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CONTEXTUALIZACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como uma proposta abrangente
de politica publica, concebida e institucionalizada por meio de um processo de amplo
debate na sociedade brasileira, fortemente impulsionado pelo movimento sanitario e
consolidado na Constituigdo Federal de 1988. Trata-se de uma iniciativa social
bem-sucedida, cujos progressos sdo amplamente reconhecidos, embora ainda enfrente
significativos desafios que exigem superacdo (Mendes, 2011).

A partir do SUS surgiu a Estratégia Satde da Familia (ESF) que representa um
modelo de expansdo, qualifica¢do e fortalecimento da Aten¢do Basica em Saude (APS),
promovendo a reorientagdo dos processos de trabalho com maior capacidade de resposta
e impacto positivo na condi¢do de satde de individuos e comunidades. Inicialmente
implementada como Programa de Satde da Familia (PSF), a proposta foi elevada a
condicdo de Estratégia devido aos resultados positivos alcangados em curto periodo
(Brasil, 2022).

Visando avaliar o desenvolvimento destas estratégias e da saide no Brasil, uma
Andlise de Situagao de Satde (ASIS) tem como objetivo descrever, quantificar e
compreender o processo de satde e doenga em uma determinada populacdo. Além
disso, estabelece prioridades para agdes de intervengdo e para o planejamento dos
servigos de saude, a partir do diagndstico da realidade local (Oliveira, Chagas, Garcia,
2019).

Um dos objetivos da Andlise de Situagdo de Satde (ASIS) é promover a
participagdo social, oferecendo espago para que os usudrios dos servicos de atencdo
primaria tenham voz e sejam ouvidos. No municipio de Siderdpolis, o ASIS transcorreu
por meio de entrevistas com usudrios, que puderam avaliar aspectos como 0 acesso aos
servicos, a qualidade do atendimento das equipes, a integralidade da atengdo, a
coordenacdo do cuidado, o vinculo entre profissionais e usudrios, ¢ a satisfacdo geral
com os servigos. Ademais, foram considerados elementos especificos relacionados a
condigdes de saude particulares dos pacientes e da satisfacdo com o atendimento
ofertado pela rede municipal de satde.

Compreender a percepgao dos usudrios ¢ uma ferramenta essencial para avaliar e
aprimorar a APS e toda a RAS, pois, ao analisar a situacdo de saude dos usudarios da
APS, torna-se possivel compreender as demandas e necessidades da comunidade,
subsidiando a elaboragdo de politicas e programas de saude mais eficazes e adequados a

realidade regional. A organizacdo de indicadores de planejamento de satde dos
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municipios da regido carbonifera propicia uma visdo panoramica da satde publica nesse
contexto especifico, permitindo a identificacdo de prioridades e a formulagdo de
estratégias para enfrentar os desafios existentes.

O projeto ASIS teve inicio em Criciuma no ano de 2021 utilizando o PMAQ
como base para a pesquisa e, em 2022, foi expandido para o municipio de Forquilhinha.
Em 2024, houve uma nova atualizacao do estudo, utilizando entdo o PCATool como
base para a analise, também em Criciima e, no ano seguinte, 2025, a iniciativa foi
ampliada para contemplar toda a Associacdo dos Municipios da Regido de Saude
Carbonifera. Essa ampliacdo passou a abranger os 12 municipios que compdem a
regido: Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Cricitima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Miiller,
Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso e Urussanga.

Forquilhinha, situada no Sul de Santa Catarina, possui area territorial de 183,351
km? e populacdo estimada em 34,771 habitantes para 2025, conforme Censo 2022, que
registrou 31.431 moradores, resultando em densidade demografica de 171,43 habitantes
por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$48.548,39 reais. A economia
municipal ¢ impulsionada pelos setores de servicos (42%), industria (33%) e
agropecuaria (8%). Em 2018, havia 7.428 empregos formais distribuidos em 780
empresas, com remuneracdo média de 2,3 salarios minimos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,753. A taxa de
escolarizacdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 98,38% em 2022, ¢ havia 4.111
estudantes matriculados em 2019, com predominancia no ensino fundamental. A
infraestrutura urbana apresenta 68,07% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 58,59% em vias arborizadas e 6,9% em areas com urbanizagao completa. A
taxa de mortalidade infantil ¢ de 12,27 6bitos por mil nascidos vivos.

A rede de atengdo primaria a saide € composta por doze unidades: Unidade
Central, Unidade Cidade Alta, Unidade Nova York, Unidade Ouro Negro, Unidade
Sanga do Café¢, Unidade Santa Ana, Unidade Santa Cruz I, Unidade Santa Cruz II,
Unidade Santa Libera, Unidade Saturno, Unidade Vila Franca e Unidade Vila Lourdes.

O diagnéstico situacional realizado em 13 de agosto de 2020 pelo Observatorio
da UNESC identificou desafios relacionados a dependéncia econdmica da empresa JBS,
a monocultura do arroz e a necessidade de diversificagdo de empregos, bem como

ampliacdo do didlogo entre poder publico e setor empresarial. Foram destacadas
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demandas por qualificag¢do técnica, retencdo de talentos, atualizagdo do plano diretor e
ampliagdo da infraestrutura urbana, especialmente em saude, educacio e creches.

No turismo, observou-se potencial para integracdo a Serra do Rio do Rastro e
fortalecimento da rota dos Jesuitas. Questdes ambientais envolvem educagdo da
populacdo, coleta seletiva e compatibilizagdao do crescimento urbano com a preservacao

ambiental.

METODO

A pesquisa “Anélise de Situagdo de Saude no contexto da Atengdo Primaria dos
Municipios da Regido de Satde Carbonifera (ASIS AMREC)” ¢ um projeto
guarda-chuva que tem por objetivo avaliar os atributos e componentes da Atencao
Primaria a Satde, a situagdo de saude dos seus usuarios, e organizar os indicadores de
planejamento de satide dos municipios da regido de satde carbonifera. O estudo
apresenta um delineamento transversal, descritivo e inferencial, contemplando os
municipios de Balneario Rincao, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro
Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Sider6polis e Treviso, durante o
periodo de 2024 a 2026. Para todos os municipios participantes, o estudo foi conduzido
por uma amostragem nao-probabilistica com alocagdo proporcional e estratificada por
cada ponto de atengdo primaria, tendo por base distritos sanitarios de saide de cada
municipio da regido Carbonifera.

O projeto foi primeiramente conduzido em Criciuma, considerado o maior
municipio da regido carbonifera, compondo uma amostra propria com uma versao
menor dos questiondrios utilizados tanto para os profissionais quanto para os usuarios,
compreendendo o maior tamanho territorial, populacional e de profissionais do
municipio, visando dinamizar a pesquisa. Nos outros municipios da regido carbonifera,
foi aplicada uma versdo ampliada do questiondrio do modelo ASIS aplicado em
Criciuma.

Utilizando-se os dados disponiveis pelo IBGE (2022), em Criciuma foi
considerada a faixa etdria populacional a partir da estratificagdo de 15 anos ou mais,
colocando um total de 175.388 e compondo uma amostra propria. Para o restante da
regido carbonifera foi considerada a populacdo total a partir do censo de 2022,
totalizando uma populagdao de 225.462. O software OpenEpi® foi empregado para
determinar o tamanho da amostra, que considerou a populagdo de da regido carbonifera

com base no censo de 2022 a partir dos 15 anos, o qual resultou na necessidade de
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aplicacdo de 794 questionarios. Considerando um acréscimo de 50% para compensar
possiveis perdas, foi preciso coletar 1.550 questionarios. Nesse sentido, foi necessario a
coleta de uma amostra minima de 141 entrevistas por municipio.

Os calculos foram baseados nos seguintes parametros: (i) nivel de confianga de
99%, (ii) precisdo absoluta de 5%, e (iii) efeito de desenho (design effect: Deff) de 1,2
para ajuste do efeito de cluster, com uma estimativa de 50% de usudarios atribuindo alto
escore (>6,6) para os servicos de APS avaliados. Para o municipio de Criciima foi
usado um IC de 95%, contabilizando uma amostra de 460 usuarios, € com 0 acréscimo
de 30%, para compensar possiveis perdas amostrais, um total de 598 usudrios. Para o
restante da regido carbonifera foi considerado um IC de 99%, compreendendo uma
maior abrangéncia na amostra. A equipe de pesquisadores se colocou a disposi¢do para
produzir uma pesquisa com amostra personalizada aos municipios que solicitaram notas
técnicas especificas dos indicadores de saude de seus usuarios, realizando um novo
calculo amostral. Entretanto, cabe destacar que na amostra original do estudo s6 foram
consideradas as coletas inicialmente pactuadas.

No presente caso, o municipio de Forquilhinha optou por realizar a pesquisa
com uma amostra total dos usuarios do seu municipio, onde ap6s o calculo amostral, a
amostra minima definida foi de 454, e com acréscimo de 10% para possiveis perdas
amostrais foram de 499. No total, foram realizadas 267 coletas no municipio de
Forquilhinha, durante o ano de 2025. Ao todo, foram considerados 265 usuarios, sendo
2 critérios de exclusdo e 232 recusas. Cabe destacar também, que dos 265 participantes,
261 eram vinculados a APS. Por fim, ressalta-se que o elevado nimero de recusas
impediu o alcance da amostra inicialmente prevista. Assim, os dados apresentados nesta
nota técnica devem ser interpretados com cautela, considerando as limitagdes inerentes
ao recorte amostral obtido.

O instrumento utilizado para avaliagdo dos atributos e componentes da APS foi
o Manual do Instrumento de Avaliagdo da Aten¢do Primaria, no caso o instrumento
PCATool - Primary Care Assessment Tool (Brasil, 2020). Além disso, foi utilizado um
questionario com varidveis sociodemograficas (para profissionais e usuarios) e de saude
(usudrios) em conjunto com o PCATool. O municipio de Criciima foi o primeiro da
regido a ser realizado e a primeira etapa do projeto, onde ap6s sua execucdo, oS
questionarios e processo de logistica foram adaptados para uma maior abrangéncia de
indicadores para o projeto.

Nesse sentido, para fins de detalhamento sobre as etapas do projeto, €

FORQUILHINHA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDIGAO




ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

importante descrever cada etapa do processo. A primeira etapa foi relativa ao
procedimento amostral, onde as unidades primarias da amostra — os pontos de APS da
rede — foram todas contempladas, tendo como base os distritos sanitarios de cada
municipio. Posteriormente, referente as unidades secundarias, correspondente aos
usuarios cadastrados no territorio adscrito de cada UBS, a amostra foi definida de forma
proporcional a quantidade de usudrios cadastrados no municipio e por UBS. Apds a
definicdo da amostra, a equipe de pesquisadores se dirigiu aos respectivos locais para
realizacdo da pesquisa, tendo como ponto de partida a estrutura fisica de cada UBS. Os
pesquisadores estavam munidos de tablets com acesso a internet € com os instrumentos
digitalizados e estruturados no software EpiCollect5.

Para a selegdo dos participantes utilizou-se também um modelo de amostra por
conveniéncia, onde a coleta aconteceu nas casas dos usuarios de cada municipio, com
base na presen¢a dos usuérios no local, de acordo com o cronograma de visitas das
ACS. A coleta teve auxilio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) de cada
municipio, dos quais realizaram as coleta nas casas dos cidaddos dos bairros de sua area
adscrita de cada municipio, com auxilio conjunto da equipe de pesquisadores da
UNESC. Com relagdo a aplicacdo dos questionarios com os usudrios, foram capacitadas
as equipes de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) de cada municipio pela equipe de
pesquisadores da UNESC, visando maior abrangéncia e dinamismo na coleta, além de
auxiliar no processo de logistica da pesquisa. Apds a capacitagdo, foram coletados os
usudrios que estavam programados nas visitas domiciliares nas semanas subsequentes a
capacitacdo. Finalizada a coleta dos dados em cada municipio, os pesquisadores
transferiram os dados dispostos no software EpiCollect5 para o armazenamento digital
interno do grupo de pesquisa.

No projeto, ¢ concebido duas amostras de usudrios, uma amostra geral, e outra
amostra para usudrios que tinham acesso aos pontos de saude bucal na APS do
municipio. Nos aspectos metodologicos estruturados inicialmente no projeto ASIS -
AMREC, foi concebido que caso os usudrios da segunda etapa ja fizessem parte de
pontos da rede que apresentem servigos de satide bucal na APS ou que tivessem acesso
a algum servi¢o de saude bucal nos pontos de APS da rede, estes serdo considerados
parte da mesma amostra, compondo uma amostra unica, algo que se estendeu a todos os
municipios da regido carbonifera, onde foi possivel compor uma amostra inica para
todos os usudrios, dinamizando o processo ao realizar a coleta com os usudrios em

apenas uma Unica etapa. Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da UNESC (CAAE: 85399124.0.0000.0119).
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RESULTADOS

Nos achados abaixo serdo apresentados os resultados provenientes da pesquisa
ASIS AMREC - Forquilhinha, na qual foram entrevistados 265 pacientes no total. Os
resultados demonstram as caracteristicas sociodemograficas, as condigdes € o0s
comportamentos de saude, a percepcdo sobre o atendimento recebido na APS a partir

dos scores do PCATool, do municipio e de suas respectivas distribui¢des distritais.

Tabela 1: Caracterizacao dos Pacientes da Atencao Primaria

Sexo n %
Masculino 49 18,49
Feminino 216 81,51

Total 265 100,00

Idade
18-29 24 9,06
30-39 40 15,09
40-49 5% 21,51
50+ 144 54,34

Total 265 100,00

Cor da Pele
Branca 215 81,13
Preta 14 5,28
Parda 34 12,83
Amarela 1 0,38
Preferiu ndo responder 1 0,38

Total 265 100,00

UBS de Referéncia
Central 31 11,88
Cidade Alta 2 0,77
Nova York 15 5,75
Ouro Negro 1 0,38
Sanga do Cafe 20 7,66
Santa Ana 45 17,24
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Santa Cruz | 13 4,98
Santa Cruz II 21 8,05
Santa Liberta 19 7,28
Saturno 21 8,05
Vila Franca 26 9,96
Vila Lourdes 47 18,01
Total 261 100,00

Situac¢io Conjugal*

Sem parceiro(a) 109 41,13
Com parceiro(a) 152 57,36
Preferiu ndo responder 4 1,51
Total 265 100,00
Tem filhos
Sim 241 90,94
Nao 24 9,06
Total 265 100,00
Escolaridade
Nao Alfabetizado 2 0,75
](E:r;i;rll)(l)elsgndamental 47 17,74
Ensino Médio Completo 75 28,30
2
Pés-graduagao 1 0,38
Preferiu ndo responder 4 1,51
Total 265 100,00
Esta trabalhando
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Sim 145 54,72

Nao 104 39,25

Preferiu ndo responder 16 6,04
Total 265 100,00

Renda Individual**

0-1 SM 2 7,14
2-5SM 26 92,86
Total 28 100,00

Renda Familiar**

0-1 SM 1 3,57
2-5SM Ps 89,29
5-9 SM 1 3,57
10+ SM 1 3,57
Total 28 100,00

Quantidade moradores

01 44 16,60
2-4 197 74,34
5+ 24 9,06

Total 265 100,00

Quantidade comodos

1-4 61 23,02
5-9 200 75,47
10+ 4 1,51

Total 265 100,00

Média Renda Média Intervalo de Confianca
Renda Individual (R$) 2.065,57 1.705,77 — 2.425,36
Renda Familiar (RS) 3.270,00 2.159,03 —4.380,96
dQ;l;Iiléiiiiiz:)de Pessoas no 2,74 2,58 —2.90

Quantidade Cémodos no

P 5,76 5,56 - 5,96
domicilio

Fonte: criado pelos autores (2026)
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*Sem parceiro refere-se a solteiros, divorciados e vitvos. Com parceiro refere-se a unido estavel e
casados.**Nem todos os participantes responderam a renda

Observa-se predominancia do sexo feminino (81,51%), enquanto os homens
representam 18,49% da amostra. Em relacdo a idade, a maioria possui 50 anos ou mais
(54,34%), seguida pelas faixas de 40 a 49 anos (21,51%), 30 a 39 anos (15,09%) e 18 a
29 anos (9,06%), indicando perfil majoritariamente adulto e envelhecido. Quanto a cor
da pele, 81,13% se autodeclararam brancos, 12,83% pardos, 5,28% pretos ¢ 0,38%
amarelos, com 0,38% que preferiram ndo responder.

Em relagdo a UBS de referéncia (n=261), as unidades com maior propor¢ao de
usuarios foram Vila Lourdes (18,01%) e Santa Ana (17,24%), seguidas de Vila Franca
(9,96%), Santa Cruz II (8,05%), Saturno (8,05%) e Sanga do Café (7,66%). As demais
unidades apresentaram menor representatividade na amostra. Quanto a situagdo
conjugal, 57,36% referiram ter parceiro(a) e 41,13% ndo possuiam parceiro(a). A
maioria dos participantes possui filhos (90,94%).

No que se refere a escolaridade, predomina o Ensino Fundamental Incompleto
(29,81%) e o Ensino Médio Completo (28,30%), seguidos de Ensino Fundamental
Completo (17,74%). Apenas 7,54% possuem Ensino Superior Completo e 0,38%
P6s-Graduacdo. Em relagdo a situacdo de trabalho, 54,72% estavam trabalhando,
39,25% nao estavam e 6,04% preferiram ndo responder.

Os dados de renda individual e familiar foram informados por 28 participantes.
A renda individual concentrou-se majoritariamente entre 2 e 5 saldrios minimos
(92,86%), com média de RS 2.065,57. A renda familiar também se concentrou entre 2 ¢
5 salarios minimos (89,29%), com média de R$ 3.270,00. Quanto as condig¢des
domiciliares, 74,34% residem com 2 a 4 pessoas, com média de 2,74 moradores por
domicilio. A maioria dos domicilios possui entre 5 ¢ 9 comodos (75,47%), com média
de 5,76 comodos.

A amostra ¢ composta predominantemente por mulheres, adultos com 50 anos
ou mais, majoritariamente brancos, com escolaridade até o ensino médio, inseridos em
contexto de renda familiar entre 2 e 5 salarios minimos e vivendo em domicilios com

dois a quatro moradores.
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Tabela 2: Comportamentos € Condicoes de Saude

AUDIT-C n %
Risco moderado 31 64,58
Risco Alto 12 25,00
Risco Severo 5 10,42

Total 48 100,00

Fumante
Sim 22 8,30
Nao 243 91,70

Total 265 100,00

Uso de Telas
<=3h por dia 199 75,09
>= 3h por dia 66 2491

Total 265 100,00

Atividade Fisica
ls\glzﬁ: ;1; S150 minutos 20 30,19
Is\grelil;)rfa?se 150 minutos 185 69.81

Total 265 100,00

Qualidade do sono
IC;/iIae:los da metade dos 210 79.25
Mais da metade dos dias 55 20,75

Total 265 100,00

Inseguranc¢a Alimentar
Seguranga alimentar 235 88,68
{gszguranga alimentar 13 6,79
E(S)Zi;l;'zgga alimentar 3 3.02
Igr;zziuranga alimentar 4 151

Total 265 100,00
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Polifarmacia
Sim 73 42,69
Nao 98 57,31
Total 171 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo ao consumo de 4lcool, entre os 48 participantes avaliados pelo
AUDIT-C, 64,58% foram classificados com risco moderado, 25,00% com risco alto ¢
10,42% com risco severo, indicando presenga relevante de padrdo de consumo
potencialmente prejudicial nesse subgrupo. Quanto ao tabagismo, 8,30% dos
participantes relataram ser fumantes, enquanto 91,70% nao fumam, demonstrando baixa
prevaléncia de tabagismo na amostra.

No que se refere ao uso de telas, 75,09% utilizam dispositivos por até 3 horas
diarias, enquanto 24,91% relataram uso igual ou superior a 3 horas por dia. Em relagao
a pratica de atividade fisica, 69,81% realizam menos de 150 minutos semanais, nao
atingindo a recomenda¢do minima, enquanto 30,19% praticam mais de 150 minutos por
semana, evidenciando predominio de comportamento insuficientemente ativo.

Quanto a qualidade do sono, 79,25% relataram dificuldades em menos da
metade dos dias, enquanto 20,75% referiram problemas em mais da metade dos dias,
sugerindo que cerca de um quinto da amostra apresenta queixas frequentes relacionadas
ao sono. No tocante a seguranca alimentar, 88,68% encontram-se em situacdo de
seguranca alimentar. Entretanto, 6,79% apresentaram inseguranca alimentar leve, 3,02%
moderada e 1,51% grave, indicando que aproximadamente 11% vivenciam algum grau
de vulnerabilidade alimentar.

Por fim, entre os 171 participantes avaliados quanto a polifarmacia, 42,69%
relataram uso simultineo de multiplos medicamentos, enquanto 57,31% ndo se
enquadraram nessa condi¢do, apontando propor¢do expressiva de uso concomitante de

farmacos no grupo analisado.

Tabela 3: Doencas e Condi¢des Cronicas

Doencas Cronicas n %
Sim 142 53,58
Nao 123 46,42

Total 265 100,00
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Pressao Alta

Sim 100 70,42

Nao 41 28,87

Preferiu ndo responder 1 0,70
Total 142 100,00
Diabetes

Sim 42 29,58

Nao 93 65,49

Preferiu ndo responder 7 4,93
Total 142 100,00

Gordura no Sangue

Sim 2.l 35,92

Nao 83 58,45

Preferiu ndo responder 8 5,63
Total 142 100,00
Cancer

Sim 13 9,15

Nao 126 88,73

Preferiu ndo responder ) 2,11
Total 142 100,00

Doenca no Coracao

Sim 32 22,54

Nao 104 73,24

Preferiu ndo responder 6 4,23
Total 142 100,00
Depressao

Sim 51 35,92

Nao 85 59,86

Preferiu ndo responder 6 4,23
Total 142 100,00
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Problemas na Coluna

Sim 60 42,25

Nao 72 50,70

Preferiu ndo responder 10 7,04
Total 142 100,00
Artrite

Sim 30 21,13

Nao 94 66,20

Preferiu ndo responder 18 12,68
Total 142 100,00

Bronquite ou Asma

Sim 16 11,27

Nao 124 87,32

Preferiu nao responder 2 1,41
Total 142 100,00

Insuficiéncia Renal

Sim 7 4,93

Nao 133 93,66

Preferiu ndo responder 2 1,41
Total 142 100,00
Tuberculose

Nao 141 99,30

Preferiu nao responder 1 0,70
Total 1 100,00
Cirrose

Nao 141 99,30

Preferiu ndo responder 1 0,70
Total 142 100,00
Derrame

Sim 3 2,11

Nao 135 95,07

FORQUILHINHA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO



ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Preferiu ndo responder 4 2,82
Total 142 100,00
Osteoporose

Sim 18 12,68

Nao 116 81,69

Preferiu ndo responder 8 5,63
Total 142 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Do total da amostra, 53,58% relataram possuir pelo menos uma doenga cronica,
enquanto 46,42% referiram ndo apresentar condigdo cronica. Entre os 142 participantes
com doenga cronica, a condicdo mais frequente foi hipertensdo arterial, presente em
70,42%. Em seguida, destacam-se problemas na coluna (42,25%), depressao (35,92%) e
dislipidemia/gordura no sangue (35,92%). O diabetes foi referido por 29,58% dos
participantes com condi¢do cronica.

As doengas cardiovasculares também apresentaram prevaléncia relevante:
22,54% relataram doenga no coragdo e 2,11% historico de derrame. Artrite foi
mencionada por 21,13%, enquanto osteoporose por 12,68%. Bronquite ou asma foram
referidas por 11,27% dos participantes com doenga cronica, e cancer por 9,15%. A
insuficiéncia renal foi relatada por 4,93%.

Tuberculose e cirrose nao foram relatadas entre os participantes, havendo apenas
registros de “preferiu ndo responder” (0,70%) em ambas as condigdes. Os dados
evidenciam alta prevaléncia de doencgas cronicas, com destaque para hipertensdo
arterial, problemas osteomusculares, depressdo e alteragdes metabdlicas, indicando
importante carga de condicOes de carater continuo na populacdo acompanhada pela

Atengao Primaria.

Tabela 4: Satde Bucal

Satude Bucal n %
Muito Boa 25 9,43
Boa 159 60,00
Regular 69 26,04
Ruim 10 3,77

FORQUILHINHA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO




ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Muito ruim 2 0,76
Total 265 100,00

Perdeu Dentes

Sim 159 60,00
Nao T 29,06
Preferiu ndo responder 29 10,94
Total 265 100,00
Quantidade de dentes
perdidos
1-5 80 50,31
6-10 24 16,99
11-20 25 15,72
N 24 16,98
Total 159 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Quanto a autopercepcdo da saude bucal, 60,00% -classificaram como boa e
9,43% como muito boa, totalizando 69,43% com avaliagdo positiva. Por outro lado,
26,04% consideraram regular, 3,77% ruim e 0,76% muito ruim, indicando que
aproximadamente 30% apresentam percep¢ao intermedidria ou negativa da propria
saude bucal.

Em relacao a perda dentaria, 60,00% relataram ja ter perdido dentes, 29,06%
informaram ndo ter perdas e 10,94% preferiram ndo responder. Entre os 159
participantes que relataram perda dentaria, 50,31% perderam entre 1 e 5 dentes. Perdas
mais extensas também foram observadas: 16,99% perderam entre 6 e 10 dentes, 15,72%
entre 11 e 20 dentes e 16,98% relataram perda de 21 dentes ou mais.

Os dados indicam que, apesar da maioria avaliar a saide bucal como boa, ha
elevada prevaléncia de perda dentdria, inclusive com propor¢do expressiva de perdas

multiplas, sugerindo impacto acumulado de condi¢des bucais ao longo da vida.

Tabela 5: Satisfacdo com a UBS
Atendimento da UBS n %
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Muito Boa 97 36,60
Boa 146 55,09
Regular 21 7,92
Ruim 1 0,39
Total 265 100,00

Satisfeito com a UBS?

Muito Satisfeito 81 30,57

Satisfeito 157 59,25

Regular 27 10,18
Total 265 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Quanto a avaliagdo do atendimento, 36,60% classificaram como muito bom e
55,09% como bom, totalizando 91,69% de avaliagdes positivas. Apenas 7,92%
consideraram regular e 0,38% avaliaram como ruim, indicando baixa frequéncia de
percepcao negativa do atendimento.

Em relagcdo ao grau de satisfacdo com a UBS, 30,57% relataram estar muito
satisfeitos e 59,25% satisfeitos, somando 89,82% de satisfacdo positiva. Outros 10,18%
classificaram como regular, ndo havendo registro de insatisfacdo explicita nas categorias
apresentadas. Os dados demonstram elevada aprovagdo dos servigos da UBS, tanto em

relacdo a qualidade do atendimento quanto ao nivel geral de satisfacdo dos usuarios.

Tabela 6: Satisfacdo com o Atendimento Médico

E facil marcar consulta? n %
Sim 180 69,77
Nao 72 2791
iy ;

Total 258 100,00

O agendamento é?

Muito bom 33 12,79
Bom 117 4535
Regular 57 22,09
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Ruim 28 10,85
Muito ruim 19 7,36
Eﬁslg Os;(il/é\rl ao quero 4 1.56
Total 258 100,00
Tempo de espera
Muito bom 32 12,40
Bom 158 61,24
Regular 51 19,77
Ruim 3 1,16
Muito ruim 12 4,65
i’c:g Oslcl:cil/el\rl do quero ) 0.78
Total 258 100,00
Tempo de duracio
Muito bom 49 18,99
Bom 175 67,83
Regular 26 10,07
Ruim 2 0,78
Muito ruim 4 1,55
4 g z
Total 258 100,00
Resolutividade
Muito bom 55 21,32
Bom 160 62,02
Regular 35 13,57
Ruim 2 0,78
Muito Ruim 1 0,39
= ;
Total 258 100,00
A atencio
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Muito bom 77 29,84
Bom 152 58,91
Regular 19 7,36
Ruim 5 1,94
Muito Ruim 3 1,16
o Lo :
Total 258 100,00
As informacoes
recebidas
Muito bom 85 32,95
Bom 152 58,91
Regular 17 6,58
Ruim 1 0,39
Muito Ruim 2 0,78
B |
Total 258 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo a facilidade para marcar consulta, 69,77% consideraram que ¢ facil,
enquanto 27,91% relataram dificuldade. Uma pequena parcela (2,32%) informou nao
saber ou preferiu nao responder.

Quanto a avaliagdo do agendamento, 12,79% classificaram como muito bom e
45,35% como bom, totalizando 58,14% de avaliagdes positivas. Entretanto, 22,09%
consideraram regular, 10,85% ruim e 7,36% muito ruim, indicando que cerca de 18%
apresentam percepgao negativa desse aspecto.

No que se refere ao tempo de espera, 12,40% avaliaram como muito bom e
61,24% como bom (73,64% de avaliagdes positivas). Apenas 1,16% classificaram como
ruim e 4,65% como muito ruim. Quanto ao tempo de duracdo da consulta, 18,99%
consideraram muito bom e 67,83% bom, somando 86,82% de avaliagdes positivas, com
baixa frequéncia de respostas negativas (2,33% entre ruim e muito ruim).

Em relacdo a resolutividade, 21,32% classificaram como muito boa e 62,02%

como boa, totalizando 83,34% de avaliagdes positivas. Apenas 1,17% avaliaram como
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ruim ou muito ruim. Sobre a atencao recebida durante o atendimento, 29,84% relataram
ser muito boa e 58,91% boa, somando 88,75% de avaliagdo positiva. Respostas
negativas (ruim e muito ruim) representaram 3,10%.

Por fim, quanto as informagdes recebidas, 32,95% consideraram muito boas e
58,91% boas, totalizando 91,86% de avaliagdes positivas, com apenas 1,17% de
avaliagdes negativas.

Os resultados indicam elevada satisfagdo com os aspectos clinicos do
atendimento médico, especialmente no que se refere a atengdo profissional, as
informagdes fornecidas, a duracdo da consulta e a resolutividade, embora o processo de
agendamento apresenta a maior propor¢ao de avaliacdes regulares ou negativas quando

comparado aos demais itens.

Tabela 7: Satisfacdo com o Atendimento dos Enfermeiros

E facil marcar consulta? n %
Sim 158 96,34
Nao 3 1,83
N i ;

Total 164 100,00

O agendamento é?

Muito bom 53 32,32
Bom 100 60,98
Regular 10 6,10
Ruim 1 0,60

Total 164 100,00

Tempo de espera
Muito bom 44 26,83
Bom 112 68,29
Regular 6 3,66
LR z

Total 164 100,00

Tempo de duracgio
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Muito bom 40 24,39
Bom 116 70,73
Regular 5 3,05
Lk ;
Total 164 100,00
Resolutividade
Muito bom 48 29,27
Bom 106 64,63
Regular 8 4,88
Y z
Total 164 100,00
A atencio
Muito bom 53 32,32
Bom 109 66,46
Regular P 1,22
Total 164 100,00
As informacoes
recebidas
Muito bom 59 35,98
Bom 104 63,41
i |
Total 164 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo a facilidade para marcar consulta, 96,34% consideraram que ¢ facil,

enquanto apenas 1,83% relataram dificuldade e 1,83% ndo souberam ou preferiram ndo

responder, evidenciando alta acessibilidade ao atendimento de enfermagem. Quanto a

avaliacdo do agendamento, 32,32% classificaram como muito bom e 60,98% como

bom, totalizando 93,30% de avaliagdes positivas. Apenas 6,10% consideraram regular e

0,61% ruim.
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No que se refere ao tempo de espera, 68,29% avaliaram como bom e 26,83%
como muito bom, somando 95,12% de avaliacdes positivas. A avaliagdo regular
correspondeu a 3,66%, com baixa frequéncia de ndo resposta. Em relacdo ao tempo de
duracao da consulta, 24,39% classificaram como muito bom e 70,73% como bom
(95,12% de avaliagdes positivas), com apenas 3,05% considerando regular.

Quanto a resolutividade, 29,27% avaliaram como muito boa e¢ 64,63% como
boa, totalizando 93,90% de avaliagdes positivas, enquanto 4,88% consideraram regular.
No que diz respeito a atencao recebida, 32,32% classificaram como muito boa e 66,46%
como boa, somando 98,78% de avaliagdes positivas, com apenas 1,22% como regular.
Por fim, quanto as informagdes recebidas, 35,98% consideraram muito boas ¢ 63,41%
boas, totalizando 99,39% de avaliagdes positivas.

Os dados demonstram altissimo nivel de satisfacdo com o atendimento de
enfermagem, destacando-se especialmente a facilidade de acesso, a aten¢ao profissional
e a qualidade das informagdes fornecidas, com percentuais de avaliagdo positiva

superiores aos observados no atendimento médico.

Tabela 8: Satisfacdo com o Atendimento Odontologico

E facil marcar consulta? n %
Sim 123 87,23
Nao 15 10,64
Nao sei/Nao quero 3 2,13
responder

Total 141 100,00

O agendamento é?

Muito bom 29 20,57
Bom 78 55482
Regular 21 14,89
Ruim 9 6,38
Muito Ruim 2 1,42
Nao sei/Nao quero 2 1,42
responder

Total 141 100,00

Tempo de espera
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Muito bom 23 16,31
Bom 98 69,50
Regular 14 9,93
Ruim 5 3,55
Nao sei/Nao quero 1 0,71
responder
Total 141 100,00
Tempo de duracgio
Muito bom 24 17,02
Bom 99 70,21
Regular 13 9,22
Ruim 4 2,84
Nao sei/Nao quero 1 0,71
responder
Total 141 100,00
Resolutividade
Muito bom 31 21,99
Bom 85 60,28
Regular 15 10,64
Ruim 7 4,96
Muito ruim 2 1,42
Nao sei/Nao quero 1 0,71
responder
Total 141 100,00
A atencio
Muito bom 31 21,99
Bom 88 62,41
Regular 16 11,34
Ruim 3 2,13
Muito Ruim 2 1,42
Nao sei/Nao quero 1 0,71
responder
Total 141 100,00
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As informacoes

recebidas
Muito bom 31 21,99
Bom 92 65,25
Regular 13 9421
Ruim 3 25
Nao sei/Nao quero 2 1,42
responder

Total 141 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo a facilidade para marcar consulta, 87,23% consideraram que ¢ facil,
enquanto 10,64% relataram dificuldade e 2,13% ndo souberam ou preferiram nao
responder, indicando boa acessibilidade ao servigo odontolégico.

Quanto a avaliacdo do agendamento, 20,57% classificaram como muito bom e
55,32% como bom, totalizando 75,89% de avaliagdes positivas. Entretanto, 14,89%
consideraram regular, 6,38% ruim e 1,42% muito ruim, demonstrando propor¢ao mais
elevada de avaliagdes negativas em comparagdo aos atendimentos médico e de
enfermagem.

No que se refere ao tempo de espera, 16,31% avaliaram como muito bom e
69,50% como bom, somando 85,81% de avaliacdes positivas. As avaliagdes regulares
corresponderam a 9,93%, enquanto 3,55% consideraram ruim. Em relagdo ao tempo de
duracdo da consulta, 17,02% classificaram como muito bom ¢ 70,21% como bom,
totalizando 87,23% de avaliagdes positivas. Apenas 2,84% avaliaram como ruim.

Quanto a resolutividade, 21,99% consideraram muito boa e 60,28% boa,
somando 82,27% de avaliagdes positivas. As avaliagdes negativas (ruim e muito ruim)
corresponderam a 6,38%. Sobre a atencdo recebida, 21,99% avaliaram como muito boa
e 62,41% como boa, totalizando 84,40% de avaliacdes positivas. As respostas negativas
representaram 3,55%.

Por fim, quanto as informag¢des recebidas, 21,99% classificaram como muito
boas ¢ 65,25% como boas, somando 87,24% de avaliagcdes positivas, com baixa
frequéncia de avaliagdes negativas.

Os resultados indicam elevado nivel de satisfacio com o atendimento

odontoloégico, especialmente no que se refere ao tempo de espera, duragao da consulta e
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informagdes recebidas, embora o agendamento apresente propor¢ao relativamente maior

de avalia¢des regulares ou negativas quando comparado aos demais aspectos.

Tabela 9: Qualidade de vida a partir dos dominios do WHOQOL-Bref

Qualidade Vida Média Intervalo de Confianca
Dominio Fisico 67.24 65.15 - 69.33
Dominio Psicolégico 70.00 68.23 - 71.77
Dominio Social 70.75 68.94 —72.56
Dominio Ambiental 65.80 63.98 — 67.63

Fonte: criado pelos autores (2026)

O Dominio Social apresentou a maior média (70.75), seguido do Dominio
Psicologico (70.00). Esses resultados indicam melhor percepg¢do dos participantes em
relacdo as relagdes pessoais, apoio social e aspectos emocionais. O Dominio Fisico
apresentou média de 67.24, refletindo percepgao intermedidria quanto a aspectos como
dor, energia, mobilidade e capacidade para o trabalho.

O menor escore foi observado no Dominio Ambiental (65.80), que contempla
condi¢des de moradia, seguranga, recursos financeiros, acesso a servicos de saude e
oportunidades de lazer. Os resultados indicam percepc¢ao global de qualidade de vida em
niveis moderados a satisfatorios, com melhor avaliagdo nos dominios social ¢

psicologico e menor escore no dominio ambiental.

Tabela 10: Qualidade de vida dos pacientes e sintomatologia depressiva e

ansiosa
Qualidade de Dominio Dominio Dominio Dominio
vida/ , . B g . .
fisico psicologico ambiental social
Sintomatologia
Sintoma
Depressivo
(PHQ9)
Sem sintomas 73.28 75.52 69.74 74.53
significativos
Com Sintomas 55.09 58.89 57.89 63.17
significativos
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Sintomas
Ansiosos
(GAD?7)

Sem Sintomas 71.69 74.72 69.05 74.13
significativos

Com Sintomas 59.40 61.68 60.09 64.81
significativos

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relagcdo aos sintomas depressivos (PHQ-9), os participantes sem sintomas
significativos apresentaram médias mais elevadas em todos os dominios de qualidade de
vida: 73.28 no dominio fisico, 75.52 no psicolégico, 69.74 no ambiental ¢ 74.53 no
social. Por outro lado, aqueles com sintomas significativos apresentaram médias
consideravelmente inferiores: 55.09 no dominio fisico, 58.89 no psicolédgico, 57.89 no
ambiental e 63.17 no social. Observa-se diferenga expressiva principalmente nos
dominios fisico e psicoldgico.

Quanto aos sintomas ansiosos (GAD-7), padrao semelhante foi identificado.
Participantes sem sintomas significativos apresentaram médias de 71.69 no dominio
fisico, 74.72 no psicologico, 69.05 no ambiental e 74.13 no social. J& aqueles com
sintomas ansiosos significativos apresentaram médias mais baixas: 59.40 no fisico,
61.68 no psicoldgico, 60.09 no ambiental e 64.81 no social.

Os dados evidenciam que a presenga de sintomatologia depressiva e ansiosa esta
associada a piores escores em todos os dominios de qualidade de vida, com impacto
mais acentuado nos aspectos fisico e psicoldgico, mas também repercutindo nas

dimensodes social e ambiental.

Tabela 11: Ansiedade e Depressao

Ansiedade Freq. %
Sintomas Leves 169 63,77
Sintomas Moderados 66 24,91
Sint. Moderado-Grave 18 6,79
Sintomas Graves 12 4,53

Total 265 100,00

Depressao
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Sem Depressao 177 66,79
Depressao Leve 57 21,51
Depressao Moderada 17 6,42
Bli)pdr:rS:g:-Grave . v
Depressdao Grave 4 881
Total 265 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo a ansiedade, 63,77% dos participantes apresentaram sintomas leves.
Sintomas moderados foram identificados em 24,91%, enquanto 6,79% apresentaram
sintomas moderado-graves e 4,53% sintomas graves. Assim, 36,23% da amostra
apresenta niveis moderados a graves de ansiedade, indicando propor¢ao relevante de
sofrimento psiquico clinicamente significativo.

Quanto a depressdo, 66,79% ndo apresentaram indicativos de depressao.
Entretanto, 21,51% apresentaram depressao leve, 6,42% moderada, 3,77%
moderada-grave e 1,51% grave. Considerando os niveis moderado a grave, 11,70% dos
participantes apresentam sintomatologia depressiva com maior potencial de impacto
funcional.

Os resultados evidenciam que, embora a maioria apresente auséncia ou niveis
leves de sintomas, ha parcela expressiva da populagdo com ansiedade e depressdao em
niveis moderados a graves, o que reforca a relevancia do rastreamento e do

acompanhamento em satde mental no contexto da Aten¢do Primadria.

Tabela 12 Escores da APS
Score Média Intervalo de Confianca
Utilizagao 7.87 7.54 -8.21
Acessibilidade 6.18 5.95-6.41
Longitudinalidade 6.17 5.95-6.39
Integragdo de Cuidados 6.88 6.53-7.23
Sistema de informacodes 6.76 6.39-7.14
Servigos disponiveis 6.17 5.82-6.53
Servigos prestados 7.21 6.88 —7.55
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Orientagdo familiar 6.29 5.95-6.64
Orientagdo comunitaria 7.15 6.77 —7.54
Escore geral 6.63 6.42 - 6.83

Fonte: criado pelos autores (2026)

O maior escore foi observado no atributo Utiliza¢do (7.87), indicando que os
usuarios reconhecem a APS como principal porta de entrada do sistema de saude.
Também apresentaram médias elevadas os atributos Servigos prestados (7.21) e
Orientagdo comunitaria (7.15), sugerindo percep¢do positiva quanto as agdes
desenvolvidas e a articulacdo com o territorio.

A Integragdo de cuidados apresentou média de 6.88, seguida do Sistema de
informagdes (6.76), demonstrando avaliagdo satisfatoéria desses componentes. Os
atributos Acessibilidade (6.18), Longitudinalidade (6.17) e Servigos disponiveis (6.17)
apresentaram médias mais baixas em comparacdo aos demais, indicando possiveis
fragilidades relacionadas ao acesso, a continuidade do cuidado e a oferta de servigos.

A Orientagdo familiar apresentou média de 6.29, refletindo avaliagdo
intermediaria quanto a incorporagdo do contexto familiar no cuidado. O Escore geral da
APS foi de 6.63, demonstrando avaliacdo global positiva, porém proxima ao ponto de
corte geralmente adotado para caracterizar forte orientacio a Atencdo Primaria,
sugerindo que ainda ha aspectos a serem fortalecidos para consolidar plenamente seus

atributos.

Tabela 13 Atributos do PCATool por condi¢des sociodemograficas dos pacientes
do municipio de Forquilhinha

Escore/ Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Variavel Al B? (o D* E* F¢ G’ H* r Jr
Idade
18-29 7.01 649 583 6.17 6.3l 6.31 649  5.61 6.66  6.24
30-39 7.03 6.11 620 577 759 598 7.19 643 731 6.41
40-49 798 673 614 759 756 675 776  6.87 784  7.12
50+ 820 595 622 7.03 630 598 7.2 6.14 692  6.56
Sexo

Masculino 7.64 577 560 6.00 6.01 533 648 565 642 593
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Feminino 792 627 629 707 692 635 737 643 731 6.78
UBS
Central 827 654 740 7.08 876 732 7.89 808 827 751

Cidade Alta 500 666 333 966 6.66 777 833 6.66 333  6.85
Nova York 866 633 644 653 733 466 650 500 466 @ 6.07
Ouro Negro 3:33 100 6.66 6.66 6.66 100 833  6.66 10.0  7.82

Sanga do
Cafe

Santa Ana 920 599 726 695 634 626 775 682 7.69 7.03
Santa Cruzl 696 727 545 6.66 6.66 818 818 727 818 7.20

77T G =523 S Tr00 T 561 6.80 444 6.66 599

Islama Cuz 490 543 521 603 578 573 605 543 491  5.69
Santa 487  6.02 538 764 923 632 634 525 692 635
Liberta

Saturno 814 592 560 7.03 481 679 861 620 759 680

Vila Franca 884 695 630 727 884 584 724 7.10 840 7.02
Vila Lourdes 7.46  5.95 575 657  6.11 550 6.56 5091 7.06  6.15

Renda
individual
0-1 SM 6.66 7.50 5.83 5.66 10.0 5.55 3.75 5.00 10.0 5.89
2-5 SM 8.09 6.19 6.38 6.63 6.50 5.39 7.61 6.58 7.14 6.58
Renda
Familiar
0-1 SM 3.33 5.00 5.83 2.66 10.0 10.0 3.33 10.0 10.0 6.08
2-5 SM 8.25 6.34 6.34 6.73 6.66 4.97 7.34 6.34 7.30 6.48
10+ SM 6.66 6.66 6.66 6.66 6.66 10.0 10.0 5.00 6.66 7.68
Escolaridade
Nao
3 10.0 5.00 5.41 8.33 6.66 8.33 8.33 8.33 8.33 7.53
alfabetizado
Fundamental
) 8.28 6.04 6.35 6.89 6.11 5.81 7.25 6.18 7.03 6.57
incompleto
Fundamental ¢ 13¢5 621 704 642 650 750 565 642 6.65
completo
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Ensino
médio 742 727 609 751 727 696 719 689 7.87  7.04
incompleto
Médio
776 609 613 662 734 619 710 669 750 6.6l
Completo
S 692 653 570 646 666 649 679 641 769  6.49
Incompleto
SUpeHOx 769 589 634 723 846 547 698 551 641  6.50
Completo
ggs'Gradua‘? 100 100 666 866 666 666 416 500 100  6.95
Preferiundo 5.3 44 416 420 444 407 805 722 666 524
responder
Fonte: criado pelos autores (2026)

1Utilizagao

2Acessibilidade

3Longitudinalidade

4Integracdo de Cuidados
5Sistemas de Informagdo
6Servicos disponiveis
7Servigos prestados
8Orientac¢do familiar
90rientagdo comunitaria
10Escore Geral

Em relagdo a idade, observa-se tendéncia de melhores escores gerais entre os
participantes de 40 a 49 anos (7.12), seguidos pelos de 50 anos ou mais (6.56). O grupo
de 18 a 29 anos apresentou escore geral de 6.24 e o de 30 a 39 anos, 6.41. De modo
geral, os adultos de meia-idade apresentaram avaliagcdes mais favoraveis, especialmente
nos atributos de utilizagdo, integracao de cuidados e orientagdo comunitaria.

Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram escores superiores em todos os
atributos quando comparadas aos homens, com escore geral de 6.78 frente a 5.93 no
sexo masculino. As diferencas foram mais evidentes nos atributos de integra¢do de
cuidados, servicos prestados e orientacdo comunitaria.

Na analise por UBS, houve variacdo importante entre as unidades. A UBS
Central apresentou escore geral de 7.51, um dos mais elevados, com destaque para
sistemas de informagdo e orientacdo familiar. Ouro Negro apresentou escore geral de
7.82, influenciado por escores maximos em acessibilidade, servicos disponiveis e
orientagdo comunitaria. Santa Cruz I (7.20), Santa Ana (7.03) e Vila Franca (7.02)

também apresentaram avaliacdes gerais superiores a 7.0. Em contrapartida, Santa Cruz
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

IT apresentou o menor escore geral (5.69), seguida por Sanga do Café (5.99) e Vila
Lourdes (6.15), indicando maior variabilidade na percep¢ao da qualidade da APS entre
as unidades.

Em relacdao a renda individual, participantes com renda entre 2 e 5 salarios
minimos apresentaram escore geral de 6.58, enquanto aqueles com renda entre 0 e 1
saldrio minimo apresentaram escore de 5.89, sugerindo avaliagdo ligeiramente mais
positiva entre os de maior renda individual.

Considerando a renda familiar, o grupo com 10 ou mais salarios minimos
apresentou escore geral de 7.68, o mais elevado entre as faixas analisadas. J& aqueles
com renda familiar de 0 a 1 saldrio minimo apresentaram escore de 6.08, enquanto o
grupo de 2 a 5 salarios minimos apresentou escore de 6.48.

Quanto a escolaridade, participantes ndo alfabetizados apresentaram escore geral
de 7.53, enquanto aqueles com ensino médio incompleto apresentaram 7.04.
Fundamental incompleto (6.57), fundamental completo (6.65), médio completo (6.61),
superior incompleto (6.49) e superior completo (6.50) apresentaram escores
semelhantes, proximos a 6.5. O grupo com pos-graduacao apresentou escore geral de
6.95. O menor escore foi observado entre os que preferiram nao responder (5.24).

Os resultados evidenciam variagdes nos atributos da APS conforme idade, sexo,
unidade de saude, renda e escolaridade, destacando maior avaliagcdo positiva entre
mulheres, adultos de 40 a 49 anos, usuarios de determinadas UBS e individuos com

maior renda familiar.

Tabela 14: Atributos do PCATool pelas principais condi¢des de satde

Escore/
Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Condig:ﬁo Al B? 3 D* ES F* G’ H r Juo
Cronica
Sim 8.05 6.06 6.28 7.43 6.64 6.27 7.20 6.26 7.25 6.74
Nido 7.67 6.32 6.04 6.23 691 6.05 7.24 6.33 7.04 6.49
Fonte: criado pelos autores (2026)

1Utilizagao

2Acessibilidade

3Longitudinalidade

4Integracdo de Cuidados
5Sistemas de Informacgédo
6Servicos disponiveis
7Servigos prestados
8Orientac¢do familiar
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90rientagdo comunitaria
10Escore Geral

Os participantes com condicdo crOnica apresentaram escore geral de 6.74,
enquanto aqueles sem condi¢do cronica apresentaram escore de 6.49, indicando
avaliagdo ligeiramente mais positiva da APS entre os individuos com doengas cronicas.

No atributo Utilizagdo, os participantes com condi¢do cronica apresentaram
escore de 8.05, superior ao grupo sem condi¢do cronica (7.67), sugerindo maior
reconhecimento da APS como porta de entrada e referéncia de cuidado. Também
apresentaram escores mais elevados em Longitudinalidade (6.28 vs. 6.04) e,
principalmente, em Integracdo de cuidados (7.43 vs. 6.23), evidenciando maior
percepcao de continuidade e articulacdo do cuidado.

Nos atributos Servicos disponiveis (6.27 vs. 6.05) e Orientacdo comunitéria
(7.25 vs. 7.04), o grupo com condig@o cronica também apresentou médias discretamente
superiores. Por outro lado, participantes sem condigdo crOnica apresentaram escores
ligeiramente mais altos em Acessibilidade (6.32 vs. 6.06), Sistemas de informacao (6.91
vs. 6.64), Servigos prestados (7.24 vs. 7.20) e Orientacdo familiar (6.33 vs. 6.26),
embora as diferencas sejam pequenas.

Os dados indicam que individuos com condi¢des cronicas tendem a avaliar de
forma mais positiva atributos relacionados a continuidade e integracdo do cuidado,
possivelmente em fun¢do do maior contato e acompanhamento longitudinal na Atencdo

Primaria.
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Tabela 15: Condicdes de Satde por UBS do municipio de Forquilhinha

CIDA NOV L0LS SANG SANT SANT SANT SANT VILA VILA

CENT A (0] A A A SATU

UBS RAL QL YOR NEG  ADO - CRU CRU LIBE ROl T haNe, LOU - Total
ALTA K RO CAFE ANA 71 711 RA CA RDES

n (%) n (%)
Depressao
(PHQY)
Sem
sinfomas 20 2 3 1 14 31 10 18 9 17 21 27 173
significati — (1156)  (1,16)  (1,73)  (0,58)  (8,09)  (17,93)  (578)  (1040)  (520)  (9,83)  (12,14)  (1561)  (100,00)
vOS
Com
sintomas 11 0 12 0 6 14 3 3 10 4 5 20 88
significati — (12.50) (0,000  (13,64) (0,000  (6,82)  (1591) (341)  (341)  (11,36) (4,55  (5,68)  (22,72)  (100,00)
VoS

31 2 15 1 20 45 13 21 19 21 26 47 261
Total

(11,88)  (0,77) (575  (038)  (7.66)  (17.24)  (498)  (8,05)  (7.28)  (8,05)  (9,96)  (18,00)  (100,00)
Sintoma
Ansioso
(GAD?7)
Sem 18 2 2 0 12 31 6 21 7 17 16 33 165

sintomas
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significati _ (10.91)  (1,21)  (1.21) (0,000  (7.27)  (1879)  (3.64)  (1273)  (424)  (1030)  (9,70)  (20,00)  (100,00)
VOS

8 Com
= sintomas 13 0 18 1 8 14 7 0 i 4 10 14 96
8 significati  (1354) (0,000 (13,54  (1,04)  (8,33)  (1458)  (729)  (0,00)  (12,50)  (4,17)  (10,42)  (14.59)  (100,00) J;
= VoS
- >
T 31 2 15 1 20 45 13 21 19 21 26 47 261 r
= Total N
% (11,88)  (0,77)  (5,75)  (038)  (7,66)  (17.24)  (498) (8,050  (7.28) (8,05  (9,96)  (18,00)  (100,00) m
3|> Uso de g
- Alcool o
i (Audit-C) =
@) —
S Risco 7 0 0 0 1 7 2 2 4 0 3 5 31 JE
2 Moderado  (22,58) (0,000 (0,000 (0,000  (323)  (22,58) (645 (645  (12,90)  (0,00)  (9,68)  (16,13)  (100,00) “f];
i Risco 2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 5 12 O
g Alto (16,67) (0,000 (0,000  (0,00)  (833)  (833)  (833)  (833)  (0,00) (0,000  (8,33)  (41,68)  (100,00) g
%\ Risco 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 g
m Severo (25,00) (0,000 (0,000  (0,00)  (2500) (0,000 (25,000 (0,000  (0,00)  (0,00)  (25,00)  (0,00)  (100,00) =
A
> 10 0 0 0 3 8 4 3 4 0 5 10 47 E
[ Total T
- (21,28) (0,000 (0,000  (0,00) (638  (17,02)  (851)  (638)  (851) (0,000  (10,64)  (21,28)  (100,00) >
w
m —
o Fumante »
O 2 0 3 0 3 3 1 3 1 3 0 3 22
P Nio
0] (9,06)  (0,00)  (13,64) (0,000  (13,64) (13,64) (455  (13.64) (455  (13,64) (0,000  (13,64)  (100,00)

Sim 29 2 12 1 17 42 12 18 18 18 26 44 239




(12,13)  (0.84)  (502)  (043)  (711)  (17,57)  (5,02)  (7.53)  (7,53)  (7.53)  (10,88)  (1841)  (100,00)
31 2 15 1 20 45 13 21 19 21 26 47 261

Total (11,88)  (0,77)  (5,75)  (038)  (7.66)  (1724)  (498) (8,05  (7.28)  (8,05)  (9,96)  (1841)  (100,00)
Condicao
Cronica
) 13 0 9 0 10 31 8 8 11 14 13 23 140
Sim (9,29) (0,000  (643) (0,000 (7,14 (22,14  (5,71) (571  (7.86) (10,000  (9,29)  (16,43)  (100,00)
. 18 2 6 1 10 14 5 13 8 7 13 24 121
Nao (14,88)  (1,65)  (4,96)  (0.84) (8260 (11,57)  (413) (10,74  (6,61)  (579)  (10,74)  (19,83)  (100,00)
31 2 15 1 20 45 13 21 19 21 26 47 261
Total

(11,88)  (0,77) (5750  (038)  (7.66)  (1724)  (498) (8,05  (7.28) (8,05  (9.96)  (18,01) (100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Em relacdo a sintomatologia depressiva (PHQ-9), entre os 88 participantes com
sintomas significativos, as maiores propor¢des foram observadas nas UBS Santa Ana
(15,91%), Vila Lourdes (14,58%), Nova York (13,64%) e Central (12,50%). Entre
aqueles sem sintomas significativos (n=173), destacaram-se Santa Ana (17,93%) e Vila
Lourdes (20,00%), refletindo também o maior numero absoluto de usuarios nessas
unidades.

Quanto a sintomatologia ansiosa (GAD-7), padrdo semelhante foi identificado.
Entre os 96 participantes com sintomas significativos, as maiores proporcdes
concentraram-se na Vila Lourdes (14,58%), Santa Ana (14,58%), Central (13,54%),
Nova York (13,54%), Santa Libera (12,50%). Ja entre os 165 sem sintomas
significativos, Santa Ana (18,79%) e Vila Lourdes (20,00%) apresentaram as maiores
frequéncias.

No que se refere ao uso de alcool (AUDIT-C), entre os 47 participantes
avaliados, o risco moderado foi mais frequente nas UBS Central (22,58%) e Santa Ana
(22,58%), além de Vila Lourdes (16,13%). O risco alto concentrou-se principalmente
em Vila Lourdes (41,67%). Casos de risco severo foram distribuidos pontualmente entre
Central, Sanga do Café, Santa Cruz I e Vila Franca.

Em relagdo ao tabagismo, entre os 239 fumantes, as maiores propor¢des foram
observadas em Santa Ana (17,57%), Central (12,13%) e Vila Franca (10,88%). Entre os
22 ndo fumantes registrados na tabela especifica, a distribui¢do foi mais dispersa, com
pequenas frequéncias em diferentes unidades.

Quanto a presenga de condi¢do cronica (n=140), Santa Ana concentrou a maior
proporcao (22,14%), seguida por Vila Lourdes (16,43%), Saturno (10,00%) e Central
(9,29%). Entre os 121 participantes sem condi¢@o cronica, as maiores propor¢oes foram
observadas em Vila Lourdes (19,83%), Central (14,88%) e Santa Cruz II (10,74%).

De modo geral, observa-se que Santa Ana, Central e Vila Lourdes concentram
maior numero absoluto de participantes e, consequentemente, maiores frequéncias de
condi¢des avaliadas. Entretanto, ha variagdes importantes na distribuicdo proporcional
de sintomas depressivos, ansiosos, uso de alcool, tabagismo e condigdes cronicas entre
as diferentes UBS, evidenciando heterogeneidade no perfil de saude da populagdo

adscrita as unidades do municipio.
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Tabela 16 — Relagao entre médias de qualidade de vida por distrito

;. Lo Dominio Dominio
Qualidade de vida/UBS ~ D°minio  Dominio
fisico psicoldgico social ambiental
CENTRAL 68.67 69.38 70.80 70.16
CIDADE ALTA 81,50 75.00 87.50 72.00
NOVA YORK 53.06 51.26 53.73 52.60
OURO NEGRO 69 00 63.00 44.00 56.00
SANGA DO CAFE 67.65 70.65 7905 61.00
SANTA ANA 66.6 67.28 68.75 60.68
SANTA CRUZ I 71.84 78.00 88.00 74.23
SANTA CRUZ II 72.00 76.80 77.71 70.95
SANTA LIBERA 58.68 67.52 65.78 66.94
SATURNO 60.66 70.61 68.23 65.52
VILA FRANCA 68.84 72.38 73.30 69.61
VILA LOURDES 71.29 71.72 70.91 66.17

Fonte: criado pelos autores (2026)

De modo geral, observa-se variagdo importante entre os distritos. A UBS Cidade
Alta apresentou as maiores médias nos dominios fisico (81.50), psicolégico (75.00),
social (87.50) e ambiental (72.00), destacando-se como a unidade com melhor
percepcao global de qualidade de vida entre os usuarios avaliados.

Santa Cruz I também apresentou médias elevadas, especialmente nos dominios
psicologico (78.00), social (88.00) e ambiental (74.23), além de bom desempenho no
dominio fisico (71.84). Santa Cruz II apresentou resultados igualmente positivos, com
médias superiores a 70.00 em todos os dominios.

Por outro lado, a UBS Nova York apresentou os menores escores em todos os
dominios: fisico (53.06), psicoldgico (51.26), social (53.73) e ambiental (52.60),
indicando pior percepcdo de qualidade de vida entre os usudrios dessa unidade. Ouro
Negro também apresentou escore reduzido no dominio social (44.00), embora tenha

desempenho intermediario nos demais dominios.
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As UBS Central, Sanga do Café, Santa Ana, Vila Franca e Vila Lourdes
apresentaram médias intermedidrias, geralmente situadas entre 66 ¢ 73 pontos, com
pequenas variagdes entre os dominios. Santa Libera e Saturno demonstraram escores
mais baixos no dominio fisico, mas resultados mais equilibrados nos demais aspectos.

Os dados evidenciam heterogeneidade na percep¢do de qualidade de vida entre
os distritos, com unidades como Cidade Alta e Santa Cruz I apresentando melhores
indicadores, enquanto Nova York se destaca pelos menores escores em todos os

dominios avaliados.
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PROPOSICAO
Situa¢ao Problema Sugestdes a Gestiao
Elevada prevaléncia de ansiedade Fortalecer a linha de cuidado em satide mental na APS, com
(36,23% moderada a grave) e rastreamento sistematico (PHQ-9 e GAD-7), ampliagdo de
presenca relevante de depressdo atendimentos psicologicos e grupos terapéuticos.

(11,70% moderada a grave), com na
qualidade de vida, especialmente nos
dominios fisico e psicologico.

Implementar ac¢des coletivas voltadas ao manejo do estresse,
psicoeducagao, praticas integrativas e articulagdo estruturada com
CAPS e rede intersetorial.

Desenvolver programas territoriais permanentes de promogao da
atividade fisica (grupos de caminhada, ginastica comunitaria,

Alta prevaléncia de sedentarismo parcerias intersetoriais).

(69,81% abaixo da recomendacgao) e
presencga de consumo de alcool em Integrar abordagem de estilo de vida saudavel ao cuidado das
padrdo de risco entre os avaliados condigdes cronicas.

(35,42% alto ou severo no subgrupo).

Implementar a¢des educativas e estratégias de reducdo de danos
relacionadas ao consumo de alcool, com acompanhamento
multiprofissional e monitoramento continuo.

Fortalecer o cuidado longitudinal das condigdes cronicas, com

Perfil populacional majoritariamente . X . A g
pop ! estratificagdo de risco e planos terapéuticos individualizados.

feminino e envelhecido (54,34% com
50+), com alta prevaléncia de doengas

cronicas (53,58%), especialmente Desenvolver grupos especificos para envelhecimento saudavel e
hipertensao (70,42% dos cronicos), manejo de dor cronica.

problemas osteomusculares (42,25%)

e depressao (35,92%). Ampliar a¢des de autocuidado apoiado e educagdo em saude,

especialmente para hipertensao, diabetes e saide mental.

Percentual elevado de polifarmacia Instituir revisdo periddica da prescricdo medicamentosa com apoio
(42,69% entre os avaliados). multiprofissional, visando uso racional de medicamentos.

Desenvolver agdes educativas sobre adesao terapéutica e seguranca
medicamentosa, com monitoramento de interagdes e efeitos adversos.

Ampliar a¢des preventivas em satde bucal ao longo do curso de vida.
Elevada prevaléncia de perda dentaria | Fortalecer reabilitagdo protética e integragdo do cuidado odontologico
(60%), incluindo perdas extensas ao acompanhamento das condigdes cronicas.

(16,98% com 21+ dentes perdidos).

Intensificar educag¢@o em satde bucal nas UBS com maior prevaléncia
de perdas.

Fragilidades nos atributos
Acessibilidade (6,18), Reorganizar fluxos de agendamento, ampliar oferta programada e
Longitudinalidade (6,17) e Servicos | qualificar estratégias de acolhimento.

Disponiveis (6,17).

Fortalecer vinculo e continuidade do cuidado, especialmente para
usuarios sem condicdes cronicas, que apresentaram escore geral
inferior (6,49).

Desigualdade entre UBS (menor Priorizar suporte técnico e gerencial as unidades com menor
escore geral em Santa Cruz II — 5,69; | desempenho.
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Sang do Café — 5,99; Vila Lourdes —
6,15).

Compartilhar boas praticas de unidades com melhores escores
(Central, Ouro Negro, Santa Cruz I, Santa Ana, Vila Franca).

O municipio apresenta avaliagdo global positiva da APS (escore geral 6.63), com
destaque para Utilizacdo (7.87), indicando reconhecimento como porta de entrada
preferencial do sistema. Entretanto, atributos como Acessibilidade, Longitudinalidade e
Servigos Disponiveis configuram pontos criticos para qualificagao.

O perfil populacional revela predominancia feminina, envelhecimento
progressivo e elevada carga de condigdes cronicas, especialmente hipertensao,
problemas osteomusculares e depressdo. A presenga de sintomatologia ansiosa e
depressiva impacta expressivamente todos os dominios da qualidade de vida, reforcando
a centralidade da saude mental na organizagao do cuidado.

Observa-se ainda alta prevaléncia de sedentarismo, consumo de alcool em niveis
de risco em parcela relevante dos avaliados e propor¢do significativa de polifarmacia,
compondo um cenario que exige abordagem multiprofissional e integrada. A
desigualdade entre UBS evidencia necessidade de planejamento territorializado, com
suporte diferenciado as unidades com menor desempenho. Além disso, usuarios sem
condicdo cronica apresentam avaliacdo menos favoravel da APS, sugerindo que o
modelo ainda se organiza prioritariamente em torno do adoecimento, demandando
fortalecimento das agdes preventivas e de promogao da saude.

Nesse sentido, as proposi¢oes sugerem:

e Fortalecer a saude mental na APS com rastreamento sistemadtico e
cuidado territorial integrado;

e Qualificar acessibilidade, longitudinalidade e oferta de servicos;

e Reduzir desigualdades intraurbanas entre UBS;

e Ampliar agdes de promogdo da atividade fisica e redu¢do de danos
relacionados ao alcool;

e Reforcar o cuidado integral as condigdes cronicas com foco em
envelhecimento saudavel,

e Implementar politica estruturada de revisao da polifarmacia;

e Integrar saude bucal ao cuidado sistémico;

e Incorporar determinantes sociais e dimensdo ambiental no planejamento

local.
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A adocao articulada dessas estratégias pode contribuir para consolidar a Atengao
Primaria a Satde em Forquilhinha como modelo resolutivo, equitativo, territorializado e
orientado pelos determinantes sociais da satide, ampliando sua capacidade de promover

qualidade de vida e cuidado integral a populagao.
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