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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 Constituicdo 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 expansdo, qualificagdo e fortalecimento da Aten¢dao Basica em Saude (APS),
promovendo a reorienta¢do dos processos de trabalho com maior capacidade de resposta
e impacto positivo na condicdo de satide de individuos e comunidades. Inicialmente
implementada como Programa de Satde da Familia (PSF), a proposta foi elevada a
condi¢do de Estratégia devido aos resultados positivos alcangados em curto periodo
(Brasil, 2022).

Visando avaliar o desenvolvimento destas estratégias e da satide no Brasil, uma
Anadlise de Situacdo de Saude (ASIS) tem como objetivo descrever, quantificar e
compreender o processo de saude e doenca 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 Analise de Situagdo de Saude (ASIS) ¢ promover a
participacdo social, oferecendo espago para que os usuarios dos servigos de atencao
primaria tenham voz e sejam ouvidos. No municipio de Siderdpolis, o ASIS transcorreu
por meio de entrevistas com usuarios, que puderam avaliar aspectos como 0 acesso aos
servigos, a qualidade do atendimento das equipes, a integralidade da atencdo, a
coordenacdo do cuidado, o vinculo entre profissionais e usudrios, e a satisfacdo geral
com os servigos. Ademais, foram considerados elementos especificos relacionados a
condi¢des de saude particulares dos pacientes e da satisfagio com o atendimento
ofertado pela rede municipal de satde.

Compreender a percep¢ao dos usudrios € uma ferramenta essencial para avaliar e
aprimorar a APS e toda a RAS, pois, ao analisar a situacdo de saude dos usudrios da

APS, torna-se possivel compreender as demandas e necessidades da comunidade,

subsidiando a elaboragdo de politicas e programas de satide mais eficazes e adequados a

MORRQO DA FUMACA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO



ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

realidade regional. A organizacdo de indicadores de planejamento de saude dos
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 ampliagdo passou a abranger os 12 municipios que compdem a
regido: Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Miiller,
Morro da Fumacga, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso e Urussanga.

Morro da Fumacga, municipio da Regido Carbonifera de Santa Catarina, cita-se
que foi emancipado de Urussanga em 1962 e ocupa area territorial de 82,878 km? O
Censo 2022 registrou populacdo de 18.537 habitantes, com estimativa de 19.265
pessoas para 2024, resultando em densidade demografica de 223,83 habitantes por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) alcanga aproximadamente 50.954,44 reais por
habitante. A estrutura econdmica se destaca pela industria, responsavel por 59,93% dos
empregos formais em 2018, seguida pelos servicos (24,68%) e comércio (14,65%). O
municipio contava com 6.022 empregos formais distribuidos em 761 empresas e média
salarial de 2,4 salarios minimos em 2022.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,738. A taxa de
escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 98,73% em 2022, e havia 3.007
estudantes matriculados em 2019, com predomindncia no ensino fundamental. Na
infraestrutura urbana, 82,58% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado,
14,29% estdao em vias arborizadas e 23,6% em areas com urbanizagao completa. A taxa
de mortalidade infantil é de 16,19 6bitos a cada mil nascidos vivos.

Entre os desafios e oportunidades levantados no diagnéstico situacional
realizado em 18 de agosto de 2020 para o Plano de Desenvolvimento, coletado pelo
Observatorio da UNESC, destacam-se a necessidade de melhorar a malha viaria para
escoamento da produgdo e atrair novas industrias, bem como avaliar a capacidade dos

modais logisticos e aproveitar melhor a ferrovia Tereza Cristina. Também foram
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apontadas demandas por qualificacdio da mao de obra, melhorias em escolas e
incentivos para transporte e bolsas de estudo.

No turismo, o municipio precisa fortalecer a atratividade, integrar-se a rota
turistica regional e desenvolver o turismo rural. Entre os aspectos ambientais, surgem a
necessidade de manutencao dos recursos publicos, saneamento basico, ampliacao da
pavimentacdo e criacdo de areas verdes. No desenvolvimento econdmico, destaca-se a
caréncia de empregos, necessidade de incentivo as industrias e politicas para fixar a
populacdo na zona rural, além de revisdo na distribuicdo dos investimentos entre satide
e educacao.

A aten¢do primaria em saude ¢ composta por sete unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF): ESF Central, ESF Naspolini, ESF Estacdo Cocal, ESF Valsechi,
Graziela/Linha Cabral, ESF Cohab/Linha Torres, ESF Mina Fluorita/Vila Rica. No que
concerne a equipe de trabalho na APS, o municipio conta com 14 médicos, 10
enfermeiros, ¢ 10 dentistas.

O diagnéstico situacional realizado em 21 de agosto de 2020 pelo Observatorio
da UNESC destacou desafios nas areas ambientais, de infraestrutura, educagao,
desenvolvimento econdmico e turismo. Em saude, ressaltou-se a atuacdo regional do

hospital sob gestdo municipal.
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METODO

A pesquisa “Analise 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
Priméria a Satde, a situagdo de saude dos seus usudrios, 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 Rincdo, 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 alocacdo proporcional e estratificada por
cada ponto de atengdo primaria, tendo por base distritos sanitarios de satde 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
Criciuma.

Utilizando-se os dados disponiveis pelo IBGE (2022), em Cricitima 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,
totalizando uma populacdo de 225.462. O software OpenEpi® foi empregado para
determinar o tamanho da amostra, que considerou a populagao de da regiao carbonifera
com base no censo de 2022 a partir dos 15 anos, o qual resultou na necessidade de
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 célculos foram baseados nos seguintes parametros: (i) nivel de confianca 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 usuarios atribuindo alto
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escore (>6,6) para os servigcos de APS avaliados. Para o municipio de Criciuima 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, 0 municipio de Morro da Fumaca optou por realizar a pesquisa
com uma amostra total dos usuérios do seu municipio, onde apos o célculo amostral, a
amostra minima definida foi de 451, e com acréscimo de 10% para possiveis perdas
amostrais foram de 496. No total, foram realizadas 496 coletas no municipio de Morro
da Fumaca, durante o ano de 2025. Ao todo, foram considerados 493 usuarios, sendo 3
critérios de exclusdo. Cabe destacar também, que dos 493 participantes, 465 eram
vinculados a APS.

O instrumento utilizado para avaliagdo dos atributos e componentes da APS foi
o Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria, no caso o instrumento
PCATool - Primary Care Assessment Tool (Brasil, 2020). Além disso, foi utilizado um
questionario com varidveis sociodemograficas (para profissionais e 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, 0s
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 secunddrias, correspondente aos
usuarios cadastrados no territério adscrito de cada UBS, a amostra foi definida de forma
proporcional a quantidade de usudrios cadastrados no municipio e por UBS. Apos 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
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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 usudrios 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 capacitacdo, foram coletados os
usuarios 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, é concebido duas amostras de usuarios, uma amostra geral, e outra
amostra para usudrios que tinham acesso aos pontos de saide 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 saide 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
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).
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RESULTADOS

Nos achados abaixo serdo apresentados os resultados provenientes da pesquisa
ASIS AMREC — Morro da Fumaca, na qual foram entrevistados 493 pacientes no total.
Os resultados demonstram as caracteristicas sociodemograficas, as condi¢des e
comportamentos de saude, e 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: Caracterizagdo dos Pacientes da Aten¢do Primaria do Municipio de Morro da

Fumaca
Sexo n %
Masculino 110 22,31
Feminino 383 77,69
Total 493 100,00
Idade
18-29 74 15,01
30-39 81 16,43
4049 82 16,63
50+ 256 51,93
Total 493 100,00
Cor da Pele
Branca 429 87,02
Preta 32 6,49
Parda 32 6,49
Total 493 100,00
UBS de Referéncia
Central 100 20,28
Cohab/Linha Torrens 63 12,78
Estacdao Cocal 47 9,53
Graziela/Linha Cabral 69 14,00
Mina Fluorita/Vila Rica 47 9,53
Naspolini 87 17,65
Valsechi 80 16,23
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Total 493 100,00
Situacdo Conjugal
Solteira 194 39,35
Casada 282 57,20
Preferiu ndo responder 17 3,45
Total 493 100,00
Tem filhos
Sim 432 87,63
Nao 61 12,37
Total 493 100,00
Escolaridade
Nao Alfabetizado S 1,01
Ejr;s;nmopiligdamental 73 4523
glgirlll;?el:(l)lndamental 67 13,59
ifoaiipiets = 22
Ensino Médio Completo 107 21,70
Chnto 1 21 s
Pos-graduagao 11 2,23
Preferiu nao responder 1 0,20
Total 493 100,00
Esta trabalhando
Sim 282 57,20
Nao 186 37,73
Preferiu ndo responder 25 5,07
Total 493 100,00
Renda Individual
0-1 SM 7 20,00
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2-5 SM 26 74,29
5-9 SM 1 2,86
10+ SM 1 2,86
Total 35 100,00
Renda Familiar
0-1 SM 6 17,14
2-5 SM 24 68,57
5-9 SM 2 5,71
10+ SM 3 5,57
Total 35 100,00
Quantidade moradores
1 53 10,75
2-4 380 77,08
5+ 60 12,17
Total 493 100,00
Quantidade comodos
1-4 111 22,52
5-9 355 72,01
10+ 27 5,48
Total 493 100,00
Média Renda Média Intervalo de Confianca
Renda Individual (R$) 2706,23 1594.811 - 3760.802
Renda Familiar (R$) 4226,57 3293.389 - 7089.742
Sf;?f&ide R 2,979 3293,389 - 7089,742
Quantidade Cémodos no 5.795 5.64088 - 5.955894

domicilio

Fonte: criado pelos autores (2025)

A amostra ¢ majoritariamente composta por mulheres (77,69%), com

predominancia etaria de 50 anos ou mais (51,93%), perfil que indica maior demanda
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dos servigos por adultos mais velhos. A cor da pele autodeclarada ¢ majoritariamente
branca (87,02%), caracteristica demografica coerente com o contexto regional.

Entre as Unidades de Saude, destacam-se maior concentragdo de usuarios na
UBS Central (20,28%), seguida por Naspolini (17,65%) e Valsechi (16,23%), indicando
maior fluxo assistencial nesses territorios. A maioria dos participantes ¢ casada
(57,20%) e possui filhos (87,63%). No campo educacional, sobressai o Ensino
Fundamental incompleto (45,23%) somando incompleto e completo), seguido do
Ensino Médio completo (21,70%), evidenciando predominancia de baixa escolaridade.

Em relacao ao trabalho, 57,20% encontram-se empregados, enquanto 37,73%
ndo trabalham no momento. No tocante a renda, observou-se média individual de R$
2.706,23, embora com amplitude consideravel no intervalo de confianga. Quanto as
condi¢des domiciliares, a maioria reside em casas com 2 a 4 moradores (77,08%) e com

5 a9 comodos (71,01%).

Tabela 2: Comportamentos e Condi¢des de Satude

AUDIT-C n %
Risco moderado 63 51,64
Risco Alto 38 31,15
Risco Severo 21 17,21

Total 122 100,00

Fumante
Sim 56 11,36
Nao 437 88,64

Total 493 100,00

Uso de Telas
<= 3h por dia 396 80,32
>=3h por dia 97 19,68

Total 493 100,00

Atividade Fisica
2:31;?;;50 minutos 121 24,54
Menos de 150 minutos 372 75.46

semanais
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Total 493 100,00

Qualidade do sono

Menos da metade dos

dias 390 79,11

Mais da metade dos dias 103 20,89
Total 493 100,00
Inseguranca Alimentar

Seguranca alimentar 438 88,31

{:\s}zguranga alimentar 9 1.81

Lrll(s)zgelrlerlzgga alimentar 40 8,06

Igr;;igeuranga alimentar 9 1.81
Total 496 100,00
Polifarmacia

Sim 137 42,81

Nao 183 57,19
Total 320 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A analise dos comportamentos e condigdes de saude evidencia que, entre os
usuarios avaliados pelo AUDIT-C, 51,64% apresentam risco moderado para consumo
de alcool, enquanto 31,15% e 17,21% apresentam risco alto e severo, respectivamente.
Quanto ao tabagismo, apenas 11,36% declararam fumar.

Em relacdo ao uso de telas, a maioria dos participantes (80,32%) permanece até
3 horas diérias, enquanto 19,68% utilizam dispositivos por periodos superiores a 3
horas. A préatica de atividade fisica ¢ baixa, com apenas 24,54% realizando mais de 150
minutos semanais, e 75,46% permanecendo abaixo desse nivel.

A qualidade do sono também apresenta indices preocupantes, ja que 79,11%
relatam dormir menos da metade dos dias de forma satisfatoria. Quanto a seguranca

alimentar, 88,31% possuem seguranca alimentar, enquanto 8,06% apresentam

inseguranga moderada e 1,81% inseguranca grave ou leve. Entre os usuarios em
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acompanhamento farmacologico, 42,81% fazem wuso simultineo de multiplos

medicamentos (polifarmacia).

Tabela 3: Doencas e Condi¢des Cronicas

Doencas Cronicas n %
Sim 258 52,33
Nao 235 47,67

Total 493 100,00

Pressao Alta

Sim 171 66,28

Nao 86 33,33

Preferiu ndo responder 1 0,99
Total 258 100,00
Diabetes

Sim 87 33,72

Nao 167 64,73

Preferiu ndo responder 4 1,55
Total 258 100,00

Gordura no Sangue

Sim 83 32,17

Nao 169 65,50

Preferiu ndo responder 6 2,33
Total 258 100,00
Cancer

Sim 15 5,81

Nao 241 93,41

Preferiu ndo responder 2 0,78
Total 258 100,00

Doenca no Coracio
Sim 52 20,16
Nao 200 77,52

MORRQO DA FUMACA - REGIAO CARBONIFERA - 1° EDICAO




ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Preferiu nao responder 6 2,33
Total 258 100,00
Depressao

Sim 76 29,46

Nao 176 68,22

Preferiu ndo responder 6 2,33
Total 258 100,00

Problemas na Coluna

Sim 103 39,92

Nao 153 59,30

Preferiu ndo responder 2 0,78
Total 258 100,00
Artrite

Sim 61 23,64

Nao 194 75,19

Preferiu ndo responder 3 1,16
Total 258 100,00

Bronquite ou Asma

Sim 23 8,91

Nao 233 90,31

Preferiu ndo responder 2 0,78
Total 258 100,00

Insuficiéncia Renal

Sim 22 8,53

Nao 236 91,47
Total 258 100,00
Tuberculose

Nao 258 100,00
Total 258 100,00
Cirrose

Nao 257 99,61
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Preferiu nao responder 1 0,39
Total 258 100,00
Derrame

Sim 9 3,49

Nao 249 96,51
Total 258 100,00
Osteoporose

Sim 27 10,47

Nao 227 87,98

Preferiu nao responder 4 1,55
Total 258 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

Entre os usudrios da Atencdo Primadria, 52,33% apresentam alguma doenca

cronica. Entre essas condi¢des, a hipertensao arterial se destaca como a mais prevalente,

afetando 66,28% dos pacientes, seguida pelo diabetes (33,72%) e alteracdes de lipidios

no sangue (32,17%). Problemas musculoesqueléticos também sdo frequentes, com

39,92% apresentando dores ou problemas na coluna e 23,64% com artrite.

Doengas cardiovasculares especificas, como enfermidades do coragdo, foram

relatadas por 20,16% dos participantes, enquanto 5,81% possuem historico de céancer.

Transtornos de saude mental, como depressao, afetam 29,46% dos pacientes. Condicdes

menos prevalentes incluem bronquite ou asma (8,91%), insuficiéncia renal (8,53%),

osteoporose (10,47%) e derrame (3,49%). Nao foram identificados casos de tuberculose

€ CIITOSE.

Tabela 4: Satde Bucal

Satide Bucal n %
Muito Boa 56 11,36
Boa 294 56,63
Regular 120 54,24
Ruim 20 4,06
Muito Ruim 3 0,61
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Total 493 100,00

Perdeu Dentes

Sim 318 64,50
Nao 148 30,02
Preferiu ndo responder 27 5,48
Total 493 100,00
Quantidade de dentes
perdidos
1-5 141 44,62
6-10 56 17,72
11-20 44 13,92
21+ 75 23,73
Total 316 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A avaliacdo da saude bucal dos usuarios revela que a maioria percebe sua
condicdo como boa (56,63%), seguida de regular (24,34%) e muito boa (11,36%),
enquanto apenas 4,06% consideram sua saude bucal ruim e 0,61% muito ruim.

Observa-se elevada frequéncia de perda dentaria, com 64,50% dos participantes
relatando ter perdido dentes. Entre aqueles que perderam dentes, a maior parte apresenta
perda de 1 a 5 dentes (44,62%), seguida de 21 ou mais dentes (23,73%), 6 a 10 dentes
(17,72%) e 11 a 20 dentes (13,92%). Esses achados sugerem que, apesar da percepc¢ao

majoritaria boa em relagdo a satde bucal, ha um alto indice de perda dentaria.

Tabela 5: Satisfacao com a UBS

Atendimento da UBS n %
Muito Boa 145 29,41
Boa 283 57,40
Regular 60 12,17
Ruim 4 0,81
Muito Ruim 1 0,20

Total 493 100,00

Satisfeito com a UBS?

Muito Satisfeito 116 23,53
Satisfeito 284 57,61
Regular 84 17,04
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Insatisfeito 8 1,62
Muito Insatisfeito 1 0,20
Total 493 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A avaliacdo do atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) revela
percep¢ao majoritariamente positiva. Quanto a qualidade do atendimento, 57,40% dos
usuarios classificaram como boa e 29,41% como muito boa, enquanto apenas 0,20%
consideraram muito ruim.

No que se refere a satisfacdo geral com a UBS, 57,61% declararam estar
satisfeitos e 23,53% muito satisfeitos, totalizando mais de 80% de respostas positivas.
Apenas 1,62% se declararam insatisfeitos e 0,20% muito insatisfeitos. Esses resultados

sugerem elevado grau de aceitacdo e satisfagao dos usuarios com os servicos prestados

pelas UBS.
Tabela 6: Satisfacdo com o Atendimento Médico

E facil marcar consulta? n %
Sim 414 87,90
Nao 51 10,83
Nao sei/Nao quero 6 127
responder

Total 471 100,00

O agendamento é?
Muito bom 118 25,05
Bom 265 56,26
Regular 74 15,71
Ruim 13 2,76
Nao sei/Nao quero 1 0.21
responder

Total 471 100,00

Tempo de espera
Muito bom 88 18,68
Bom 276 58,60
Regular 85 18,05
Ruim 19 4,03
Muito Ruim 3 0,64

Total 471 100,00

Tempo de duracao
Muito bom 132 28,03
Bom 277 58,81
Regular 56 11,89
Ruim 3 0,64
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Muito Ruim 2 0,42
Nao sei/Nao quero 1 0.21
responder

Total 471 100,00

Resolutividade
Muito bom 122 25,90
Bom 277 58,81
Regular 63 13,38
Ruim 8 1,70
Nao sei/Nao quero 1 0.21
responder

Total 471 100,00

A atencio
Muito bom 148 31,42
Bom 271 57,54
Regular 41 8,70
Ruim 8 1,70
Muito Ruim 2 0,42
Nao sei/Nao quero 1 0.21
responder

Total 471 100,00

As informacoées recebidas
Muito bom 155 32,91
Bom 269 57,11
Regular 42 8,92
Ruim 4 0,85
Muito Ruim 1 0,21

Total 471 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A maioria (87,90%) considera facil marcar consulta, e 56,26% classificam o
agendamento como bom, enquanto 25,05% o consideram muito bom. O tempo de
espera para atendimento foi avaliado como bom por 58,60% e muito bom por 18,68%
dos participantes. Quanto a duracdo das consultas, 58,81% consideram boa e 28,03%
muito boa.

A resolutividade do atendimento também apresenta percepgdo positiva, com
58,81% avaliando como boa ¢ 25,90% como muito boa. A atencao recebida durante o
atendimento ¢ considerada boa por 57,54% e muito boa por 31,42%, enquanto as
informagdes prestadas sdo avaliadas como boas por 57,11% e muito boas por 32,91%.

Respostas negativas ou regulares foram registradas em menor proporg¢ao, indicando alta

satisfacdo geral com o atendimento médico oferecido pelas UBS.
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Tabela 7: Satisfacado com o Atendimento dos Enfermeiros

E facil marcar consulta? n %
Sim 282 94,31
Nao 14 4,68
Nao sei/Nao quero 3 1,00
responder

Total 299 100,00

O agendamento é?

Muito bom 96 32,11
Bom 161 53,85
Regular 37 12,37
Ruim 3 1,00
Nao sei/Nao quero ’ 0.67
responder

Total 299 100,00

Tempo de espera
Muito bom 73 24,41
Bom 174 58,19
Regular 50 16,72
Nao sei/Nao quero ) 0.67
responder

Total 299 100,00

Tempo de duracio
Muito bom 81 27,09
Bom 179 59,87
Regular 38 12,71
Nao sei/Nao quero 1 0.33
responder

Total 299 100,00

Resolutividade
Muito bom 81 27,09
Bom 171 57,19
Regular 40 13,38
Ruim 4 1,34
Muito Ruim 1 0,33
Nao sei/Nao quero ) 0.67
responder

Total 299 100,00

A atencio
Muito bom 99 33,11
Bom 162 54,18
Regular 33 11,04
Ruim 3 1,00
Muito Ruim 1 0,33
Nao sei/Nao quero 1 0.33
responder

Total 299 100,00

As informacoes recebidas
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Muito bom 101 33,78
Bom 157 52,51
Regular 35 11,71
Ruim 5 1,67
Nao sei/Nao quero 1 0.33
responder

Total 299 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A maioria (94,31%) considera ficil marcar consulta, ¢ o agendamento foi

avaliado como bom por 53,85% e muito bom por 32,11%. O tempo de espera para

atendimento ¢ considerado bom por 58,19% e muito bom por 24,41%, enquanto a

duracdo das consultas ¢ avaliada como boa por 59,87% e muito boa por 27,09% dos

participantes. A resolutividade do atendimento apresenta percepcdo positiva, com

57,19% avaliando como boa e 27,09% como muito boa.

A aten¢do recebida pelos enfermeiros ¢ considerada boa por 54,18% e muito boa

por 33,11%, enquanto as informacdes prestadas sdo avaliadas como boas por 52,51% e

muito boas por 33,78%. As respostas regulares ou negativas foram registradas em

propor¢ao reduzida, indicando alto nivel de satisfacdo geral com o atendimento de

enfermagem nas UBS.

Tabela 8: Satisfacdo com o Atendimento Odontolégico

E facil marcar consulta?

n %
Sim 239 88,85
Nao 28 10,41
Nao sei/Nao quero 2 0,74
responder
Total 269 100,00
O agendamento é?
Muito bom 83 30,86
Bom 139 51,67
Regular 35 13,01
Ruim 8 2,97
Muito Ruim 3 1,12
Nao sei/Nao quero 1 0,37
responder
Total 269 100,00
Tempo de espera
Muito bom 67 2491
Bom 160 59,48
Regular 39 14,50
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Ruim 3 1,12
Total 269 100,00
Tempo de duracao

Muito bom 72 26,77

Bom 169 62,83

Regular 25 9,29

Ruim 2 0,74

Muito Ruim 1 0,37
Total 269 100,00
Resolutividade

Muito bom 78 29,00

Bom 149 55,39

Regular 37 13,75

Ruim 4 1,49

Muito Ruim 1 0,37
Total 269 100,00
A atencao

Muito bom 94 34,94

Bom 145 53,90

Regular 26 9,67

Ruim 2 0,74

Muito Ruim 2 0,74
Total 269 100,00
As informacoes recebidas

Muito bom 96 35,69

Bom 151 56,13

Regular 20 7,43

Ruim 1 0,37

Muito Ruim 1 0,37
Total 269 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A facilidade para marcar consultas foi relatada por 88,85% dos participantes.
Quanto ao agendamento, 51,67% consideram bom e 30,86% muito bom. O tempo de
espera para atendimento foi avaliado como bom por 59,48% e muito bom por 24,91%,
enquanto a duragdo das consultas recebeu avaliagdo positiva de 62,83% como boa e
26,77% como muito boa. A resolutividade do atendimento também ¢é percebida de
forma favoravel, com 55,39% considerando boa e 29,00% muito boa.

A atengdo dos profissionais foi avaliada como boa por 53,90% e muito boa por
34,94%, e as informagdes recebidas como boas por 56,13% e muito boas por 35,69%.

Percentuais reduzidos de avaliagdes regulares ou negativas reforcam a percepcao geral

de qualidade no atendimento odontolédgico.
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Tabela 9: Qualidade de vida a partir dos dominios do WHOQOL-Bref

Qualidade Vida. Média Intervalo de Confianca
Dominio Fisico 69.86 68.42-71.31
Dominio Psicoldgico 72.12 71.02 -73.31
Dominio Social 71.03 69.79 —72.27
Dominio Ambiental 64.51 63.09 — 65.94

Fonte: criado pelos autores (2025)

A avaliacdo da qualidade de vida dos usudrios, realizada pelo WHOQOL-Bref,
apresenta percepcao positiva geral. O dominio psicoldgico apresentou o maior escore
médio (72.12), seguido pelos dominios social (71.03) e fisico (69.86), sugerindo
bem-estar satisfatério nessas dimensdes. O dominio ambiental apresentou média menor

(64.51), ainda que ndo negativo, encontra-se pouco acima do limitrofe.

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

ansiosa

Qualidade de Dominio Dominio Dominio Dominio
vida/ fisico psicolégico ambiental social
Sintomatologia
Sintoma
Depressivo
(PHQY)
Sem sintomas 74.70 76.26 68.55 73.97
significativos
Com Sintomas 59.31 63.12 55.71 64.63
significativos
Sintomas
Ansiosos
(GAD?7)
Sem Sintomas 74.37 75.97 67.99 73.42
significativos
Com Sintomas 61.38 64.89 57.98 66.54
significativos

Fonte: criado pelos autores (2025)

A tabela 10 mostra as médias dos dominios da qualidade de vida conforme a
presenga ou auséncia de sintomas depressivos e ansiosos. No caso da depressdo, aqueles
sem sintomas significativos registram pontuagdes elevadas nos dominios fisico (74.70),

psicologico (76.26), ambiental (68.55) e social (73.97). Em contraste, os usuarios com

sintomas depressivos significativos revelam queda expressiva desses indices,
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especialmente no dominio ambiental (55.71) e fisico (59.31), indicando impacto mais
amplo na experiéncia cotidiana, na vitalidade e na sensacdo de seguranca e suporte
social no territorio.

Da mesma forma, entre os individuos com sintomas ansiosos significativos,
observa-se reducdo nos quatro dominios da qualidade de vida, especialmente no
psicologico (64.89) e ambiental (57.98). Os participantes sem sinais ansiosos relevantes
mantém niveis consideravelmente mais altos, o que confirma a associacdo entre
ansiedade e piora do bem-estar percebido, das relagdes sociais e do convivio ambiental.

Em sintese, tanto os sintomas depressivos quanto os ansiosos afetam a percepcao
de funcionalidade fisica, satisfagdo psicologica, pertencimento social e qualidade do
ambiente. Esses dados reforcam que a saude mental ndo se expressa apenas em
sintomas internos, mas também repercute no modo como o sujeito se relaciona com o
espaco, com outros e consigo mesmo, evidenciando que territérios com maiores indices

de sofrimento psiquico tendem a concentrar também menores indicadores de qualidade

de vida.
Tabela 11: Ansiedade e Depressao
Ansiedade Freq. %
Sintomas Leves 322 65,31
Sintomas Moderados 119 24,14
Sint. Moderado-Grave 35 7,10
Sintomas Graves 17 3,45
Total 493 100,00
Depressao
Sem Depressao 338 68,56
Depressao Leve 100 20,28
Depressao Moderada 41 8,32
Depressao
Moderada-Grave 10 A0
Depressao Grave 4 0,81
Total 493 100,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A andlise da sintomatologia de ansiedade e depressdo entre os usuarios revela
que a maior parte apresenta sintomas leves ou auséncia de sintomas. No caso da
ansiedade, 65,31% dos participantes apresentam sintomas leves, 24,14% sintomas
moderados, 7,10% sintomas moderado-graves e 3,45% sintomas graves. Em relagdo a

depressdo, 68,56% dos usuarios ndo apresentam sintomas significativos, enquanto
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20,28% apresentam depressao leve, 8,32% depressdao moderada, 2,03% depressao
moderada-grave e 0,81% depressdo grave. Esses dados indicam predominancia de
sintomas leves ou ausentes, embora haja uma parcela relevante com sintomatologia

moderada a grave.
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Tabela 12 Escores da APS

Score Média Intervalo de Confianca
Utilizagao 8.50 8.30 - 8.69
Acessibilidade 5.32 5.13-5.52
Longitudinalidade 6.37 6.23 - 6.50
Integrag¢do de Cuidados 6.97 6.70 - 7.25
Sistema de informagdes 6.75 6.49 - 7.02
Servigos disponiveis 7.05 6.79 - 7.31
Servigos prestados 7.41 7.18-7.63
Orientagdo familiar 6.53 6.27-7.79
Orientacao comunitaria 6.76 6.48 - 7.05
Escore geral 6.81 6.66 - 7.96

Fonte: criado pelos autores (2025)

Observa-se melhor desempenho no atributo Utilizagdo (8.50), sugerindo que as
Unidades Bésicas de Saude sdo reconhecidas pela populagdo como porta de entrada
preferencial do sistema. Também se destacam os atributos Servigos prestados (7.41),
Servigos disponiveis (7.05) e Integragdo de cuidados (6.97), indicando oferta
relativamente ampla de acdes e articulagdo razoavel do cuidado.

Em contrapartida, o atributo Acessibilidade apresentou o menor escore médio
(5.32), configurando-se como um ponto critico da APS local, possivelmente relacionado
a barreiras organizacionais, geograficas ou de acesso aos servi¢os. Os atributos
Longitudinalidade (6.37), Orientagdo familiar (6.53) e Orientagdo comunitéria (6.76)
apresentaram valores intermedidrios, sugerindo vinculos em construcdo e necessidade

de fortalecimento das praticas centradas na familia e na comunidade.

Tabela 13: Atributos do PCATool por condigdes sociodemograficas dos

pacientes do municipio de Morro da Fumacga

Escor

Escore/ Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Variavel :1 B’ c D* E? F¢ G’ H® r Ju
Idade
18-29 8.16 5.19 6.36 6.34 6.90 6.74 6.95 6.81 7.00 6.59
30-39 851 5.13 6.40 6.71 7.08 6.66 7.06 6.36 6.52 6.61
40-49 8.56 540 6.40 6.77 6.83 6.79 7.34 6.64 6.49 6.72
50+ 8.57 5.40 6.35 7.29 6.59 7.33 7.66 6.51 6.85 6.96
Sexo
Masculino 8.09 5.28 6.12 6.46 6.73 6.67 6.85 6.70 6.49 6.51
Feminino 8.61 5.34 6.43 7.11 7.76 7.15 7.55 6.49 6.83 6.89
UBS
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Central 868 556 631 682 509 858 857 575 608 7.09
(Tjsrlfs’/ Linha 798 511 653 674 540 603 647 571 534 623
Estaciio Cocal 881 585 661 831 748 7.3 833 711 777 745
Graziel/Linha ¢ 0o 561 6090 658 687 627 691 692 589  6.62
Cabral
Mina
Fluorita/Vila 925 625 662 605 800 813 872 716 841 742
Rica
Naspolini 879 374 623 782 833 678 714 7173 171 693
Valsechi 816 593 575 643 683 638 628 579 687 626

Renda individual
0-1 SM 10 619 702 942 857 619 845 785 904 7.84
2-5 SM 924 537 632 836 727 611 742 643 803  7.03
5.9 SM 333 666 750 733 333 888 833 0.00* 666 6.6l
10+ SM 10 666 833 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 10.00 9.42

Renda Familiar
0-1 SM 1000 6.66 680 955 833 611 861 777 944 7.89
2-5 SM 924 530 632 839 727 641 765 674 803 7.2
5.9 SM 666 583 791 766 666 444 541 083 666 599
10+ SM 1000 6.66 833 1000 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 9.42

Escolaridade
Nio alfabetizado  7.50 541 562 950 833 972 750 833 9.16 7.88
Fundamental 866 535 644 698 7.00 711 750 673 7.04 690
incompleto
Fyndaiengll 807 549 627 667 640 7.3 731 627 619 665
completo
Ensino medio 861 495 628 655 666 701 737 638 691 668
incompleto

Médio Completo  8.54  5.36 640 730  6.83 6.89 7.54  6.71 6.66 6.89

Sugggor 866 488 638 666 644 614 638 544 488 6.19
Incompleto
Superior 833 550 612 7.0 583 666 675 608 7.00 6.54
Completo

Pés-Graduacgao 733 5.16 625  6.33 5.33 800 7.58 483 6.33 6.57

Fonte: criado pelos autores (2025)

1Acessibilidade

’Longitudinalidade

3Integragdo de Cuidados

>Sistemas de Informacéo

>Servigos Disponiveis

6Servigos Prestados

7Orientagao Familiar

$Orientagdo Comunitaria

°Escore Geral

* A estimativa do escore de orienta¢do familiar nessas faixas de renda foi limitada pela presenga de
apenas um participante, impossibilitando o calculo do erro-padrio e do intervalo de confianga.
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Observa-se que a idade exerce influéncia sobre a percepcao dos servicos,
indicando que usuarios mais velhos tendem a avaliar de forma mais positiva os atributos
essenciais e derivados. O grupo entre 40 e 49 anos apresenta o melhor desempenho
geral (8.25), especialmente nos atributos de Acessibilidade, Servigos Prestados,
Orientacao Familiar e Comunitaria, sinalizando maior vinculo, confianca e continuidade
do cuidado. Em contrapartida, os mais jovens (18 a 29 anos) revelam menor percepgao
de longitudinalidade, sugerindo ainda uma trajetoria recente de utilizagdo dos servigos,
0 que repercute em uma relacdo menos fortalecida.

No que se refere ao sexo, observa-se que os homens tendem a atribuir escores
mais elevados aos servigos, sobretudo no que se refere a orientagdo familiar e
comunitaria. As mulheres apresentaram avaliacdo ligeiramente inferior em quase todos
os atributos, o que pode ser interpretado como reflexo de uma postura avaliativa mais
critica.

Algumas unidades destacam-se de forma expressiva, como as UBS Central,
Estagdo Cocal, Mina Fluorita/Vila Rica e Naspolini, que atingem os maiores escores nos
componentes de acessibilidade, servicos prestados, orientagdo comunitiria e
longitudinalidade, configurando-se como polos de reconhecimento e fortalecimento da
APS. Por outro lado, a UBS Valsechi apresenta os escores mais baixos em multiplos
atributos, notadamente em integracdo de cuidados, sinalizando fragilidade na
articulagdo interna e entre niveis de atenc¢do, além de possiveis lacunas na coordenagio
do cuidado continuo.

Usuarios de baixa renda demonstram maior valorizagdo da acessibilidade e
disponibilidade dos servigos, possivelmente por dependerem de forma exclusiva da rede
publica de atencdo. Ja aqueles com renda mais elevada tendem a apresentar altos
escores em todos os atributos. Por outro lado, grupos intermedidrios de renda,
especialmente de 5 a 9 salarios minimos, apresentam avaliagdes mais criticas.

Em relagdo a escolaridade, os melhores escores gerais concentram-se entre
individuos com ensino superior completo, indicando nivel de compreensdo ampliado
sobre o funcionamento da rede e reconhecimento das potencialidades da APS.
Observa-se queda entre aqueles com ensino superior incompleto, com retomada positiva

entre pos-graduados.
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Tabela 14: Atributos do PCATool pelas principais condi¢des de saude

Escor.e /~ Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Condicao Al B? e D" ES F G H* r o
Cronica
Sim 8.65 5.17 6.37 7.50 6.69 7.29 7.71 6.64 6.89
N3io 8.31 5.50 6.36 6.35 6.83 6.76 7.05 6.40 6.61
Fonte: criado pelos autores (2025)
iAcessibilidade
Longitudinalidade

fintegracdo de Cuidados
“Sistemas de Informacio
‘Servigos Disponiveis
“iServigos Prestados
iOrientagdo Familiar
“iiQrientagdo Comunitaria
*Escore Geral

Pacientes com condi¢des cronicas apresentaram escores ligeiramente superiores
em quase todos os atributos, particularmente em acessibilidade (8.84), sistemas de
informagdo (8.65), servicos prestados (8.36) e orientagdo comunitaria (8.56). Esses
resultados podem sugerir que individuos inseridos em linhas de cuidado continuo sdo
mais beneficiados pelas rotinas de acompanhamento, monitoramento clinico, rastreio e
educagdo em saude, resultando em maior vinculo e reconhecimento do papel regulador
da APS.

Usuarios sem condigdes cronicas avaliam melhor o atributo de
longitudinalidade, sugerindo que, apesar do acompanhamento mais frequente dos
pacientes com doengas cronicas, esses ainda podem enfrentar barreiras no acesso
continuado ao mesmo profissional ou equipe de referéncia. Tal achado reforgca o
argumento de que a cronicidade, ao mesmo tempo em que amplia oportunidades de
contato com a APS, também expde limites organizacionais, especialmente no que se
refere a rotatividade profissional e dificuldade em assegurar seguimento personalizado e
continuo.

Pacientes sem condi¢do cronica percebem maior integracdo de cuidados. Em
contrapartida, individuos com condi¢do crénica tendem a avaliar positivamente a

orientacdo comunitaria e os servicos prestados.
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Tabela 15: Condig¢des de Satide por UBS do municipio de Morro da Fumaga/SC

= . . Mina
% UBS Central Cohab/Linhy Estacao C .Grazwla/ Fluorita/ Naspolini Valsechi Total
= Torres Linha Cabral . .
o Villa Rica
- n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) JZ>
> Depressao >
m (PHQY) [
% Sem sintomas 79 50 34 40 43 42 50 338 o
> significativos (23,37) (14,79) (10,06) (11,83) (12,73) (12,43) (14,79) (100,00) <
L Com sintomas 21 13 13 29 4 45 30 155 m
. significativos (13,55) (8,39) (8,39) (18,71) (2,58) (29,03) (19,35) (100,00) "
o Total 100 63 47 69 47 87 80 493 3
i (20,28) (12,78) (9,53) (14,00) (9,53) (17,65) (16,23) (100,00) g
I Sintoma Ansioso O
o) (GAD7) g
0 Sem sintomas 85 41 36 37 42 36 45 322 O
3; significativos (26,40) (12,73) (11,18) (11,49) (13,04) (11,18) (13,98) (100,00) g
w Com sintomas 15 22 11 32 5 51 35 171
g significativos (8,77) (12,87) (6,43) (18,71) (2,92) (29,82) (20,47) (100,00) Q
= T 100 63 47 69 47 87 80 493 C
m otal (20,28) (12,78) (9,53) (14,00) (9,53) (17,65) (16,23) (100,00) O
e > = > > : = > i m
g Uso de Alcool -
. (Audit-C) 5
= Riseo Moderado 13 3 7 11 2 14 13 63 7
m (20,63) (4,76) (11,11) (17,46) (3,17) (22,22) (20,63) (100,00) —
= . | 9 6 4 7 1 8 3 38
8] Risco Alto (23,68) (15,79) (10,53) (18,42) (2,63) (21,05) (7,89) (100,00)
0 5 0 0 3 3 4 6 21

Risco Severo (23,81) (0,00) (0,00) (14,29) (14,29) (19,05) (28,57) (100,00)




p. 7/ 9 11 21 6 26 22 122

Total (22,13) (7,38) (9,02) (17,21) (4,92) (21,31) (18,03) (100,00)
Fumante
N 5 10 3 12 2 13 11 56
Nao (8,93) (17,86) (5,36) (21,43) (3,57) (23,21) (19,64) (100,00)
) 95 53 44 57 45 74 69 437
Sim (21,74) (12,13) (10,07) (13,04) (10,30) (16,93) (15,79) (100,00)
Total 100 63 47 69 47 87 80 493
(20,28) (12,78) (9,53) (14,00) (9,53) (17,65) (16,23) (100,00)
Condic¢ao Cronica
Si 52 43 17 30 20 60 36 258
m (20,16) (16,67) (6,59) (11,63) (7,75) (23,26) (13,95) (100,00)
N 48 20 30 39 27 27 44 235
Nao (20,43) (8,51) (12,77) (16,60) (11,49) (11,49) (18,72) (100,00)
Total 100 63 47 69 47 87 80 493 2
(20,28) (12,78) (9,53) (14,00) (9,53) (17,65) (16,23) (100,00)

Fonte: criado pelos autores (2025)
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Observa-se que a depressao, medida pelo PHQ-9, apresenta maior prevaléncia de
sintomas nas UBS Mina Fluorita/Vila Rica e Naspolini, ambas concentrando 29,03%
dos casos, revelando territorios onde a demanda por cuidado em satide mental se
expressa de forma mais intensa. Embora as demais unidades apresentem proporgdes
menores, chama atenc¢do o fato de que todas registram presenca de sofrimento psiquico
clinicamente relevante.

Quando os sintomas ansiosos sdo analisados, medidos pelo GAD-7, o padrao de
concentragdo volta a se destacar em Naspolini (29,82%) e Valsechi (20,47%), com
distribuicdo igualmente relevante em Graziela/Linha Cabral (18,71%). A presenca
simultdnea de sintomas depressivos € ansiosos mais expressivos nesses territdrios
podem sugerir possiveis marcadores sociais ¢ ambientais. Nesse sentido, tais unidades
configuram espagos prioritarios para intensificagdo do matriciamento em satide mental,
fortalecimento do apoio psicossocial e a¢des intersetoriais no territorio.

No que se refere ao uso de alcool, avaliado pelo AUDIT-C, a maior concentragao
de risco moderado ocorre nas UBS Naspolini (22,22%) e Mina Fluorita/Vila Rica
(17,46%), enquanto o risco severo encontra seu maior percentual em Valsechi (28,57%),
seguido de Naspolini (19,05%). E possivel identificar um eixo territorial de maior
consumo problematico de alcool, que envolve especialmente Valsechi, Naspolini ¢ Mina
Fluorita/Vila Rica, configurando uma demanda que ultrapassa a abordagem clinica
individual e requer estratégias comunitarias continuas de reducdo de danos, educacao
em saude e articulagdo com assisténcia social, escolas e dispositivos culturais.

Em relagdo ao tabagismo, a maior propor¢do de fumantes encontra-se nas UBS
Central (21,74%), seguida por Cohab/Linha Torres (12,13%) e Estagcao Cocal (10,07%).
Por fim, quando examinada a presenca de condi¢des cronicas, observa-se que o maior
contingente concentra-se em Naspolini (23,26%), seguido pela UBS Central (20,16%).
Esses resultados dialogam diretamente com a maior incidéncia de sintomas depressivos
€ ansiosos nesses mesmos territorios. A sobreposicdo desses quadros indica a
importancia de ampliacdo da gestdo do cuidado longitudinal, com monitoramento dos
determinantes sociais, adesdo terapéutica e integracdo entre vigilancia clinica,

coordenagao do cuidado ¢ fortalecimento das visitas domiciliares.
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Tabela 16 — Relacdo entre médias de qualidade de vida por UBS

Qualidade de vida/UBS Dg'nfinio D.omlini.o Dom.i nio Don.linio

isico psicologico social ambiental
Central 71.14 75.82 76.76 70.02
Cohab/Linha Torres 65.33 71.15 66.98 66.15
Estacdo Cocal 73.27 68.08 68.63 59.27
Graziela/Linha Cabral 67.33 66.15 65.21 58.68
Mina Fluorita/Vila Rica 76.63 77.74 71.27 69.87
Naspolini 66.58 69.47 70.56 61.63
Valsechi 71.62 75.40 73.90 64.46

Fonte: criado pelos autores (2025)

Os melhores indicadores concentram-se em Mina Fluorita/Vila Rica, que
apresenta as maiores médias nos dominios fisico (76.63), psicologico (77.74) e
ambiental (69.87), posicionando-se acima do ponto de corte e indicando condicdo
favoravel de qualidade de vida. No dominio social, o destaque ¢ a UBS Central (76.76),
seguida pela Valsechi (73.90), ambas com niveis elevados de interagdo e suporte social
percebido.

Por outro lado, os menores indices encontram-se nos distritos Estacao Cocal e
Graziela/Linha Cabral, sobretudo no dominio ambiental, com 59.27 e 58.68,
respectivamente, sugerindo percep¢do menos satisfatéria sobre aspectos fisicos,
infraestrutura, seguranga e recursos do entorno. Graziele/Linha Cabral também
apresenta médias mais baixas no dominio psicolégico (66.15) e social (65.21),
sinalizando possiveis vulnerabilidades.

Destaca-se ainda a UBS Naspolini, com valores proximos ao limite no dominio
fisico (66.58) e ambiental (61.63), enquanto mantém melhor desempenho nos dominios
social (70.56) e psicologico (69.47). J& a UBS Central e Valsechi apresentam
desempenho global positivo, com médias acima de 70 na maioria dos dominios, exceto

no ambiental, onde os valores permanecem moderados.
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

PROPOSICOES

Situacio Problema

Sugestoes a Gestao

Elevada prevaléncia de
sintomas ansiosos €
depressivos em alguns
distritos, especialmente
Valsechi, Naspolini e Mina
Fluorita/Vila Rica, associada a
menor qualidade de vida.

Ampliagdo das agdes de saude mental no territdrio, com énfase
em grupos terapéuticos, praticas corporais, reducao de danos,
abordagem comunitéria e articulagdio com CAPS, CRAS,
escolas e iniciativas intersetoriais.

Implantar monitoramento continuo dos casos com sintomas
significativos, com busca ativa, ligagdes de retorno e agendas
protegidas para acompanhamento psicoldgico e
multiprofissional.

Bem-estar e qualidade de
vida, evidenciadas
principalmente em Estagao
Cocal e Graziela/Linha
Cabral, com baixos
indicadores nos dominios
ambiental e psicologico.

Implementagdo de agdes voltadas a satide mental, em parceria
com CAPS, visando tanto a melhora no que se refere a aspectos
ambientes, como também estimulo e protecdo a saude mental.

Fragilidade na integracao de
cuidados e menor articulagao
entre servigos

Fortalecer a comunicacao entre pontos da Rede de Atengao a
Saude, garantindo que a APS receba e utilize informagdes de
atendimentos especializados e hospitalares.

Ampliar o cuidado em saude
para pacientes ndo cronicos,
expandindo o cuidado
continuo a toda populagdo.

Expandir agendas preventivas e de promogao da satide para
populacdo geral (nutri¢do, atividade fisica, saide mental,
prevengao de violéncias, reducdo de danos).

Investir em estratégias de educacdo em satude e autocuidado
para fortalecer autonomia e protagonismo dos usuarios que nao
possuem doencas cronicas.

Acessibilidade dos usuarios

Disponibilizar horarios alternativos, melhoria de fluxo de
agendamento e estratégias digitais simples e acessiveis, visando
reducdo de barreiras no acesso e ampliacdo da responsividade.

Vulnerabilidade psicossocial
associada ao consumo de
alcool, com impacto direto na
satde mental, qualidade de
vida e seguranca comunitaria
(especialmente em Valsechi e
Naspolini).

Implementar acdes especificas de prevengao e reducao de danos
relacionadas ao alcool, com articulacao entre saude, assisténcia
social, escolas e seguranga publica.
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Desenvolver campanhas educativas € comunitarias continuas,
com linguagem acessivel, didlogo com juventudes e apoio as
familias na identificacdo precoce de riscos.

Embora a rede de Aten¢do Primaria demonstre bom resultado no
acompanhamento longitudinal de grupos com doengas cronicas, permanecem desafios
relacionados a assisténcia aos usuarios sem comorbidades, que tendem a procurar a APS
de forma episddica e, muitas vezes, sem continuidade. Isso reforca a necessidade de
uma APS mais proativa, com estratégias permanentes de busca ativa, educagdo em
satde e vinculo comunitario, superando o modelo centrado apenas no adoecimento.

A vulnerabilidade associada ao consumo de alcool, especialmente em Valsechi e
Naspolini, pode impactar diretamente no sofrimento psiquico, na sensacdo de
inseguranga coletiva, nas relagdes familiares e na capacidade de participacdo social.
Nesse sentido, recomenda-se que as agdes de reducdo de danos e prevencdo sejam
sustentadas e ndo episddicas, com foco em formagdo comunitaria, didlogo genuino com
jovens e presenga constante de profissionais nos espacos de socializacao local.

Somam-se a isso as fragilidades na integragdo entre niveis de atencdo, indicando
a necessidade de melhoria nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, evitando
duplicidade de condutas, perda de informagdes e descontinuidade. O fortalecimento dos
sistemas de informagdo e da comunicacdo entre servigos ¢ importante justamente para
assegurar que a APS exer¢a plenamente sua fun¢do de coordenagdo do cuidado.

Nesse sentido, essas proposi¢des sugerem:

« Qualificar a satide mental no territorio, articulada a rede e sustentada por praticas
de cuidado continuado;

« Superar a logica exclusivamente centrada no adoecimento, ampliando o cuidado
preventivo para usudrios sem condi¢des cronicas;

« Fortalecer vinculos entre APS e comunidade, com educacdo em satude, reducao
de danos e relagdo permanente e corresponsavel;

» Garantir maior responsividade e acesso qualificado, respeitando ritmos,
contextos culturais e condicionantes do territorio.

A adogdo integrada dessas medidas ndo apenas fortalece a APS em sua fungao
de porta de entrada, mas avanga em dire¢do a um cuidado territorializado, comunitario,
intersetorial e equitativo, capaz de impactar positivamente a saide e o cotidiano dos

usuadrios, reduzindo disparidades e promovendo qualidade de vida.
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