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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 superacao (Mendes, 2011).

A partir do SUS surgiu a Estratégia Satde da Familia (ESF) que representa um
modelo de expansao, qualifica¢do e fortalecimento da Aten¢do Basica em Saude (APS),
promovendo a reorienta¢ao 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 Situacdo 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, e a satisfacdo geral
com os servigos. Ademais, foram considerados elementos especificos relacionados a
condigdes de saude particulares dos pacientes e da satisfagdo 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 usuarios 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 atualizacdo 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, Criciima, Forquilhinha, Igara, Lauro Miiller,
Morro da Fumacga, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso e Urussanga.

Urussanga, localizada no Sul de Santa Catarina, possui area territorial de
254,954 km? e populagdo estimada em 21.464 habitantes para 2025, segundo o Censo
2022, que registrou 20.919 moradores, resultando em densidade demografica de 82,05
habitantes por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$ 58.437,16. A economia
municipal ¢ impulsionada principalmente pelos setores da industria (42%), servigos
(38%), administragdo publica (15%) e agropecudria (5%). Em 2018, havia 6.279
empregos formais distribuidos em 760 empresas, com remuneracdo média de 2,6
salarios minimos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ 0,772. A taxa de
escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 99,49% em 2022, ¢ havia 2.542
estudantes matriculados em 2019, predominando o ensino fundamental. A infraestrutura
urbana apresenta 48,54% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 45,02%
em vias arborizadas e 41,9% em dareas com urbanizacdo completa. A taxa de
mortalidade infantil ¢ de 9,35 6bitos por mil nascidos vivos.

A rede de Atencdo Primdria a Saude ¢ composta por nove unidades: Posto de
Saude do Centro, Posto de Saude do Barro Preto, Posto de Saude do Rio América, Posto
de Saude de Santana, Posto de Saude da Estacdo, Posto de Saude do Nova Italia, Posto
de Satde do Bom Jesus, Posto de Saude da Bela Vista, Posto de Saude do Centro
(Eduardo Costa).

O diagnéstico situacional realizado em 19 de agosto de 2020 pelo Observatorio
da UNESC apontou como desafios a necessidade de implantacdo de anel viario para

facilitar o acesso, atualizagdo do plano diretor com foco em sustentabilidade e maior
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integracdo da economia local com outras regides. Foram identificadas demandas por
reducdo do custo da energia elétrica, ampliacdo dos incentivos fiscais e diversificagao
econdmica, além da modernizacdo de processos burocraticos e fortalecimento do
comércio local.

No turismo, destacou-se a caréncia de planejamento estratégico, integracdo
regional e fortalecimento das raizes culturais, com revitalizacdo de casardes, estacdes
ferroviarias e espagos publicos. Também foi ressaltada a importancia de politicas
articuladas de cultura e turismo, além de acdes voltadas para engajar os jovens em

atividades culturais.

METODO

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

O projeto foi primeiramente conduzido em Criciima, 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 questionario do modelo ASIS aplicado em
Cricitima.

Utilizando-se os dados disponiveis pelo IBGE (2022), em Criciuma foi
considerada a faixa etdria populacional a partir da estratificacdo 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,
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totalizando uma populagdo 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
aplicagdo de 794 questionarios. Considerando um acréscimo de 50% para compensar
possiveis perdas, foi preciso coletar 1.550 questionérios. 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 usudrios atribuindo alto
escore (>6,6) para os servicos de APS avaliados. Para o municipio de Criciuma 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¢cdo para
produzir uma pesquisa com amostra personalizada aos municipios que solicitaram notas
técnicas especificas dos indicadores de satide de seus usudrios, realizando um novo
calculo amostral. Entretanto, cabe destacar que na amostra original do estudo s6 foram
consideradas as coletas inicialmente pactuadas.

No presente caso, o0 municipio de Urussanga optou por realizar a pesquisa com
uma amostra total dos usudrios do seu municipio, onde apos o calculo amostral, a
amostra minima definida foi de 452, e com acréscimo de 10% para possiveis perdas
amostrais foram de 497. No total, foram realizadas 357 coletas no municipio de
Urussanga, durante o ano de 2025. Ao todo, foram considerados 341 usuarios, sendo 16
critérios de exclusdao e 140 recusas. Cabe destacar também, que dos 341 participantes,
328 eram vinculados a APS. Por fim, ressalta-se que o elevado numero 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¢dao Primaria, no caso o instrumento
PCATool - Primary Care Assessment Tool (Brasil, 2020). Além disso, foi utilizado um
questionario com varidveis sociodemograficas (para profissionais € usudrios) e de saude
(usudrios) em conjunto com o PCATool. O municipio de Cricitima foi o primeiro da

regido a ser realizado e a primeira etapa do projeto, onde apds sua execucdo, oS
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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, é
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. Apoés 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 selecdo 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 presenca dos usudrios 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 aplicagdo dos questionarios com os usuarios, 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
capacitagdo. 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 usuarios, uma amostra geral, e outra
amostra para usuarios 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 usuarios da segunda etapa ja fizessem parte de
pontos da rede que apresentem servigos de satde bucal na APS ou que tivessem acesso
a algum servigo 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
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municipios da regido carbonifera, onde foi possivel compor uma amostra unica para
todos os usudrios, dinamizando o processo ao realizar a coleta com os usuarios em
apenas uma Gnica etapa. Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC (CAAE: 85399124.0.0000.0119).
RESULTADOS

Nos achados abaixo serdo apresentados os resultados provenientes da pesquisa
ASIS AMREC - Urussanga, na qual foram entrevistados 341 pacientes no total. Os
resultados demonstram as caracteristicas sociodemograficas, as condi¢des e o0s
comportamentos de saude, a percepcao sobre o atendimento recebido na APS a partir

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

Tabela 1: Caracterizacdo dos Pacientes da Atencao Primaria

Sexo n Y%
Masculino 94 27,57
Feminino 246 72,14
Preferiu ndo responder 1 0,29

Total 341 100,00

Idade
18-29 36 10,81
30-39 46 13,81
40-49 58 17,42
50+ 193 57,96

Total 333* 100,00

Cor da Pele
Branca 315 92,37
Preta 8 2,35
Parda 18 5,28

Total 341 100,00

UBS de Referéncia

Centro 38 11,14
Barro Preto 47 13,78
Rio América 36 10,56
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Santana 22 6,45
Nova Italia 43 12,61
Bom Jesus 61 17,89
Bela Vista 25 7,33
Centro Ii 33 9,68
Estacao 36 10,56
Total 341 100,00

Situag¢ido Conjugal™®*

Sem parceiro(a) 140 41,06
Com parceiro(a) 191 56,01
Preferiu nao responder 10 2,93
Total 341 100,00
Tem filhos
Sim 274 80,35
Nao 62 18,18
Prefiro ndo responder 5 1,47
Total 341 100,00
Escolaridade
Nao Alfabetizado 6 1,76
}Enlzs;nmopiligdamental 96 28.15
](E:r;irllr;?elt:;mdamental 54 15.83
Ensino Médio Completo 94 27,57
P 0
Pos-graduacao 6 1,76
Preferiu ndo responder 6 1,76
Total 341 100,00
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Esta trabalhando
Sim 170 49,85
Nao 160 46,92
Preferiu ndo responder 11 323
Total 341 100,00
Renda Individual
0-1 SM 3 6,25
2-5 SM 44 91,67
5-9 SM 1 2,08
Total 48 100,00
Renda Familiar
0-1 SM 3 6,25
2-5SM 38 79,17
5-9 SM 5 10,42
10+ SM 2 4,17
Total 48 100,00
Quantidade moradores
1 52 15,25
2-4 249 73,02
5+ 40 11,73
Total 341 100,00
Quantidade comodos
14 43 12,61
5-9 281 82,40
10+ 17 4,99
Total 341 100,00
Média Renda Média Intervalo de Confianca
Renda Individual (R$) 2.550,97 2.142,41 - 2.959,54
Renda Familiar (RS) 4.764,10 3.274,31 - 6.253,89
Quantidade Pessoas no 2.83 2.67-2.98

domicilio
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Quantidade Cémodos no

e 6,26 6.08 - 6,45
domicilio

Fonte: criado pelos autores (2026)
* 8 entrevistas foram desconsideradas nesta variavel por preenchimento incorreto **Sem parceiro
refere-se a solteiros, divorciados e viuvos. Com parceiro refere-se a unido estavel e casados.

A amostra foi composta por 341 usudrios da Atengdo Primaria a Saude, com
predominancia do sexo feminino (72,14%), enquanto os homens representaram 27,57%
dos participantes. A distribuigdo etaria demonstra perfil marcadamente envelhecido:
57,96% tinham 50 anos ou mais, 17,42% entre 40—49 anos, 13,81% entre 30—39 anos ¢
10,81% entre 18-29 anos. Trata-se, portanto, de uma popula¢do majoritariamente adulta
e idosa.

Quanto a cor da pele, 92,37% se autodeclararam brancos, 5,28% pardos e 2,35%
pretos, refletindo o perfil demografico local. Em relacdo a UBS de referéncia, houve
distribui¢do relativamente equilibrada entre as unidades, com maior concentragdo em
Bom Jesus (17,89%), Barro Preto (13,78%) e Nova Italia (12,61%), indicando
abrangéncia territorial diversificada da amostra.

No que se refere a situacdo conjugal, 56,01% declararam ter parceiro(a),
enquanto 41,06% estavam sem parceiro(a). Além disso, 80,35% relataram ter filhos. A
escolaridade concentrou-se principalmente no Ensino Fundamental Incompleto
(28,15%) e Ensino Médio Completo (27,57%). Apenas 11,73% possuiam Ensino
Superior Completo e 1,76% pos-graduacao. Observa-se, portanto, que a maior parte da
amostra apresenta escolaridade até o nivel médio.

Quanto a situagao de trabalho, 49,85% estavam trabalhando e 46,92% nao
estavam inseridos no mercado de trabalho no momento da coleta. Entre os
respondentes, 91,67% relataram renda individual entre 2 e 5 salarios minimos. A renda
familiar também se concentrou nessa faixa (79,17%). A média da renda individual foi
de R$ 2.550,97 ¢ a renda familiar média foi de R$ 4.764,10. Em relagdo as condi¢des
domiciliares, 73,02% residiam com 2 a 4 pessoas, com média de 2,83 moradores por
domicilio. Quanto a estrutura fisica, 82,40% relataram possuir entre 5 ¢ 9 comodos, com
média de 6,26 comodos, sugerindo condi¢des habitacionais relativamente adequadas em
termos de espago.

De forma objetiva, o perfil da amostra caracteriza-se por: predominancia
feminina, populagdo majoritariamente com 50 anos ou mais, escolaridade até o ensino

médio, inser¢do laboral proxima de 50%, renda concentrada entre 2 e 5 salarios

URUSSANGA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO




BNALISE DE SITUACAO DE SAUDENE 1=

minimos (entre os que responderam) e condi¢cdes domiciliares estruturalmente estaveis.
Esse conjunto de caracteristicas deve ser considerado na analise dos desfechos em saude
e na organizacdo das estratégias da Aten¢do Primaria, especialmente no planejamento

de agdes voltadas ao envelhecimento e as condigdes cronicas.

Tabela 2: Comportamentos ¢ Condi¢oes de Saude

AUDIT-C n %
Risco moderado 50 57,47
Risco Alto 25 28,74
Risco Severo 12 13,79

Total 87 100,00

Fumante
Sim 38 11,14
Nao 303 88,86

Total 341 100,00

Uso de Telas
<= 3h por dia 280 22511
>=3h por dia 61 17,89

Total 341 100,00

Atividade Fisica
Is\;lii: Ii;ci S1 50 minutos 08 28.74
ls\;Irer?;)nsa(iise 150 minutos 243 71,06

Total 341 100,00

Qualidade do sono
I(;/ilae:os da metade dos 785 83,58
Mais da metade dos dias 56 16,42

Total 341 100,00

Inseguranca Alimentar
Inseguranga alimentar 11 6.16

leve
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Inseguranca alimentar

moderada 4 L17

Igr;:iiuranga alimentar g 235

Seguranca alimentar 308 90,32
Total 341 100,00
Polifarmacia

Nao 138 62,16

Sim 84 37,84
Total 222 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo ao consumo de alcool (AUDIT-C), entre os 87 respondentes, 57,47%
foram classificados como risco moderado, 28,74% como risco alto e 13,79% como risco
severo, indicando que uma parcela expressiva apresenta padrdo de consumo
potencialmente prejudicial. Quanto ao tabagismo, 11,14% declararam ser fumantes,
enquanto 88,86% referiram ndo fumar. Em relagcdo ao uso de telas, 82,11% relataram
exposicao de até 3 horas por dia, e 17,89% referiram uso igual ou superior a 3 horas
diérias.

No que se refere a atividade fisica, 71,26% praticavam menos de 150 minutos
semanais, ndo atingindo a recomendacdo minima para beneficios a saude, enquanto
28,74% relataram pratica igual ou superior a 150 minutos por semana. Esse dado
evidencia alta prevaléncia de sedentarismo na populagdo estudada.

Em relacdo a qualidade do sono, 83,58% relataram alteragdes em menos da
metade dos dias, enquanto 16,42% referiram comprometimento em mais da metade dos
dias, sugerindo que parte da amostra apresenta queixas frequentes relacionadas ao sono.
Quanto a seguranca alimentar, 90,32% encontravam-se em situacdo de seguranca
alimentar. Entretanto, 6,16% apresentaram inseguranca alimentar leve, 1,17% moderada
e 2,35% grave, totalizando 9,68% com algum grau de vulnerabilidade alimentar.

Por fim, no que se refere a polifarmacia, 37,84% relataram uso concomitante de
multiplos medicamentos, enquanto 62,16% nao se enquadraram nesse critério. Esse
percentual ¢ relevante, especialmente considerando o perfil etario predominantemente
acima de 50 anos.

De forma objetiva, a amostra caracteriza-se por baixa prevaléncia de tabagismo,

consumo de alcool com predominio de risco moderado entre os respondentes, uso de

URUSSANGA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO




BNALISE DE SITUACAO DE SAUDENE 1=

telas predominantemente inferior a 3 horas didrias, elevada prevaléncia de sedentarismo,
presenga de queixas de sono em parte dos participantes, pequena porém significativa
propor¢do em inseguranca alimentar e percentual relevante de polifarmacia. Esses
achados sdo fundamentais para o planejamento de agdes de promog¢do da satde e
prevencao de agravos na Aten¢do Primadria.

Tabela 3: Doencas e Condi¢des Cronicas

Doencas Cronicas n %
Sim 166 48,68
Nao 175 51,32

Total 341 100,00

Pressao Alta

Sim 120 72,29

Nao 43 25,90

Preferiu ndo responder 3 1,81
Total 166 100,00
Diabetes

Sim 45 27,11

Nao 117 70,48

Preferiu ndo responder 4 2,41
Total 166 100,00

Gordura no Sangue

Sim 51 30,72

Nao 100 60,24

Preferiu ndo responder 15 9,04
Total 166 100,00
Cancer

Sim 18 10,84

Nao 143 86,15

Preferiu nao responder 5 3,01
Total 166 100,00

Doenca no Coracio
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Sim 35 21,08

Nio 124 74,70

Preferiu ndo responder 7 4,22
Total 166 100,00
Depressao

Sim 69 41,57

Nao 86 51,81

Preferiu ndo responder 11 6,63
Total 166 100,00

Problemas na Coluna

Sim 75 45,18

Nao 83 50,00

Preferiu ndo responder 8 4,82
Total 166 100,00
Artrite

Sim 49 29,52

Nao 105 63,25

Preferiu ndo responder 12 7,23
Total 166 100,00

Bronquite ou Asma

Sim 16 9,64

Nao 138 83,13

Preferiu ndo responder 12 7,23
Total 166 100,00

Insuficiéncia Renal

Sim 11 6,63

Nao 146 87,95

Preferiu ndo responder 9 5,42
Total 166 100,00
Tuberculose

Sim 1 0,60
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Nao 163 98,20

Ii;ﬁl“g r;i:re/N ao quer ) 1.20
Total 166 100,00
Cirrose

Sim 1 0,60

Nao 159 95,79

Preferiu ndo responder 6 3,61
Total 166 100,00
Derrame

Sim 9 5,42

Nao 154 92,77

Preferiu ndo responder 3 1,81
Total 166 100,00
Osteoporose

Sim 20 12,05

Nao 134 80,72

Preferiu ndo responder 12 7,23
Total 166 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

48,68% relataram possuir pelo menos uma doenga cronica, enquanto 51,32%
referiram ndo apresentar diagnostico desse tipo. Observa-se, portanto, que
aproximadamente metade da populacdo acompanhada na Atencdo Priméria convive
com condigdes cronicas.

Entre os 166 participantes que relataram doengas cronicas, a condi¢do mais
prevalente foi a hipertensdo arterial, presente em 72,29% dos casos. Em seguida,
destacam-se problemas na coluna (45,18%) e depressao (41,57%), evidenciando tanto a
presenga de condigdes fisicas quanto de sofrimento psiquico neste grupo.

A dislipidemia (“gordura no sangue”) foi relatada por 30,72%, artrite por
29,52% e diabetes por 27,11%, compondo um perfil importante de doengas metabdlicas
e osteoarticulares. Doenca cardiaca foi mencionada por 21,08% dos respondentes,

enquanto osteoporose apareceu em 12,05% dos casos. Condi¢des de menor prevaléncia
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incluiram cancer (10,84%), bronquite ou asma (9,64%), insuficiéncia renal (6,63%) e
historico de derrame (5,42%). Tuberculose e cirrose apresentaram ocorréncia residual
(0,60% cada).

De forma objetiva, observa-se que o perfil de morbidade cronica ¢ marcado
principalmente por hipertensdo, alteracdes metabolicas, doencas osteoarticulares e
depressdo, compondo um quadro tipico de populagdo adulta e envelhecida.

Tabela 4: Saude Bucal

Satde Bucal n %
Muito Boa 71 20,82
Boa 187 54,84
Regular 68 19,94
Ruim 11 28
Muito ruim 4 1,17

Total 341 100,00

Perdeu Dentes

Sim 205 60,12
Nao 99 29,03
Preferiu ndo responder 37 10,85
Total 341 100,00
Quantidade de dentes
perdidos
1-5 98 47,80
6-10 29 14,15
11-20 26 12,68
21+ 52 25,37
Total 205 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relagdo a autoavaliacdo, a maioria dos participantes classificou sua saude
bucal como boa (54,84%) ou muito boa (20,82%), totalizando 75,66% com percepgao
positiva. Por outro lado, 19,94% consideraram sua satde bucal regular e 4,40% (3,23%

ruim e 1,17% muito ruim) relataram avaliagdo negativa. Esses resultados indicam
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predominancia de percepcdo favoravel, embora aproximadamente um quarto da amostra
apresente avaliacdo intermediaria ou insatisfatoria.

Quanto a perda dentéria, 60,12% relataram ja ter perdido dentes, enquanto
29,03% afirmaram nao ter perdas, e 10,85% preferiram ndo responder. A elevada
propor¢ao de individuos com perda dentaria demonstra impacto relevante das condi¢des
bucais ao longo da vida.

Entre os participantes que relataram perda de dentes, quase metade (47,80%)
perdeu entre 1 e 5 dentes. Entretanto, observa-se um contingente expressivo com perdas
mais extensas: 14,15% perderam entre 6 e 10 dentes, 12,68% entre 11 e 20 dentes e
25,37% relataram perda de 21 dentes ou mais. Ou seja, mais de um quarto dos que
tiveram perdas dentarias apresenta comprometimento severo.

De forma objetiva, embora a autopercep¢do de satde bucal seja
majoritariamente positiva, a alta prevaléncia de perda dentaria sugere a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevencao, reabilitacdo e acompanhamento em saude bucal
na Aten¢do Primadria, especialmente considerando o impacto funcional, estético e

psicossocial associado a perdas extensas.

Tabela 5: Satisfacdo com a UBS

Atendimento da UBS n %
Muito Boa 139 40,76
Boa 149 43,70
Regular 47 13,78
Ruim 4 1,17
Muito ruim VA 0,59

Total 341 100,00

Satisfeito com a UBS?

Muito Satisfeito 115 33,72
Satisfeito 173 50,73
Regular 45 13,20
Insatisfeito 6 1,76
Muito Insatisfeito 2 0,59
Total 341 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)
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Em relacdo ao atendimento da UBS, observa-se predominancia de avaliaciao
positiva: 43,70% classificaram como boa e 40,76% como muito boa, totalizando
84,46% de avaliagdes favoraveis. A avaliagdo regular foi relatada por 13,78% dos
participantes, enquanto apenas 1,76% consideraram o atendimento ruim ou muito ruim.
Esses resultados indicam elevado nivel de aprovacao do servigo prestado.

Quanto ao grau de satisfagdo com a UBS, o padrao se mantém. A maioria dos
usuarios declarou-se satisfeita (50,73%) ou muito satisfeita (33,72%), somando 84,45%
de satisfacdo positiva. Avaliagdo regular foi registrada por 13,20%, e apenas 2,35%
relataram insatisfacdo (insatisfeito ou muito insatisfeito). Os dados evidenciam alto
nivel de satisfacdo e boa percep¢do da qualidade do atendimento na UBS, com baixos

indices de insatisfacao.

Tabela 6: Satisfacao com o Atendimento Médico

E facil marcar consulta? n %
Sim 274 84,83
Nao 45 13,93
o e s :

Total 323 100,00

O agendamento é?

Muito bom 115 35,60
Bom 141 43,65
Regular 44 13,62
Ruim 16 4,95
Muito ruim 5 1,55
Eﬁslg Osriil/i\rl ao quero ) 0.62

Total 323 100,00

Tempo de espera
Muito bom 87 26,93
Bom 149 46,13
Regular 73 22,60
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Ruim 10 3,10
Muito ruim 4 1,24
Total 323 100,00

Tempo de duracio

Muito bom 100 30,96
Bom 169 52,33
Regular 41 12,69
Ruim 13 4,02
Total 323 100,00
Resolutividade
Muito bom 93 28,79
Bom 174 53,87
Regular 45 13,94
Ruim 6 1,86
Muito ruim 2 0,62
25;; Oszcil/é\rl ao quero 3 0.93
Total 323 100,00
A atencio
Muito bom 122 37,77
Bom 150 46,44
Regular 42 13,00
Ruim 7 2,17
Muito ruim 1 0,31
i e |
Total 323 100,00
As informacoes
recebidas
Muito bom 121 37,46
Bom 171 52,94
Regular 25 7,74
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Ruim 4 1,24
Muito ruim 1 0,31
Naio sei/Ndo quero 1 0,31
responder

Total 323 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Quanto a facilidade para marcar consulta, 84,23% dos usudrios afirmaram que ¢
facil realizar o agendamento, enquanto 13,93% relataram dificuldade. Em relagdo a
qualidade do agendamento, 43,65% classificaram como bom e 35,60% como muito
bom, totalizando 79,25% de avaliagdo positiva. As avaliagdes regulares corresponderam
a 13,62%, e apenas 6,50% consideraram ruim ou muito ruim.

No que se refere ao tempo de espera, 46,13% avaliaram como bom ¢ 26,93%
como muito bom (73,06% de aprovagdo). Entretanto, 22,60% classificaram como
regular, sugerindo que o tempo de espera ¢ um ponto que ainda pode ser otimizado. O
tempo de duracdo das consultas apresentou avaliagdo ainda mais favoravel: 52,33%
consideraram bom e 30,96% muito bom, totalizando 83,29% de avaliagdo positiva.
Apenas 4,02% avaliaram como ruim, indicando adequacdo do tempo destinado ao
atendimento.

A resolutividade também foi bem avaliada, com 53,87% classificando como boa
e 28,79% como muito boa (82,66% de avaliagdo positiva). As avaliagcdes negativas
foram pouco frequentes (2,48%). Em relacdo a atenc¢ao do profissional médico, 46,44%
consideraram boa e 37,77% muito boa, somando 84,21% de avaliacao favoravel. Esse
resultado evidencia boa qualidade na relag@o profissional-usuario.

Por fim, as informagdes recebidas durante a consulta foram o item com melhor
desempenho: 52,94% avaliaram como boas ¢ 37,46% como muito boas, totalizando
90,40% de avaliacdo positiva, com apenas 1,55% de avaliagdes negativas. De forma
objetiva, os dados indicam alto grau de satisfacdo com o atendimento médico na UBS,
especialmente nos aspectos relacionados a atencdo, comunicagdo e resolutividade. O
principal ponto de atencdo identificado refere-se ao tempo de espera e a percepcao do

processo de agendamento por uma parcela dos usudrios.

Tabela 7: Satisfacdo com o Atendimento dos Enfermeiros
E facil marcar consulta? n %
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Sim 237 91,51
Nao 20 7,72
Ea:g Osrelr(ii/el:\rl a0 quero ’ 0.77
Total 259 100,00
O agendamento é?
Muito bom 111 42.86
Bom 114 44,01
Regular 24 9,27
Ruim 7 2,70
Muito ruim 3 1,16
Total 259 100,00
Tempo de espera
Muito bom 91 35,14
Bom 117 45,17
Regular 38 14,67
Ruim 8 3,09
Muito ruim 4 1,54
o |
Total 259 100,00
Tempo de duracao
Muito bom 94 36,29
Bom 130 50,19
Regular 52 13,36
Ruim 3 1,16
Total 259 100,00
Resolutividade
Muito bom 100 38,61
Bom 127 49,03
Regular 23 8,89
Ruim 7 2,70
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Muito ruim 1 0.39
responder ! "
Total 259 100,00
A atencio
Muito bom 110 o4
Bom 119 45,94
Regular 23 o
Ruim S e
Muito ruim 1 U
respondde ! "
Total 259 100,00
As informacoes
recebidas
Muito bom 110 42,47
Bom 125 48,26
Regular 16 SLE
Ruim 4 Lot
Muito ruim 1 ek
responderlgl ’ o
Total 259 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Quanto a facilidade para marcar consulta com o enfermeiro, 91,51% dos
usuarios afirmaram que o processo ¢ facil, enquanto apenas 7,72% relataram
dificuldade. Em relagdo ao agendamento, 44,01% classificaram como bom ¢ 42,86%
como muito bom, totalizando 86,87% de avaliacdo positiva. As avaliagdes regulares
corresponderam a 9,27%, e apenas 3,86% consideraram ruim ou muito ruim.

O tempo de espera também apresentou avaliagdo favoravel: 45,17%
classificaram como bom e 35,14% como muito bom, somando 80,31% de aprovacao.
Contudo, 14,67% avaliaram como regular. No que se refere ao tempo de duracdo da

consulta, 50,19% avaliaram como bom ¢ 36,29% como muito bom (86,48% de
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avaliagdo positiva). Apenas 1,16% consideraram ruim, demonstrando adequacdo do
tempo dedicado ao atendimento.

A resolutividade foi bem avaliada por 87,64% dos usuarios (49,03% bom e
38,61% muito bom), com baixa frequéncia de avaliacdes negativas (3,09%). Esse dado

reforca a percepcao de efetividade do cuidado prestado pela enfermagem.
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Tabela 8: Satisfacdo com o Atendimento Odontoldgico

E facil marcar consulta? n %
Sim 157 89,71
Nao 18 10,29

Total 175 100,00

O agendamento é?

Muito bom 71 40,57
Bom 75 42,86
Regular 24 13,72
Ruim 3 1,71
Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder

Total 175 100,00

Tempo de espera

Muito bom 62 35,43
Bom 90 51,43
Regular 21 12,00
Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder

Total 175 100,00

Tempo de duracao

Muito bom 66 37,71
Bom 86 49,14
Regular 21 12,00
Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder
Total 175 100,00
Resolutividade
Muito bom 68 38,86
Bom 86 49,14
Regular 18 10,29
Ruim 1 0,57
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Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder

Total 175 100,00

A atencio
Muito bom 87 49,71
Bom 73 41,71
Regular 12 6,86
Ruim 1 0,57
Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder

Total 175 100,00

As informacoes

recebidas
Muito bom 77 44,00
Bom 86 49,14
Regular 10 5,71
Nao sei/Nao quero 2 1,14
responder

Total 175 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Quanto a facilidade para marcar consulta, 89,71% afirmaram que ¢ facil realizar
o agendamento, enquanto 10,29% relataram dificuldade. Esse resultado evidencia boa
acessibilidade ao servico odontolégico. Em relagdo ao agendamento, 42,86%
classificaram como bom ¢ 40,57% como muito bom, totalizando 83,43% de avaliagao
positiva. As avaliagdes regulares corresponderam a 13,72%, e apenas 1,71%
consideraram ruim.

O tempo de espera apresentou desempenho ainda mais favoravel: 51,43%
avaliaram como bom e 35,43% como muito bom, somando 86,86% de aprovagao.
Apenas 12,00% consideraram regular, sem registros relevantes de avaliagdo negativa.
Quanto ao tempo de duracdo da consulta, 49,14% classificaram como bom ¢ 37,71%
como muito bom (86,85% de avaliacdo positiva), indicando adequacdo do tempo

destinado ao atendimento odontologico.
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A resolutividade também foi bem avaliada, com 49,14% classificando como boa
e 38,86% como muito boa, totalizando 88,00% de avaliagdo positiva. As avaliagdes
negativas foram residuais (0,57%), refor¢ando a percepcao de efetividade do cuidado
prestado. No que se refere a atengao do profissional, observa-se um dos melhores
desempenhos: 49,71% avaliaram como muito boa e 41,71% como boa, demonstrando
praticamente unanimidade de avaliacdo positiva. As avaliagdes regulares ou negativas
foram minimas.

Por fim, as informagdes recebidas durante o atendimento também apresentaram
alto nivel de aprovagdo, com 49,14% classificando como boas e 44,00% como muito
boas (93,14% de avaliagdo positiva). De forma objetiva, os dados indicam elevado grau
de satisfagdo com o atendimento odontoldgico, especialmente nos aspectos relacionados

a atencao profissional, comunicagao e resolutividade.

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

Qualidade Vida Média Intervalo de Confianca
Dominio Fisico 68.55 66.78 - 70.32
Dominio Psicologico 69.73 68.33 -71.13
Dominio Social 69.48 67.82-71.14
Dominio Ambiental 63.35 61.63 - 65.06

Fonte: criado pelos autores (2026)

O Dominio Psicologico apresentou o desempenho mediano, com média de
69.73, sugerindo uma percepcdo satisfatoria, porém limitrofe. Logo em seguida, o
Dominio Social obteve média de 69.48, indicando que as relagdes pessoais e o suporte
social estdo quase plenamente consolidados, mas ainda pouco abaixo da média.

O Dominio Fisico registrou média de 68.55, situando-se abaixo da linha de
referéncia, esse valor aponta para a existéncia de limitagdes fisicas ou funcionais que
podem impactar sutilmente a qualidade de vida dos individuos. Por fim, o Dominio
Ambiental apresentou o maior distanciamento da média estabelecida, com apenas 63.35.
Este dominio, que engloba seguranca fisica, recursos financeiros e acesso a servicos,

demonstra um déficit mais acentuado em comparagdo aos demais.
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Tabela 10: Qualidade de vida dos pacientes e sintomatologia depressiva e
ansiosa
Qualidade de Dominio Dominio Dominio Dominio
vida/

fisico psicolégico social ambiental
Sintomatologia

Sintoma
Depressivo
(PHQ9)

Sem sintomas 73.93 73.89 73.15 65.95
significativos

Com Sintomas 58.65 62.08 62.73 58.56
significativos

Sintomas
Ansiosos
(GAD?7)

Sem Sintomas 73.80 73.77 72.27 65.83
significativos

Com Sintomas 58.88 62.29 64.35 58.77
significativos

Fonte: criado pelos autores (2026)

No que tange aos Sintomas Depressivos (PHQ9), observa-se que o grupo "Sem
sintomas significativos" supera a média nos dominios Fisico (73.93), Psicoldgico
(73.89) e Social (73.15). Contudo, para os individuos "Com sintomas significativos", as
médias sofrem uma queda acentuada, com destaque para o Dominio Fisico (58.65) e o
Dominio Ambiental (58.56), que apresentam os menores indices de satisfagao.

O padrao se repete na avaliacdo dos Sintomas Ansiosos (GAD7). Aqueles "Sem
sintomas significativos" mantém percep¢des de qualidade de vida acima da referéncia
nos dominios Fisico (73.80), Psicolégico (73.77) e Social (72.27). Em contrapartida, a
presenga de ansiedade significativa reduz drasticamente esses valores, com o Dominio
Fisico caindo para 58.88 e o Dominio Ambiental para 58.77, evidenciando como a
psicopatologia compromete a percep¢ao de bem-estar.

O Dominio Ambiental ndo atinge a média em nenhum dos cendrios analisados,
mesmo nos grupos sem sintomas de depressdo (65.95) ou ansiedade (65.83). Isso
reforca que as questdes de infraestrutura e segurancga configuram-se como limitadores
estruturais da satisfacdo, manifestando-se de forma independente da condig¢do de saude

mental do individuo. Os dados indicam que a auséncia de sintomas de depressdo e

URUSSANGA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO




BNALISE DE SITUACAO DE SAUDENE 1=

ansiedade ¢ um fator decisivo para que os dominios fisico, psicologico e social
alcancem médias superiores ao indice de referéncia. Em contrapartida, a presenca dessa
sintomatologia reduz a percep¢do de bem-estar, mantendo todos os indicadores de

qualidade de vida abaixo do patamar esperado.

Tabela 11: Ansiedade e Depressao

Ansiedade Freq. %
Sintomas Leves 221 64,81
Sintomas Moderados 98 28,74
Sint. Moderado-Grave 19 5,57
Sintomas Graves 3 0,88

Total 341 100,00

Depressao
Sem Depressao 221 64,81
Depressdo Leve 95 27,86
Depressao Moderada 15 4,40
Depressao 7 2.05

Moderada-Grave
Depressdao Grave 3 0,88
Total 341 100,00

Fonte: criado pelos autores (2026)

Em relacdo a ansiedade, observa-se predominancia de sintomas leves (64,81%).
Entretanto, 28,74% dos participantes apresentaram sintomas moderados, 5,57%
sintomas moderado-graves e 0,88% sintomas graves. Assim, aproximadamente 35% da
amostra apresenta niveis de ansiedade acima do leve, indicando presenga de sofrimento
psiquico que pode demandar acompanhamento na Atencdo Primaria.

Quanto a depressdo, 64,81% ndo apresentaram indicativos do transtorno. Por
outro lado, 27,86% apresentaram depressao leve, 4,40% depressdo moderada, 2,05%
moderada-grave e 0,88% depressdo grave. Assim, cerca de 35% dos participantes
apresentaram algum nivel de sintomatologia depressiva, embora a maioria concentre-se

na faixa leve.
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Tabela 12 Escores da APS

Score Média Intervalo de Confianca
Utilizagao 8.72 8.48 - 8.97
Acessibilidade 6.14 5.92-6.36
Longitudinalidade 6.56 6.39-6.74
Integracao de Cuidados 6.81 6.50-7.12
Sistema de informacgdes 5.95 5.59-6.31
Servicos disponiveis 6.52 6.18 - 6.86
Servigos prestados 7.37 7.10 - 7.63
Orientagdo familiar 7.04 6.76 - 7.32
Orientagdo comunitaria 7.05 6.71 - 7.38
Escore geral 6.82 6.64 - 7.00

Fonte: criado pelos autores (2026)

O atributo com melhor desempenho foi Utilizacdo, com média de 8.72,
indicando que a APS ¢ reconhecida como principal porta de entrada e referéncia para o
cuidado em saude. Entre os escores mais elevados também se destacam Servigos
prestados (7.37), Orientagdo comunitaria (7.05) e Orientacdo familiar (7.04), sugerindo
boa avaliagdo quanto a oferta de agdes, a relagdo com as familias e a atuacdo no
territorio.

A Integragdo de cuidados apresentou meédia de 6.81, enquanto a
Longitudinalidade alcangou 6.56 e os Servigos disponiveis 6.52, indicando desempenho
intermediario nesses atributos e possibilidade de fortalecimento do acompanhamento
continuo e da articulagao entre niveis assistenciais, haja vista as médias limitrofes.

Os menores escores foram observados em Acessibilidade (6.14) e Sistema de
informacgdes (5.95), apontando fragilidades relacionadas ao acesso e a organizacdo das
informagdes em saude. Os dados indicam que a APS estd consolidada como porta de
entrada e apresenta boa avaliacdo quanto aos servigos ofertados e a orientagdo familiar e
comunitaria. No entanto, acessibilidade e sistema de informacdes configuram os

principais pontos criticos para aprimoramento da qualidade assistencial.
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Tabela 13 Atributos do PCATool por condi¢des sociodemograficas dos pacientes
do municipio de Urussanga

Escore/ Escore Escore Escore Escore Escore FEscore Escore Escore Escore Escore
Variavel A B? C? D* ES F® G’ H? r Ji
Idade
18-29 862 574 652 519 643 559 655 626 6.78  6.13
30-39 8.61 574 668 6.62 583 6.14 678 6.80 6.38  6.56
40-49 8.64 648 6.72 643 549  6.81 T 722 734 691
50+ 877  6.21 6.57 723 617 680 766 728 723 7.04
Sexo
Masculin

o 890 635 674 687 592 720 774 760 7.63 7.14

Feminino 866 605 649 6.77 594 627 723 684 684 6.70

Preferiu
nao 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
responder

UBS

CENTRO 8.69 5.71 6.84 6.69 583 8.21 827  7.61 7.73  7.34

BARRO
PRETO

RIO
AMERIC 925 625 659 746 407 506 703 7.08 7.77 659
A

SANTAN
A

NOVA
ITALIA

BOM
JESUS

BELA
VISTA

CENTRO
II

ESTACA
0

Renda
individual

862 586 657 746 7.60 734 807 757 717 732

833 696 757 815 7.12 843 848 856 803 8.04

838 586 6.15 565 623 569 655 666 677 6.17

854 684 6.25 598 6.12 577 6.66 639 624 635

946 566 7.10 7776 680 791 840 826 720  7.63

924 596 658 619 698 655 7.01 6.88 720  6.71

8.11 5.83 6.05 6.73  2.55 507  6.66 527  6.11 5.93
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0-1 SM 888 666 777 7777 6.66 7.03 8.33 833 777  7.64

2-5 SM 8 5.45 6 7.08 6.16  5.88 7.54 6091 7.25 6.60
5-9 SM 10 5 6.66 6.66 6.66 10 10 10 10 8.40
Renda
Familiar
0-1 SM 10 7.22 8.05 844  T7.77 8.14 8.33 10 10 8.42

2-5SM 1.90 o83 5.85 6.89 6.09 5.6l . g VAL 7.04 644
5-9 SM 9.16 6.25 7.08 8.83 5.83 8.05 854 833 7.50  7.92
10+ SM 6.66 5 6.25 566 6.66 6.66 791 6.66  8.33 6.59

Escolarida
de

Nao
alfabetiza  &.88 7.77 &.19 9.33 7.77 8.14 7.63 7.77 8.88 8.25
do

Fundame
ntal
incomplet
0

88 624 650 755 622 650 775 744 759  7.08

Fundame
ntal 9.09 6.18 635 7.3l 520 659 758 6.77 625 6.84
completo

Ensino
médio
incomplet
0

904 650 690 6.06 603 698 841 7.85 698  7.12

Médio

847 626 6.67 6.16 638 625 674 7.00 6.78  6.59
Completo

Superior
Incomplet 833 630 6.78 642 5.71 6.50 720 654 809 6.78
0

Superior g o5 500 640 606 531 673 723 661 718 652
Completo

PosGrad S8 1) 470507 555 333 5Tmmsio7 361 5 507
uacdo

Preferiu

nao 8.33 5.83 6.66 6.83 6.66 7.50 7.08 7.08 5.83 6.92
responder

Fonte: criado pelos autores (2026)

1Utilizagdo
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2Acessibilidade
3Longitudinalidade
4Integracao de Cuidados
5Sistemas de Informagao
6Servicos disponiveis
7Servigos prestados
80rientacdo familiar
90rientagdo comunitaria
10Escore Geral

Em relagdo a idade, observa-se tendéncia de aumento progressivo do escore
geral conforme o avanco etario, passando de 6.13 entre usuarios de 18 a 29 anos para
7.04 entre aqueles com 50 anos ou mais. A Utilizacdo manteve-se elevada em todas as
faixas etarias, sempre acima de 8.6, indicando reconhecimento da APS como porta de
entrada. Os atributos Integragdo de Cuidados, Servigos Prestados e Orientacdo
Comunitaria apresentaram melhores médias nas faixas etarias mais avancgadas,
sugerindo maior satisfa¢do entre os usudrios mais velhos.

Quanto ao sexo, os homens atribuiram escores mais elevados na maioria dos
atributos, com escore geral de 7.14, enquanto as mulheres apresentaram média de 6.70.
As diferencas foram mais evidentes nos atributos Servigos Disponiveis, Servigos
Prestados e Orientagdo Familiar.

Na analise por unidade basica de saude, verificam-se diferencas: a UBS Santana
apresentou o melhor desempenho global, com escore geral de 8.04, seguida por Bela
Vista (7.63), Centro (7.34) e Barro Preto (7.32). Em contrapartida, a UBS Estagdo
apresentou o menor escore geral (5.93), com destaque negativo para Sistemas de
Informagdo. A unidade Rio América também apresentou fragilidades em Sistemas de
Informacao e Servigos Disponiveis, apesar de elevada Utilizag3o.

No que se refere a renda individual, usuarios com renda de até um salario
minimo apresentaram escore geral mais elevado (7.64), enquanto aqueles com renda
entre dois e cinco saldrios minimos apresentaram média inferior (6.60). Tendéncia
semelhante foi observada na renda familiar: o grupo com renda de até um salario
minimo apresentou escore geral de 8.42, ao passo que a faixa entre dois e cinco salarios
minimos apresentou 6.44, e a de dez ou mais saldrios minimos, 6.59. Esses resultados
indicam que maior renda ndo esteve associada, neste estudo, a melhor avaliacdo da
APS.

Em relagdo a escolaridade, observa-se que usuarios com menor nivel

educacional atribuiram escores mais elevados, com destaque para ndo alfabetizados
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(8.25). Em contraste, individuos com pos-graduagdo apresentaram o menor escore geral

(5.07), sugerindo maior criticidade desse grupo na avaliacdo dos servicos.

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

Escore/
Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Colld.igﬁo Al B? c? D ES F el H? r Jio
Cronica
Sim 8.82 6.23 6.53 7.28 5.96 6.79 7.67 7.32 7.28 7.04
Nao 8.62 6.04 6.60 6.31 5.94 6.23 7.05 6.74 6.80 6.59
Fonte: criado pelos autores (2026)

1Utilizagdo

2Acessibilidade

3Longitudinalidade

4Integracao de Cuidados
5Sistemas de Informacao
6Servigos disponiveis
7Servigos prestados
80rientacdo familiar
90rientacdo comunitaria
10Escore Geral

Os usuérios com condi¢do cronica apresentaram escore geral superior (7.04) em
comparag¢do aqueles sem condigdo cronica (6.59), indicando percep¢ao mais positiva da
APS entre pessoas que demandam acompanhamento continuo. A Utilizagao foi elevada
em ambos 0s grupos, porém ligeiramente maior entre os com condi¢do cronica (8.82
versus 8.62), refor¢ando o papel da APS como principal porta de entrada e referéncia
para esse publico.

Diferencas mais expressivas foram observadas nos atributos Integracdo de
Cuidados (7.28 entre cronicos versus 6.31 entre ndo cronicos), Servigos Prestados (7.67
versus 7.05), Orientagdo Familiar (7.32 versus 6.74) e Orientagdo Comunitaria (7.28
versus 6.80). Esses resultados sugerem que individuos com doengas cronicas percebem
maior articulagdo do cuidado, acompanhamento mais proximo e maior inser¢do das
agoes no contexto familiar e comunitario.

A Longitudinalidade apresentou médias semelhantes entre os grupos (6.53 para
cronicos e 6.60 para ndo cronicos), indicando percepgdo relativamente estavel quanto a
continuidade do cuidado. Ja Sistemas de Informacdo manteve-se praticamente igual
(5.96 e 5.94), configurando um dos atributos com menor escore em ambos os grupos. A

Acessibilidade também apresentou valores proximos (6.23 e 6.04), sugerindo que
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dificuldades de acesso ndo diferem de forma significativa conforme a presenga de
condi¢do cronica.

Os dados indicam que usuarios com condi¢des cronicas avaliam a APS de
maneira mais positiva, especialmente nos atributos relacionados a coordenagdo do
cuidado e a orientagdo familiar e comunitaria, possivelmente em funcdo do maior
vinculo e da maior frequéncia de utilizagdo dos servigos. Contudo, persistem
fragilidades estruturais, sobretudo no sistema de informagdes e na acessibilidade,

independentemente da condi¢ao de satde.
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Tabela 15: Condicdes de Satde por UBS do municipio de Lauro Muller

CENT BARR RIO SANTA NQVA BOM BELA CENTR ESTACA
UBS RO (0) AMERI NA ITALI JESUS VISTA oIl o Total
= PRETO CA A
e >
" n (%) n (%) Z
wn o
; Depressao —
O (PHQ9) W
> m
' Sem O
ﬁ sintomas 23 34 26 16 20 29 16 26 25 221 -
@) §1gn1ﬁcat (13,12) (15,38) (11,76) (7,24) (9,05) (13,12) (7,24) (11,76) (11,31) (100,00) i
> 1vos 4
' =
O Com >
g sintomas 9 13 10 6 23 32 9 7 11 120 u(];
g glgnlﬁcat (7,50) (10,83) (8,33) (5,00) (19,17) (26,67) (7,50) (5,83) (9,17) (100,00) O
o 1vos U
E 38 47 36 22 43 61 25 33 36 341 rm
by Total N
g (11,14) (13,78) (10,56) (6,45) (12,61) (17,89) (7,33) (9,68) (10,56) (100,00) >
=
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= ( ) 5
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Com

sintomas 11 15 10 7 27 26 6 7 11 120
§1gn1ﬁcat (9,17) (12,50) (8,33) (5,83) (22,50) (21,67) (5,00) (5,83) (9,17) (100,00)
ivos
38 47 36 22 43 61 25 33 36 341
Total
(11,14) (13,78) (10,56) (6,45) (12,61) (17,89) (7,33) (9,68) (10,56) (100,00)
I,Jso de
Alcool
(Audit-C)
Risco 10 9 5 1 3 9 2 7 4 50
Moderad
0 (20,00) (18,00) (10,00) (2,00) (6,00) (18,00) (4,00) (14,00) (8,00) (100,00)
Risco 3 2 2 0 4 4 4 3 3 25
Alto (12,00) (8,00) (8,00) (0,00) (16,00) (16,00) (16,00) (12,00) (12,00) (100,00)
Risco 5 2 0 0 1 3 1 0 0 12
Severo (41,67) (16,67) (0,00) (0,00) (8,33) (25,00) (8,33) (0,00) (0,00) (100,00)
18 13 Vi 1 8 16 7 10 7 87
Total
(20,69) (14,94) (8,05) (1,15) (9,20) (18,39) (8,05) (11,49) (8,05) (100,00)
Fumante
3 5 5 3 6 8 2 4 2 38
Sim
(7,89) (13,16) (13,16) (7,89) (15,79) (21,05) (5,26) (10,53) (5,26) (100,00)
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(11,55) (13,86) (10,23) (6,45) (12,21) (17,49) (7,59) (9,57) (11,22) (100,00)
38 47 36 22 43 61 25 33 36 341
Total
(11,14) (13,78) (10,56) (6,45) (12,61) (17,89) (7,33) (9,68) (10,56) (100,00)
Condicao
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i 15 29 20 8 24 22 18 13 17 166
im
(9,04) (17,47) (12,05) (4,82) (14,46) (13,25) (10,84) (7,83) (10,24) (100,00)
23 18 16 14 19 39 7 20 19 175
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(11,14) (13,78) (10,56) (6,45) (12,61) (17,89) (7,33) (9,68) (10,56) (100,00)

&
0
&
wn
w
>
Z
O
>
Pl
m
O
O
)
>
P
W
O
=
T
m
By,
=
o
m
O
)
gt
Q

Fonte: criado pelos autores (2026)
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Em relagdo aos sintomas depressivos (PHQ-9), entre os 221 usuarios sem
sintomas significativos, a maior propor¢do estava vinculada as UBS Barro Preto
(15,38%), Centro (13,12%) e Bom Jesus (13,12%). J& entre os 120 usuarios com
sintomas significativos, destacaram-se as UBS Bom Jesus (26,67%) e Nova Italia
(19,17%), concentrando as maiores proporcdes relativas de casos. A UBS Santana
apresentou menor participacao proporcional entre os casos com sintomas (5,00%).

No que se refere aos sintomas ansiosos (GAD-7), observou-se padrao
semelhante. Entre os 221 usudrios sem sintomas significativos, as maiores propor¢des
estavam em Bom Jesus (15,84%) e Barro Preto (14,48%). Entre os 120 com sintomas
significativos, destacaram-se Nova Italia (22,50%) e Bom Jesus (21,67%), indicando
maior concentracao de sofrimento psiquico nessas areas.

Quanto ao uso de alcool (AUDIT-C), dos 87 usudrios classificados com algum
nivel de risco, 50 apresentaram risco moderado, 25 risco alto e 12 risco severo. O risco
moderado foi mais frequente nas UBS Centro (20,00%), Barro Preto (18,00%) e Bom
Jesus (18,00%). O risco alto apresentou maior propor¢do em Nova Itdlia, Bom Jesus e
Bela Vista (16,00% cada). J& o risco severo concentrou-se principalmente na UBS
Centro (41,67%) e Bom Jesus (25,00%), sugerindo maior vulnerabilidade nesses
territorios.

Em relagdo ao tabagismo, a distribuicdo dos fumantes mostrou maior propor¢ao
nas UBS Bom Jesus (21,05%), Nova Italia (15,79%) e Barro Preto e Rio América
(13,16% cada). As menores propor¢des foram observadas em Bela Vista e Estacdo
(5,26%).

Quanto a presenca de condi¢cdo cronica, dos 166 usudrios que referiram alguma
doenca cronica, a maior propor¢do estava vinculada a UBS Barro Preto (17,47%),
seguida de Nova Italia (14,46%) e Bom Jesus (13,25%). Entre os 175 usuérios sem
condi¢do cronica, destacou-se a UBS Bom Jesus (22,29%), seguida de Centro (13,14%).

Observa-se que as UBS Bom Jesus ¢ Nova Itdlia concentram propor¢des mais
elevadas de sintomas depressivos € ansiosos, bem como presenca expressiva de uso de
alcool em niveis de risco e condi¢des cronicas. J4 Barro Preto apresenta maior
concentragdo de condi¢des cronicas, enquanto o Centro se destaca nos niveis mais

elevados de risco severo para uso de alcool.
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Tabela 16 — Relacdo entre médias de qualidade de vida por distrito

Quaidade devidwuBs  Ppmin®  Dominio | DOmuO - Domie
CENTRO 69.5 71.10 63.63 64.86
BARRO PRETO 66.08 65.63 67.82 59.87
RIO AMERICA 66.91 73.66 68.75 58.94
SANTANA 74.40 73.31 75.63 68.00
NOVA ITALIA 61.39 64.34 66.81 61.04
BOM JESUS 65.93 65.81 68.03 57.22
BELA VISTA 76.36 73.32 78.76 72.64
CENTRO II 73.12 76.36 72.72 68.78
ESTACAO 72.22 72.02 71.05 69.55

Fonte: criado pelos autores (2026)

No dominio fisico, as maiores médias foram observadas nas UBS Bela Vista
(76.36), Santana (74.40) e Centro II (73.12). A menor média foi identificada em Nova
Italia (61.39), seguida por Bom Jesus (65.93) e Barro Preto (66.08). No dominio
psicologico, Centro II apresentou a maior média (76.36), seguido por Bela Vista
(73.32), Santana (73.31) e Rio América (73.66). As menores médias foram observadas
em Nova Italia (64.34), Bom Jesus (65.81) e Barro Preto (65.63).

Em relagdo ao dominio social, Bela Vista destacou-se com a maior média
(78.76), seguida por Santana (75.63) e Centro II (72.72). J4 o Centro apresentou a
menor média (63.63), enquanto Nova Italia (66.81) e Barro Preto (67.82) também
apresentaram valores inferiores em comparacdao as demais unidades. No dominio
ambiental, novamente Bela Vista apresentou o melhor resultado (72.64), seguida por
Estagdo (69.55), Centro II (68.78) e Santana (68.00). As menores médias foram
observadas em Bom Jesus (57.22), Rio América (58.94) e Barro Preto (59.87).

De forma geral, as UBS Bela Vista, Santana e Centro Il apresentaram os
melhores desempenhos em praticamente todos os dominios da qualidade de vida. Em
contraste, Nova Italia, Bom Jesus e Barro Preto concentram as menores médias em

diferentes dominios, especialmente no ambiental e psicologico.
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PROPOSICOES

Situacido Problema

Sugestoes a Gestiao

Elevada prevaléncia de
sintomas ansiosos e
depressivos.

Fortalecer a linha de cuidado em satide mental na APS, com
ampliagdo de atendimentos psicoldgicos, grupos terapéuticos,
praticas integrativas e rastreamento sistematico.

Implementar agdes comunitarias de promocéo da saude mental,
com foco em envelhecimento ativo, manejo do estresse,
prevencdo do isolamento social e articulagdo com CAPS e rede
intersetorial.

Alta prevaléncia de
sedentarismo, presenca de
queixas frequentes de sono e
consumo de alcool.

Desenvolver estratégias permanentes de promogédo da atividade
fisica no territério, com grupos de caminhada, academias ao ar
livre e parcerias intersetoriais.

Incorporar a tematica do sono saudavel nas consultas e grupos
educativos da APS.

Implementar a¢des educativas e de redugdo de danos
relacionadas ao consumo de alcool, com acompanhamento
multiprofissional e abordagem preventiva continua.

Perfil populacional
predominantemente
envelhecido, com elevada
carga de doengas cronicas
(hipertensao, alteragdes
metabolicas, problemas
osteoarticulares e depressao).

Fortalecer o cuidado integral as condi¢des cronicas, com
estratificag@o de risco, acompanhamento longitudinal
estruturado e revisao periddica de planos terapéuticos.

Ampliar a¢des de prevencdo secundaria e terciaria, incluindo
educacdo em saude, autocuidado apoiado € monitoramento
continuo.

Percentual relevante de
polifarmacia (37,84%) entre
0S usuarios.

Instituir rotina de revisao sistematica da prescrigao
medicamentosa, com apoio da equipe multiprofissional, visando
uso racional de medicamentos e prevengao de interagdes
adversas.

Desenvolver agdes educativas voltadas a adesdo terapéutica e
seguranga medicamentosa.

Baixo desempenho do
Dominio Ambiental da
qualidade de vida (63,35),
mantido mesmo entre
individuos sem sintomas de
ansiedade ou depressao.

Promover planejamento intersetorial envolvendo infraestrutura
urbana, seguranca, mobilidade e acesso a espacos de
convivéncia.

Incorporar diagndstico territorial participativo no planejamento
local da APS, com escuta ativa da comunidade sobre
necessidades ambientais € sociais.

Fragilidades nos atributos
Acessibilidade (6,14) e
Sistema de Informacdes
(5,95)

Reorganizar fluxos internos das UBS, ampliando estratégias de
acolhimento, comunicacdo ativa e flexibilizacdo de agendas.
Ampliar o acesso da populacdo aos servigos, como a
adocdo de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as
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possibilidades, destaca-se a ampliagdo do horario de
atendimento em pelo menos um dia da semana.

Investir na qualificagdo do registro clinico, informatizagéo,
integracdo de sistemas ¢ melhoria do prontuario eletronico.

Desenvolver estratégias simples de comunicagdo com usuarios
(lembretes de consulta, canais digitais basicos).

Desempenho inferior da UBS
Estagdo (escore geral 5,93) e
fragilidades na UBS Rio
América, especialmente em
Sistemas de Informagao e
Servigos Disponiveis.

Priorizar investimentos técnicos e organizacionais nessas
unidades, com qualificagdo de processos de trabalho e suporte
gerencial.

Realizar monitoramento continuo dos indicadores por unidade,
com devolutivas sistematicas as equipes.

Menor escore geral entre
usudrios sem condi¢des Expandir o cuidado longitudinal para além do foco nas doengas
cronicas (6,59), indicando cronicas, fortalecendo acdes preventivas, acompanhamento
menor vinculo e integragdo | periddico e educagdo em saude para populacdo geral.

do cuidado nesse grupo.

Intensificar agdes de orientacdo familiar e comunitaria voltadas
a usuarios jovens e adultos sem diagnostico cronico.

Alta prevaléncia de perda Ampliar a¢des preventivas em satde bucal ao longo do curso de
dentaria (60,12%) vida, com rastreamento precoce ¢ educac¢io continuada.

Fortalecer acdes de reabilitagdo protética e integragdo do
cuidado odontologico as demais acdes da APS, considerando
possivel impacto funcional e psicossocial.

A elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos, associada a queda
expressiva dos escores de qualidade de vida (especialmente nos dominios fisico e
ambiental, sugere que o sofrimento psiquico ¢ presente na organizagdo do cuidado. Esse
achado ganha relevancia diante do perfil populacional predominantemente envelhecido
e da coexisténcia de multiplas condig¢des cronicas.

O dominio ambiental apresentou o menor escore entre todos os dominios do
WHOQOL-Bref, mantendo-se abaixo da média mesmo entre individuos sem
sintomatologia significativa. Tal dado sugere que fatores estruturais — seguranca,
recursos financeiros, mobilidade e infraestrutura — configuram determinantes
importantes da percep¢ao de qualidade de vida no territorio.

No ambito organizacional, a Acessibilidade e o Sistema de Informacdes
configuram os principais pontos criticos da APS local, indicando necessidade de
aprimoramento na gestdo dos fluxos, no registro clinico ¢ na comunicacdo com o0s
usudrios. Além disso, as diferencas entre UBS, com destaque negativo para a unidade

Estacdo, evidenciam desigualdades intraurbanas.
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Outro ponto relevante refere-se ao menor escore atribuido por usudrios sem
condi¢des cronicas, o que sugere que o modelo assistencial permanece mais estruturado
para o acompanhamento do adoecimento do que para agdes preventivas e de promogao
da saude na populacao geral.

Somam-se a esse cendrio a elevada prevaléncia de sedentarismo, o consumo de
alcool em niveis potencialmente prejudiciais e a significativa propor¢do de
polifarmacia, compondo um quadro que exige abordagem multiprofissional e integrada.

Nesse sentido, essas proposigdes sugerem:

e Fortalecer a saide mental na APS com cuidado continuo, territorial e
intersetorial;

e Reorganizar os processos de trabalho para qualificar acessibilidade e sistema
de informagades;

e Priorizar unidades com menor desempenho, reduzindo desigualdades
intraurbanas;

e Ampliar o cuidado preventivo e longitudinal para além das doengas cronicas;

e Intensificar estratégias de promog¢ado da atividade fisica, redu¢do de danos e
envelhecimento saudavel,

e Integrar saiide bucal, cuidado medicamentoso e acompanhamento das
condi¢des cronicas de forma sistémica;

e Incorporar a dimensao ambiental e os determinantes sociais no planejamento
local da APS.

A adogao integrada dessas estratégias pode contribuir para o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude em Urussanga, avangando em dire¢do a um modelo
territorializado, resolutivo, equitativo e orientado pelos determinantes sociais da saude,
com potencial para qualificar o cuidado e promover melhores condigdes de vida a

populacao.
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