []

1- Realizado
1-Branca 4-Parda i % s
1- Masculino ; 2- N&o realizado- falta de autorizagdo
S 2- Preta 5- Indigena i . 7 % "
2- Feminina 3- N&o realizado- autorizado mas ndo permitido

3- Amarela i3 i L
4- N&o realizado —auséncia do morador

5- N3o realizado por outras razdes

(15-19, 3544 e B5 anos e mais)

0- N3o usa - -
S E 0-N3onecesia
E 1- Usz uma Porte Fa (PF ¥ .
USO DE PROTESE 2-Usa maisdoqueumlaPF] NECESSIDADE DE PROTESE 1-Necessitade 1 PF ou PR (1 elemento)
g Inf - - e S | f 2-MNec. De 1PF ou PR (maisde 1 elemento)
up n 3- Usa Protese Pardal Removivel (PR) up n 3-Nec. De uma combinacio de proteses{PF
g E:: 1:6: ma_'?;;;z LoumaER e/ou PR para 1 oumaisde 1 elemento)
B & 4-Nec.de 1ProteseTotal
#-Sem informagso 9-Sem Informagdo

CONDIGAO DA OCLUSAO DENTARIA (15- 19 anos)

D\‘eﬂelmalﬂﬂf Overjet mandibular I'."Iord|da aberta vertical Relagéo molar antero- Angle
Antenor emmm Anterior emmm anterior em mm posterior

0-Classel @
0-Normal
1- MeiaClspide
2- Cuspide Inteira 1 Classell

2 Classelll
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO - @

— (15-19, 35-44 e 65 anos e mais) —
18 17 16 15 14 13 12 11 29 22 23 25 26 27 28
COROA P
TRAT.
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 35 36 37 38
COROA
TRAT.
—
0- Coroa Higida 5- Dente Perdido por Outrarazdo 0- Nenhum Tratamento 5- Tratamerto Pulpar ou Restauracdo
1-Coroa Cariada &- Dente com selame 1- Restauragdo uma superficie &- Extragdo
2- Restaurada mascariada 7- ApoiodePonteouCoroa 2- RestauracBode 2 oumaissuperfide 7- Remineracode Mancha Branc
3- Restaurada semcarie 8- Coroa n3o erupdonada 3- Coroa por qualquer razdo B-Selante
4- Dente perdido devido a carie T-Trauma  9-Excluido 4- Faceta Estética 9-Sem Informacdo
CONDIGAO PERIODONTAL
—_— —
17116
0- Normal 11
1- Sangramento a sondagem p—
2- Calculo 2126 i
3-Bolsade4aSmm 37126
4- Bolsa 6 ou mais mm 3
X- Auséncia
47146
SANGRAMENTO Calculo Bolsa

GEMGIVAL Dentario Periodontal
R
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- 65u5 Avaliacao socioeconomica, utilizacao de servigcos
aaq ffj u odontoldgicos, morbidade bucal referida,
PESQUISA ESTADUAL 0,5 autopercepcgao de salde bucal e capital social
DE SAUDE BUCAL J
CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA \

Il Quantas pessoas, incluindo o sr{a), residem nesta casa? Marcar 99 para“nfo sabe /ndo respondeur”

Marcar 99 para“nao sabe /nio respondel”

.Ouantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitorio para os moradores deste domicilio?
2 I:D

Quantos bens tem em sua residéncia?
Considerar como bens: televis3o, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maguina de lavarroupa, I:I:l

magquina de lavar louca, microcomputador, e nimero de carros Varia de 0 211 bens. Marcar 99 para“ndo sabe /ndo respondey’”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas gue moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?

@ 1- Até 250;2-De 2512 500; 3- De 501 2 1.500; 4- De 1.501a 2.500; 5- De 2.501 a 4.500; 6- De 4.501 2 9.500; 7- Mais de 9.500; :l/

10 Quando o sr(a) consultou o dentista pela Gltima vez?
_1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3- Trés anos ou mais; 8-N&o se aplica; 8- Ndo sabe / Ndo respondeu
Onde foi a sua dltima consulta?
11 1- Servigo pablico; 2- Servigo particular; 3- Plane de Salde ou Convénio; 4- Outros; 8- Ndo se aplica; 9-Ndo sabe/MNéo respondeu
Jll Qual o motivo da sua Ultima consulta?
12 1-Revisdio, prevencio ou check-up; 2- Dor; 3-Extracdo; 4-Tratamento; 5- Outros; 8- Ndo se aplica; 3- Ndo sabe/ Ndo respondeu

1-Muito bom; 2- Bom; 3- Regular; 4- Ruim; 5- Muite Ruim; 8- Ndo se aplica; 9- Ndo sabe / Ndo respondeu

O gue o sr(a) achou do tratamento na dltima consulta?

AUTOPERCEPGAO E IMPACTO EM SAUDE bUCAL

Com relacdo aos seus dentes/boca o sr(a) esta?
14 1-Muite satizfeito; 2-Satisfeito; 3-Mem satis feito nem insatis feito; 4-Insatisfeito; S-Muito insatisfeito; 9-Néo sabe /Ndo respondeu

O sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente? J:l

0-Ndo; 1-5im; 8-Ndo sabe /Ndo respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situacfes abaixo, J:l

16.1. Teve dificuldade para comer por causados dentes ou
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes?

16.2-05- 5805 deqles g ICoModaram 20, S5covar ? J:l 16.7.0s seus dertes o fizeram sentirvergonha de SorTir ou falar? |:|

16.3. 0s seus dentes o deixaramnervoso (a) ouirritado (a)? 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou
fazertarefas aescola/trabaltpe?

16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa 16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus

dos seus dentes? dei’]tles?

Se houvesse um problema de abastecimento de dgua nesta comunidade, gual € a probabilidade de que as pessoas

cooperassem para tentar resolver o problema? 4- Muito provavel; 2- Relativamente provavel; 3-Nem provavel, nem improvavel; 4- D
- Pelativaments Jmrrovavel, S-Mutp mprovaYel - e o e e e e e mm e e e mmmmmmmmemmmmmmmmm—mmmm—m e

Em geral, como vocé sente em relagdo ao crime e & viol&ncia quando estd sozinho(a) em casa? |
Mo seguro {a); 2: Moderadamente seguro (o), & Hem seoue (8] nem Neecuio (), 4 Modetsdoamene neemur tal, 3 Ao e ), _

Em geral, vocé se considera....
|_1-Muito_feliz; 2-Woderadamente feliz; 3- Nem feliz, nem infeliz; 4- Moderadamente feliz, 5-Muito infeliz; _______________________________ J___l

108



Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

quda Pl Termo de Consentimento
st @015 |ivre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa estadual de Sadde Bucal (Projeto SB Sao Paulo 2015) rea-
lizada pela Secretaria do Estado da Satde do estado de Sao Paulo, Entidades Odontoldgicas e Universidades.
Sua participagdo ¢ voluntdria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacao cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de adolescentes e adultos da populacao
do seu municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma observagao da boca, feita na prépria escola ou na
residéncia, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagao Mundial da Sadde e do
Ministério da Satide. Nao representa riscos nem desconforto para quem serd examinado. Os dados indivi-
duais no serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir
doencas bucais e melhorar a satde de todos.

Os riscos relativos a sua participagao nesta pesquisa s20 minimos e os beneficios que vocé terd serdo indiretos
e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populagao do estado de Sao Paulo
de modo a organizar os servicos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagoes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum momento. Os
dados serao guardados em local seguro e a divulgacio dos resultados serd feita de forma a nio identificar os
voluntdrios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacio na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso solicite.
Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd
direito a indenizagio.

Caso seja detectado algum problema de sadde bucal que exija atendimento odontolégico, vocé serd devida-
mente encaminhado a uma Unidade de Satde, onde serd atendido.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, poderd
perguntar diretamente para <coordenador local da pesquisa>, no endereco <enderego da institui¢io> ou pelo
telefone <telefone da instituicio>.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Coordenagao Técnica-Cientifica e a

Coordenagao executiva do Projeto SB Sao Paulo 2015.
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Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos

na Pesquisa Estadual de Satide Bucal — Projeto SB Sao Paulo 2015 ¢ autorizo a realizagio do exame

Data / /

Assinatura ou impressdo dactiloscopica

Nome em letra de forma

Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsiveis
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos

na Pesquisa Estadual de Satide Bucal — Projeto SB Sao Paulo 2015 ¢ autorizo a realizagao do exame em

Data / /
Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscopica
Pesquisador

Nome em letra de forma Assinatura
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Parte |l:
Levantamento Epidemioldgico de cdrie dentdria em
individuos de 12 anos de idade — Base Escolar

Resultados Preliminares
Vladen Vieira

Maria Fernanda Montezuma Tricoli

Antonio Carlos Pereira

Projeto desenvolvido pela Secretaria do Estado da Sadde de Sao Paulo



Introducao

A Secretaria de Estado da Satide em parceria com os Municipios do Estado de Sao Paulo reiniciou o processo
de construgao do referencial epidemiolégico sobre as condicoes de satide bucal do Estado, com  a realizagao
da Fase I do LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO SAUDE BUCAL NOS MUNICIPIOS — Base
Escolar de 5 ¢ 12 anos .

Este levantamento ¢ de grande importancia e pela primeira vez foi proposto um censo estadual, ou seja, que
todos os municipios realizassem o préprio levantamento numa proposta de politica sustentdvel, onde fosse
incorporada a epidemiologia ao processo de trabalho municipal a cada 4 anos. Nao obstante, pretendeu-se
dar continuidade a construgao de uma série histérica de modo a contribuir para as estratégias de avaliacio e
planejamento dos servigos, a0 mesmo tempo em que consolidava um modelo metodolégico e se demarcava
o campo de atuacio de vigilancia a sadde na Politica de Sadde Bucal.

Para o LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO SAUDE BUCAL NOS MUNICIPIOS, considerou-se:
* As recomendagoes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) contidas no manual “Oral Health Surveys:
basic methods 42 edition” publicado em 1997.

* A Escola como um espaco prioritdrio de cuidado em satde, onde compreende-se que a cultura escolar con-
figura e institui prdticas socioculturais representativas das diferentes comunidades.

* As instrugdes ¢ a metodologia detalhada constam nos Manuais entregues as equipes de campo nos muni-
cipios

Objetivos Especificos:

* Estimar para popula¢io de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia de cdrie dentdria.

* Fortalecer as acoes de satide bucal nas escolas de forma articulada com as politicas publicas de saide e da
rede publica de ensino, como estratégia para potencializar recursos, envolver as comunidades, priorizar as
vulnerabilidades e riscos, como também para possibilitar o monitoramento e anélise da efetividade das acoes
propostas.

Outrossim, a Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo e os municipios participantes, reconhecem por
este ato que a epidemiologia ¢ uma valiosa ferramenta para o conhecimento das condicoes de satde da po-
pulagao, para o redirecionamento das prdticas de saide e para avaliagao do impacto das medidas propostas;
o seu estimulo é recomendado por meio de capacitagoes técnicas as equipes de satide bucal nos servicos ou
pela promogio de estudos de maior amplitude; constando no Plano Estadual de Satdde-PES 2012-15 e na
prépria lei de constitui¢ao do SUS.

|12



Tabela 1. Indice ceo/CPOD em criangas de 5 e 12 anos de idade no Estado de Sio Paulo, segundo

DRS, 2015
DRS ceo ~ cpoD ” n2 mur_1icipios % m_upicipios
5 anos 12 anos /total munic. partwpantes

1—S30 Paulo * - - 0/1 0,0
1-S&o Paulo** 1,76 0,92 1/39 2,6
2 — Aragatuba 1,87 2,05 40/40 100,0
3 — Araraquara 2,07 2,00 21/24 87,5
4 — Santos 1,46 0,96 3/9 33,3
5 — Barretos 2,18 2,09 16/19 84,2
6 — Bauru 1,58 1,69 3/68 4,4
7 — Campinas 1,71 1,42 15/42 35,7
8 — Franca 2,29 2,78 18/21 85,7
9 — Marilia 1,41 2,17 62/62 100,0
10 — Piracicaba 1,63 1,28 16/26 61,5
11 - Presidente Prudente 1,62 1,90 32/45 71,1
12 - Registro 2,39 1,69 13/15 86,7
13 — Ribeirdo Preto 2,44 2,51 28/28 100,0
14 — S3o Jodo da Boa Vista 2,13 1,53 20/20 100,0
15 —S3o José do Rio Preto 1,72 1,88 100/102 98,0
16 — Sorocaba 2,14 1,40 27/48 56,3
17 — Taubaté e - 0/39 0,0
Média geral 1,90 1,90

Média — cidades com F 1,88 1,89

Média — cidades sem F 2,39 2,38

N2 de examinados 31592 27304 415/ 645 64,34

1 - Sdo Paulo * - municipio

1 - Sao Paulo** - RMSP

*Os dados nao foram ponderados
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Tabela 2. Média dos componentes do indice CPOD em individuos de 12 anos de idade no Estado de Sao
Paulo, segundo DRS, 2015.

Cariado +
DRS Obturado Perdido CPOD
Obt e Car

1 0,55 0,91 0,03 1,44

2 0,77 1,27 0,01 2,05

3 0,96 1,02 0,04 2,02

4 0,54 0,53 0,04 1,11

5 0,97 1,09 0,03 2,09

6 0,89 0,77 0,02 1,69

7 0,62 0,78 0,05 1,45

8 1,20 1,53 0,05 2,78

9 0,83 1,30 0,03 2,17

10 0,60 0,64 0,04 1,28

11 0,85 1,04 0,02 1,91

12 1,25 0,40 0,06 1,71

13 1,05 1,40 0,06 2,50

14 0,51 1,01 0,02 1,55

15 0,68 1,17 0,03 1,87

16 0,57 0,80 0,05 1,40
Média 0,79 1,08 0,04 1,90

- DRS 17 nao participou do estudo.

| 14



Tabela 3. Média dos componentes do indice ceod em criangas de 5 anos de idade no Estado de Sao Paulo,
segundo DRS, 2015.

DRS cariado obturado perdido ceod
1 1,34 0,37 0,04 1,75
2 1,24 0,58 0,04 1,86
3 1,62 0,39 0,05 2,06
4 1,40 0,15 0,02 1,57
5 1,58 0,53 0,07 2,18
6 1,37 0,17 0,03 1,58
7 1,20 0,55 0,02 1,77
8 1,54 0,69 0,06 2,29
9 1,00 0,38 0,03 1,42

10 1,27 0,32 0,04 1,63
11 1,19 0,41 0,03 1,62
12 2,19 0,14 0,04 2,38
13 1,76 0,63 0,06 2,45
14 1,43 0,67 0,05 2,15
15 1,16 0,50 0,06 1,72
16 1,52 0,54 0,09 2,14
Total Geral 1,36 0,49 0,05 1,90

- DRS 17 nao participou do estudo.

15



Tabela 4. Média de dentes sem e com necessidade por tipo de tratamento em individuos de 12 anos de idade no Estado de Sao Paulo, segundo DRS,

2015.
DRS ﬁq_“Mm:B_J“qﬂo xmmpﬁﬂw_“nmo 2 MMm”M,“m_mmmMmm Coroa Faceta ._._,mh”ﬁm_q.;o Extragao Remineralizagao Selante
1 26,18 0,35 0,12 0,01 0,00 0,04 0,04 0,01 0,36
2 25,10 0,56 0,21 0,01 0,00 0,02 0,07 0,00 1,38
3 26,08 0,66 0,24 0,03 0,00 0,07 0,07 0,00 0,06
4 26,26 0,39 0,17 0,03 0,00 0,04 0,02 0,00 0,01
5 26,47 0,67 0,29 0,00 0,00 0,02 0,03 0,01 0,54
6 25,39 0,58 0,21 0,02 0,00 0,05 0,03 0,00 0,01
7 25,79 0,48 0,18 0,00 0,00 0,03 0,05 0,02 0,14
8 24,20 0,96 0,27 0,01 0,00 0,06 0,06 0,04 1,43
9 25,84 0,63 0,18 0,00 0,00 0,03 0,05 0,01 0,25
10 25,62 0,50 0,17 0,00 0,00 0,02 0,05 0,00 0,21
11 25,76 0,64 0,21 0,01 0,00 0,03 0,03 0,00 0,58
12 25,67 0,84 0,36 0,01 0,00 0,06 0,09 0,00 0,02
13 24,09 0,75 0,29 0,01 0,00 0,05 0,09 0,01 1,68
14 26,40 0,38 0,11 0,01 0,00 0,04 0,04 0,00 0,03
15 26,18 0,50 0,14 0,03 0,00 0,02 0,05 0,01 0,47
16 26,20 0,42 0,13 0,01 0,00 0,04 0,06 0,00 0,06
Total Geral 25,68 0,58 0,20 0,01 0,00 0,03 0,06 0,01 0,54

- DRS 17 nao participou do estudo.
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Tabela 6. Média de sextantes higidos ou que apresentavam sangramento, cdlculo e bolsa rasa em individuos de 12 anos de idade no Estado de Sao Paulo,

segundo DRS, 2015.

DRS Sextantes higidos Sextantes com sangramento Sextantes com calculo Sextantes com bolsa rasa
1 4,55 0,44 0,12 0,036
2 5,52 0,35 0,07 0,001
3 4,86 1,07 0,06 0,001
4 3,20 1,17 0,10 0,000
5 4,97 0,26 0,10 0,000
6 3,93 0,61 0,21 0,000
7 4,45 1,20 0,31 0,001
8 5,01 0,85 0,12 0,002
9 5,54 0,31 0,07 0,001
10 5,22 0,56 0,10 0,002
11 5,03 0,46 0,08 0,009
12 4,97 0,85 0,17 0,003
13 5,07 0,59 0,08 0,000
14 2,93 0,43 0,03 0,001
15 5,34 0,28 0,06 0,004
16 5,13 0,40 0,11 0,004

Total Geral 5,00 0,52 0,10 0,003
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Resultados Preliminares

Esse levantamento contou com a participagio de 415 municipios de um total de 645 (64,34%). O
municipio de Sao Paulo, aqueles da Regido Metropolitana de Sao Paulo, os municipios constantes da DRS
de Bauru e Taubaté tiveram nenhuma ou baixissima participagao no levantamento, enquanto os demais
municipios das DRS restantes tiveram uma participagao aceitdvel.

A média do indice ceo encontrada para a idade de 5 anos foi de 1,90, um percentual 9,5% abaixo do
encontrado no SB Brasil 2010 para a regido sudeste. Interessante notar que o ceo em cidades sem fldor foi
de 2,39 e as com fltor 1,88, portanto 21,3% de diferenca.

Quanto ao indice CPOD, encontrou-se uma média de 1,90, pouco acima do encontrado na regido sudeste
no SB Brasil 2010 (1,72) e abaixo do verificado para o Brasil (2,07). As criancas de 12 anos que residiam
em municipios com flior apresentaram um CPOD de 1,89, contrastando com o verificado naqueles sem
fldor (2,38), com diferenca de 20,6%.

As tabelas 2 e 3 mostram os valores médios dos indices CPOD e ceo por componente para as idades de

12 e 5 anos de idade. Interessante notar que a médias de obturado foi de 56,8% para 12 anos e somente
25,8% para 5 anos, enquanto os percentuais do componente cariado se inverte, observando-se 41,6% e
71,6%, respectivamente. O percentual do componente perdido foi baixo, ou seja, 2,1% e 2,6% nas duas
idades.

Em relagao as necessidades de tratamento para a idade de 12 anos de idade verificou-se que a grande
maioria dos dentes nio necessita de tratamento (média de 25,68 dentes), sendo o tratamento com
restauragoes de 1 ou mais faces é de 0,78 dente. Para a idade de 5 anos, a média de dentes sem necessidade
é de 19,75 dentes e 1,28 necessitam de restauracoes. A média de dentes com necessidade de tratamento
especializado (Endodontia, Extragao e prétese unitdria) é muito baixa em ambas as idades (tabelas 4 ¢ 5).
Finalmente, em relagdo as condigoes periodontais, verificou-se uma média de 0,5 sextante com

sangramento ¢ 0,1 com cdlculo em individuos de 12 anos de idade.
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