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RESUMO

Objetivo: Avaliar a responsividade da Estratégia Saude da Familia no contexto da pandemia da COVID-19.
Métodos: Estudo transversal realizado nas Regides de Saude (RS): Central- Sul, Leste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul, do Distrito Federal. 2.841 usuarios das Unidades Basicas de Saude responderam
questionario validado. Resultados: 24,39% dos usuarios tiveram COVID-19 e 9,47% acesso ao teste. O
acesso foi avaliado como bom nas RS, com destaque na Leste: 82,13% (IC95% 77,32%-86,1%). O primeiro
contato também foi satisfatério, com melhor avaliagdo na Centro-Oeste: 84,13 (80,42-87,24). A infraestrutura
e as condigbes de conforto foram consideradas boas nas RS, sobressaindo-se na Leste, com 55,67% (49,93-
61,27) para mobilias e equipamentos das UBS e na Sudoeste, com 45,52% (42,24-48,84) para sala de espera,
de exames e consultérios. Observou-se tratamento com respeito e dignidade em todas as RS, com distin¢ao
do Norte nos quesitos respeito, com 95,31% (IC95% 90,15%-97,83%) e preservagao da intimidade, com 95,01
(92,56-96,68); e para o quesito permissao para realizacédo de procedimentos, a Centro-Sul apresentou 87,53%
(84,12-90,29). Obtiveram-se avalia¢des positivas na comunicacéo nas RS, com relevancia na Norte na escuta
com atengdo, com 93,75% (IC95% 88,15%-96,80%), e compreensao das informagdes, com 96,88 (92,24-
98,78). A Leste teve melhor avaliagédo na liberdade na tomada de decisoées: 84,19 (79,56-87,93). Conclusao:
Os resultados mostram avaliagdes estruturais mais heterogéneas e inferiores as dimensodes relacionais,
especialmente devido a COVID-19.

Palavras-chave: Avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude, Estratégia saude da familia, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the responsiveness of the Family Health Strategy in the context of the COVID-19
pandemic. Methods: A cross-sectional study was conducted in the following Health Regions (HRs) of the
Federal District, Brazil: Central-South, East, North, West, and Southwest. A total of 2,841 users of Primary
Health Care Units completed a validated questionnaire. Results: Overall, 24.39% of participants had been

" Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia — DF.
2 Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo — SP.

Financiamento pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal, modalidade visita técnica do
CAPES-Print, da FAP-DF e da CAPES-PROAP.

SUBMETIDO EM: 8/2026 | ACEITO EM: 8/2026 | PUBLICADO EM: 9/2026

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25223.2026 Pagina 1 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e25223.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

diagnosed with COVID-19, while only 9.47% reported access to diagnostic testing. Access to healthcare
services was rated as good across all HRs, with the highest rating observed in the East HR (82.13%; 95% CI:
77.32%—-86.10%). First contact was also satisfactory, with the best evaluation in the Central-West HR: 84.13%
(95% CI: 80.42%—87.24%). Infrastructure and comfort conditions were considered good across the HRs,
particularly in the East HR for furniture and equipment of the Basic Health Units with 55.67% (95% CI: 49.93%—
61.27%), and in the Southwest HR for waiting rooms, examination rooms, and doctor's offices with 45.52%
(95% Cl: 42.24%—-48.84%). Treatment with respect and dignity was observed in all HRs, with the North HR
standing out in respect with 95.31% (95% CI: 90.15%—97.83%) and privacy preservation with 95.01% (95%
Cl: 92.56%—96.68%); regarding permission to perform procedures, the Central-South HR presented 87.53%
(95% CI: 84.12%-90.29%). Positive assessments were obtained for communication across the HRs, with
significance in the North HR for attentive listening with 93.75% (95% CI: 88.15%—-96.80%) and comprehension
of information with 96.88% (95% CI: 92.24%-98.78%). The East HR had the best evaluation in freedom of
decision-making: 84.19% (95% ClI: 79.56%—87.93%). Conclusion: The results show structural evaluations
that were more heterogeneous and lower than relational dimensions, especially due to COVID-19.

Keywords: Assessment of the quality of health care, Family health strategy, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta de la Estrategia de Salud de la Familia en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio transversal realizado en las Regiones de Salud (RS) Centro-Sur,
Este, Norte, Oeste, Suroeste y Sur del Distrito Federal. Un total de 2.841 usuarios de las Unidades Basicas
de Salud respondieron a un cuestionario validado. Resultados: El 24,39% de los usuarios tuvo COVID-19 y
el 9,47% tuvo acceso a la prueba diagnéstica. El acceso fue evaluado como bueno en las RS, destacandose
la region Este, con un 82,13% (1C95%: 77,32%-86,1%). El primer contacto también fue satisfactorio, con una
mejor evaluacion en la region Centro-Oeste: 84,13% (1C95%: 80,42%-87,24%). La infraestructura y las
condiciones de confort fueron consideradas buenas en las RS, destacandose la regién Este, con un 55,67%
(IC95%: 49,93%-61,27%) para el mobiliario y los equipos de las Unidades Basicas de Salud, y la region
Suroeste, con un 45,52% (1C95%: 42,24%-48,84%) para las salas de espera, de examenes y los consultorios.
Se observé un trato respetuoso y digno en todas las RS, destacandose la regién Norte en los aspectos
relacionados con el respeto, con un 95,31% (1C95%: 90,15%-97,83%), y la preservacion de la intimidad, con
un 95,01% (IC95%: 92,56%-96,68%). En cuanto a la solicitud de permiso para la realizacion de
procedimientos, la region Centro-Sur presenté un 87,53% (IC95%: 84,12%-90,29%). Se obtuvieron
evaluaciones positivas de la comunicacién en las RS, destacandose la region Norte en la escucha atenta, con
un 93,75% (1C95%: 88,15%-96,80%), y en la comprension de la informacion, con un 96,88% (1C95%: 92,24%-
98,78%). La region Este obtuvo la mejor evaluacion respecto a la libertad en la toma de decisiones: 84,19%
(IC95%: 79,56%-87,93%). Conclusioén: Los resultados muestran evaluaciones de los aspectos estructurales
mas heterogéneas y menos favorables que las correspondientes a las dimensiones relacionales,
especialmente debido al contexto de la COVID-19.

Palabras clave: Evaluacion de la calidad de la atencién de salud, Estrategia de salud de la familia, COVID-
19.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta alto grau de capilaridade, contribuindo para que o servigo
de saude seja ofertado proximo ao local de residéncia da populagéo, consolidando-se como a principal porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) (SOUSA ANS e SHIMIZU HE, 2024; VILASBOAS ALQ, et
al., 2024; BRASIL, 2012). Contudo, a melhoria da qualidade desses servigos tem sido um grande desafio,
sobretudo o alcance da integralidade dos cuidados em todas as suas dimensdes (SOUSA ANS e SHIMIZU
HE, 2024; VILASBOAS ALQ, et al., 2024; BRASIL, 2012).
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Historicamente, o Distrito Federal (DF) manteve cobertura populacional abaixo do esperado, o que
comprometia a capacidade de resposta as demandas de saude da populagéo brasiliense (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024). Contudo, ocorreram significativas mudangas na
politica de APS no DF em 2017, quando se iniciou o processo de planejamento para conversdo do modelo
tradicional em Estratégia Saude da Familia (ESF). A Portaria n°® 77/2017 estabeleceu o regramento para que
profissionais que ja atuavam na APS, mas nao integravam equipes de ESF, pudessem optar pela converséo
do modelo, desde que atendessem aos critérios estabelecidos (DISTRITO FEDERAL, 2017; CORREA DSRC,
et al., 2019). Desde entdo, o DF vem ampliando gradativamente a cobertura da APS, alcancando 67,4%
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

A responsividade desses servigos configura-se como um desafio, conforme demonstrado em estudos
realizados anteriormente no DF, especialmente em relagdo a organizagéo dos servigos (SHIMIZU HE, et al.,
2018; SHIMIZU HE e RAMOS MC, 2019). A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a avaliagdo da
responsividade como estratégia para compreender a capacidade de resposta dos sistemas de saude
(CORREA DSRC, et al., 2019). Trata-se de um instrumento que permite aos usudrios expressarem suas
opinides sobre os servigos de saude (SHIMIZU HE, et al.,, 2018; SHIMIZU HE e RAMOS MC, 2019;
HOLLANDA E, et al., 2012; ANDRADE GR, et al., 2010; ESPERIDIAO MA e TRAD LAB, 2006; MIRZOEV T
e KANE S, 2017).

Esse tipo de avaliagao torna-se particularmente importante em contextos de emergéncias sanitarias,
quando os sistemas de salde sdo demandados a ofertar respostas rapidas e efetivas as necessidades da
populacado. Durante a pandemia da COVID-19, entre 2020 e 2023, observaram-se elevados niveis de tensio
tanto entre os profissionais das equipes da APS quanto entre os usuarios, em razao da gravidade da doenca
e de suas consequéncias (SHIMIZU HE, et al., 2025; FARIAS LABG, et al., 2020; CORREA APV, et al., 2024).

Além disso, a APS enfrentou dificuldades para reorganizar seus processos de trabalho, especialmente no
inicio da pandemia, pois nao estava plenamente preparada para responder a uma emergéncia sanitaria dessa
magnitude (FARIAS LABG, et al., 2020; CORREA APV, et al., 2024). Do ponto de vista epistemoldgico, a
responsividade difere da satisfacdo por n&o se restringir as percepgbes afetivas do usuario, e da qualidade
técnica por ndo se limitar a avaliagdo do desempenho clinico segundo padrées normativos. Seu objeto
especifico sdo as expectativas legitimas dos usuarios em relagdo aos aspectos ndo médicos do cuidado, o
que torna esse construto ainda pouco estudado, particularmente adequado para captar dimensdes relacionais
e estruturais da atencdo, especialmente relevantes em contextos de crise sanitaria, quando a confianga, a
comunicacao e as condi¢cdes de seguranga ambiental ganham centralidade na experiéncia dos usuarios
(MIRZOEV T e KANE S, 2017; SILVA AKP, et al., 2023). Essa avaliacdo contempla dois eixos: (1) respeito
pelas pessoas e (2) orientagdo para o usuario, permitindo compreender como o sistema de saude responde
as questdes consideradas relevantes pelos usuarios durante sua interagao com os servigos (ANDRADE GR,
et al., 2010).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Distrito Federal (DF), que possui populagéo estimada de
3.130.014 habitantes (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024). O DF
possuia em sua estrutura 176 UBS, todas integradas as equipes de Saude da Familia, as quais sao
responsaveis pelas atividades de promocédo e prevencdo da saude na comunidade (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

A populagao foi composta por todos os usuarios da APS e a amostra foi calculada considerando-se a
propor¢ao de usuarios atendidos em cada UBS, com base na prevaléncia de 90,6%, margem de erro de 1,2
pontos percentuais e nivel de confianga de 95%, conforme estudo prévio (ANDRADE GR, et al., 2010).

Os critérios de inclusdo dos usuarios foram: ter idade superior a 18 anos e ter sido atendido na unidade
no dia da entrevista. Foram excluidos os usuarios que nao apresentavam condi¢gdes de se comunicar ou que
apresentavam desorientagdo em relagdo ao tempo e ao espago. Os usuarios responderam um questionario,
previamente validado (XAVIER MF, 2019), que continha 55 questbes, com variaveis categéricas e ordinais,
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formato Likert: i) a caracterizagédo do perfil do usuario com as variaveis sociodemograficas: idade, sexo, estado
conjugal, escolaridade, cor autorreferida, renda e ocupacao; ii) responsividade de orientagdo para o usuario
com seguintes dimensdes: o respeito pelas pessoas, a dignidade; a comunicagao; a autonomia; a agilidade
no atendimento e as instalagdes fisicas das UBS e perguntou-se se tiveram COVID-19 e seus familiares e se
tiveram acesso ao teste para detecgao da doenga.

Os usuarios que se encontravam na UBS aguardando algum atendimento foram convidados para participar
do estudo, de acordo com a sua disponibilidade (tempo e disposi¢édo para responder o questionario). Ao todo
foram realizadas 2.841 entrevistas, representando os usuarios das UBS urbanas de todo o territério do DF.
Para isso realizaram-se avaliagées nas seis Regides de Saude do Distrito. Foram realizadas, na Regiao
Central — Sul 407 entrevistas, na Regido Oeste (O) 315 entrevistas, na Regido Sudoeste (SE) 884 entrevistas,
na Regido Leste (LE), 291 entrevistas, Regido Norte (N), 122 entrevistas e na Regiao Sul (S) 822 entrevistas
realizadas.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados, que utilizaram paramentacao
completa: avental, gorro, mascara, além de do protetor facial (face Shield) e alcool em gel. A coleta aconteceu
no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2022, em dias de semana e nos turnos alternados da manha e
da tarde.

Os dados foram tabulados e sistematizados utilizando o software Excel. Foram realizadas analises
descritivas univariadas no Stata, utilizando o método proportion para estimar proporcdes e respectivos
intervalos de confianga de 95%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/
FS) da Universidade de Brasilia. O nimero do CAAE: 28859019.2.3001.5553 e do Parecer consubstanciado
no 4062687. Além disso, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal participou como instituigcao
coparticipante, e o projeto também foi aprovado pelo respectivo CEP.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos usuarios, distribuidos por Regides de Saude, conforme a Tabela 1, a maioria era do
sexo feminino, de cor parda, com ensino médio, com trabalho sem carteira assinada e com renda entre
R$1.001,00 a R$3.500,00. 24,37% afirmaram ter tido COVID-19, sendo os maiores percentuais das RegiGes
Sudoeste e Sul, 7,19% e 6,52, respectivamente. Apenas 9,47% conseguiram fazer o teste para detecgéo da
doenga na UBS de referéncia.

Adicionalmente, 26,40% dos seus familiares tiveram a doenga, sendo mais prevalente nas Regibes
Sudoeste e Sul, 8,03% e 7,19%, e apenas 10,10% tiveram acesso ao teste na UBS.
De forma geral, as Regibes de Saude apresentaram avalia¢cdes semelhantes quanto as dimensdes do eixo
de respeito pelas pessoas, incluindo respeito ao pudor, autonomia e atengéo dispensada, bem como em
relagdo a comunicagao e a agilidade no primeiro contato.

As principais diferengas entre as regiées concentraram-se nas dimensdes vinculadas a orientagdo para o
usuario, especialmente na infraestrutura, no conforto das instalagées e na participagdo nas decisdes sobre o
tratamento. Observou-se ainda expressiva discrepancia entre a proporg¢ao de participantes que relataram ter
apresentado COVID-19 (24,37%) e aqueles que tiveram acesso ao teste diagndstico nas UBS (9,47%).

No eixo de orientag&o para o usuario, a acessibilidade revelou-se ponto forte na maioria das Regides, com
a Leste em posicao de destaque e a Oeste como territério de maior atengao no quesito tempo de espera. A
Regido Leste demonstrou um desempenho superior nas avaliagbes de “acessibilidade” dos participantes
considerando o acesso a UBS de referéncia como bom ou muito bom (Tabela 2). Adicionalmente, em todas
as regides, exceto a Regiao Oeste, mais de 80% dos entrevistados relataram que o primeiro contato com um
profissional da UBS ocorreu em menos de 15 minutos (Tabela 2).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes e exposigéo e acesso a teste para COVID-19 nas Regides de Saude
do DF.

Categoria Cesr:ltlr ° Leste | Norte | Oeste | Sudoeste Sul Total
Identidade de género
Feminino 12,17% | 7,75% | 3,37% | 9,57% | 23,60% | 21,70% | 78,16%
Masculino 3,26% | 2,42% | 1,12% | 1,79% 6,84% 6,24% | 21,67%
Outra/Nenhuma 0,04% | 0,04% | 0,00% | 0,00% 0,04% 0,00% | 0,11%
Nao informado 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,04% 0,04% | 0,07%
Idade
18 a 30 anos 417% | 3,79% | 1,30% | 3,54% | 10,41% 9,54% | 32,75%
31 a 40 anos 593% | 3,61% | 1,54% | 4,77% | 11,89% 8,52% | 36,26%
41 a 59 anos 3,51% | 1,75% | 0,95% | 2,17% 5,19% 6,52% | 20,09%
60 anos ou mais 1,86% | 1,05% | 0,70% | 0,88% 3,02% 3,40% | 10,90%
Racal/cor
Amarela 0,74% | 0,14% | 0,00% | 0,46% 0,56% 0,53% | 2,42%
Branca 2,84% | 2,91% | 2,00% | 2,66% 6,45% 7,01% | 23,88%
Indigena 0,04% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,28% 0,00% | 0,32%
Parda 10,10% | 5,19% | 2,00% | 6,17% | 19,46% | 16,55% | 59,47%
Preta 1,75% | 1,96% | 0,49% | 2,07% 3,75% 3,89% | 13,92%
Escolaridade
Nao estudou 0,18% | 0,07% | 0,11% | 0,04% 0,32% 0,39% | 1,09%
Ensino Fundamental Incompleto ou Completo 2,98% | 2,10% | 1,19% | 2,38% 5,93% 4,84% | 19,42%
Ensino Médio Incompleto ou Completo 8,17% | 6,00% | 1,72% | 5,65% | 16,58% | 15,53% | 53,65%
Ensino Superior Incompleto ou Completo 4,14% | 2,03% | 1,47% | 3,30% 7,68% 7,22% | 25,84%
Estado Civil
Casado(a)/Unido estavel 6,49% | 4,49% | 2,10% | 4,87% | 13,96% | 13,01% | 44,92%
Separado(a)/Divorciado(a) 0,95% | 0,63% | 0,11% | 0,53% 2,03% 1,54% 5,79%
Solteiro(a) 7,22% | 4,84% | 2,14% | 5,72% | 13,46% | 12,59% | 45,97%
Viavo(a) 0,81% | 0,25% | 0,14% | 0,25% 1,05% 0,84% | 3,33%
Ocupacao
Aposentado(a) 1,51% | 0,53% | 0,67% | 0,81% 2,70% 2,31% | 8,52%
Desempregado(a) 1,72% | 1,54% | 0,53% | 1,16% 3,72% 4,45% | 13,11%
Do lar 2,42% | 1,65% | 0,53% | 2,21% 5,15% 515% | 17,11%
Empregado(a) doméstico(a) 0,28% | 0,04% | 0,18% | 0,14% 0,60% 0,39% 1,61%
Estudante 1,23% | 0,84% | 0,39% | 0,91% 2,73% 2,10% | 8,20%
Faz bicos/Trabalho informal intermitente 0,14% | 0,18% | 0,04% | 0,21% 0,49% 0,49% 1,54%
g;‘g”;(;o:jg'lféj) de empresa privada ou de | 500 | 5709, | 1.19% | 337% | 7,05% | 6,07% | 23.95%
Trabalho sem carteira assinada/Autbnomo 4,52% | 2,66% | 0,98% | 2,49% 7,61% 6,84% | 25,11%
Outros 0,07% | 0,07% | 0,00% | 0,07% 0,46% 0,18% | 0,84%
Renda
Menos de R$ 1.000,00 2,28% | 1,51% | 0,53% | 1,05% 4,84% 4,45% | 14,66%
Entre R$1.001,00 e R$ 3.500,00 8,35% | 5,26% | 2,42% | 6,28% | 15,15% | 14,55% | 52,00%
Entre R$ 3501,00 e R$ 7.500,00 1,12% | 0,95% | 0,56% | 1,05% 2,63% 2,59% | 8,91%
Acima de R$7501 0,14% | 0,18% | 0,07% | 0,11% 0,53% 0,67% | 1,68%
Nao sabe/nao quero responder 3,58% | 2,31% | 0,91% | 2,88% 7,36% 5,72% | 22,76%
COoVvID-19
Teve COVID-19? 4,00% | 2,77% | 0,88% | 3,02% 7,19% 6,52% | 24,37%
rFeine;iS.; para  COVID-19 na UBS de | 4750, | 0,70% | 0,28% | 1,33% | 2,95% | 2.49% | 9,47%
Familia teve COVID-19? 4,24% | 3,05% | 1,02% | 2,88% 8,03% 7,19% | 26,40%
fei:rg':ci;e?z teste COVID-19 ‘na UBS de | 4 790, | 1,05% | 0,25% | 1,30% | 2:88% | 2,84% | 10,10%

Fonte: Shimizu HE, et al., 2026.
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No que tange a infraestrutura das UBS, apenas as Regides Leste, Oeste e Sul demonstraram uma
percepcado majoritariamente favoravel, com 55,67 (49,93-61,27), 50,31 (IC95% 44,89-55,72) e 50,0% (IC95%
46,54%-53,46%), respectivamente, considerando a estrutura adequada.

Nas demais regides, a maioria dos entrevistados classificou a estrutura das UBS como parcialmente boa
ou ruim. Um padrao semelhante foi observado na avaliagdo do conforto das salas de espera, exames e
consultérios, em que nenhuma Regido de Saude alcangou a maioria em termos de avaliagao positiva do
conforto dos ambientes das UBS (Tabela 2).

Ainda no eixo de orientag&o para o usuario, a infraestrutura constitui a maior fragilidade regional, indicando
que as condig¢des estruturais das UBS ainda ndo atendem plenamente as expectativas legitimas dos usuarios
em nenhuma das Regides avaliadas.

No eixo de respeito pelas pessoas, o tratamento digno configura-se como o principal ponto forte da ESF
no DF, com desempenho superior e uniforme entre as Regibdes, destacando-se a Regido Norte (Tabela 3).
Essa regido se destacou, com 95,31% (IC95% 90,15%-97,83%) dos respondentes considerando o
atendimento respeitoso, além de apresentar a melhor avaliagdo no que diz respeito ao respeito a intimidade
durante atendimentos, exames ou procedimentos. As demais Regides também obtiveram mais de 90% de
aprovagao neste quesito.

Corroborando com os achados anteriores, as Regides de saude também tiveram boa avaliagdo pelos
usuarios quanto ao item “solicitacdo de permissao antes de realizar tratamentos, exames ou procedimentos
de saude” por parte dos profissionais de saude, com avaliagdes acima de 80% em todas as Regides.

Destaca-se a Regido Centro Sul, com 87,53% (IC95% 84,12%-90,29%) das avaliagdes positivas para este
quesito. Por fim, menos de 5% dos respondentes afirmaram ter sentido tratamento pior do que as outras
pessoas atendidas em todas as Regides de Saude, um dado que também pode ser verificado na Tabela 3.
Ainda no eixo de respeito pelas pessoas, a autonomia procedimental e a auséncia de discriminagao
representam praticas consolidadas em todas as Regides, reforgando a robustez desse eixo na ESF do DF.

A comunicagdo, dimensao central ao eixo de respeito pelas pessoas, mostrou-se ponto forte transversal;
a autonomia deciséria, embora positiva na maioria, revela heterogeneidade inter-regional que merece
atengéo, especialmente na Regido Oeste.

As avaliagdes referentes as dimensodes de “escuta com atengéo e comunicagao” e “liberdade nas tomadas
de decisdes” (Tabela 4), indicaram que mais de 90% dos entrevistados reportaram escuta atenta, com a
Regido Norte apresentando o melhor resultado.

Igualmente, todas as Regides de Saude registraram avaliagdes de “muito bom ou bom” superiores a 80%
quanto ao tempo disponibilizado para esclarecer duvidas sobre a condigao ou tratamento.

Com a excegéao da Regiao Oeste, as demais Regides apresentaram avaliagdes positivas, acima de 90%,
sobre o0 entendimento das informagdes transmitidas pelos profissionais durante a consulta. No quesito
liberdade para participar nas decisbes, as Regides Centro-Sul, Leste e Norte obtiveram porcentagens
superiores a 80% na categoria “bom ou muito bom”, com 80,95%, 84,19% e 80,47%, respectivamente.

De modo geral, o nivel geral de satisfagdo acompanhou o padréo dos dois eixos avaliados: mais elevado
nas Regides com melhor desempenho relacional e ligeiramente inferior naquelas com maiores fragilidades
estruturais.

A porcentagem dos respondentes “satisfeitos ou muito satisfeitos” com o atendimento que receberam na
UBS variou entre 71,88% (1C95% 67,51%-75,88%) na Regido Centro Sul e 78,01% (1C95% 72,90%-82,38%)
na Regido Leste (Tabela 4).
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Tabela 2 - Responsividade: acessibilidade, agilidade no atendimento e instalagdes das UBS.

Categoria

% (IC 95%)

Centro Sul

Leste

Norte

| Oeste

Sudoeste

Sul

Como avalia a facilidade para chegar a esta Unidade Basica de Saude?

Boa e Muito Boa

78,46 (74,38-82,04)

82,13 (77,32-86,1)

77,34 (69,36-83,74)

79,01 (74,25-83,09)

78,51 (75,65-81,11)

78,17 (75,17-80,9)

Regular

18,82 (15,45-22,73)

14,43 (10,86-18,93)

17,97 (12,28-25,52)

16,67 (13,0-21,11)

16,9 (14,55-19,53)

17,44 (14,96-20,23)

Ruim ou Muito Ruim

2,72 (1,56-4,7)

3,44 (1,88-6,21)

4,69 (2,17-9,85)

4,32 (2,59-7,12)

4,6 (3,39-6,2)

4,39 (3,17-6,05)

Quanto tempo passou do momento em que chegou a UBS até o pri

meiro contato com um profissional?

Menos de 15 minutos

84,13 (80,42-87,24)

82,47 (77,69-86,41)

82,03 (74,48-87,72)

79,32 (74,58-83,37)

83,1 (80,47-85,45)

83,21 (80,46-85,64)

Entre 16 e 30 minutos

5,9 (4,05-8,5)

5,15 (3,15-8,33)

7,03 (3,74-12,82)

6,17 (4,03-9,34)

7,01 (5,5-8,9)

7,39 (5,78-9,42)

Entre 31 minutos e 1 hora

2,95 (1,73-4,98)

2,41 (1,17-4,88)

0,78 (0,14-4,29)

2,78 (1,47-5,19)

2,87 (1,95-4,21)

1,38 (0,77-2,45)

Entre 1 hora e 1h30

0,91 (0,35-2,31)

1,56 (0,43-5,52)

1,54 (0,66-3,56)

0,34 (0,12-1,01)

0,63 (0,27-1,46)

Entre 1h30 e 2h30

0,68 (0,23-1,08)

0,34 (0,06-1,92)

0,78 (0,14-4,29)

0,46 (0,18-1,18)

0,38 (0,13-1,1)

Entre 2h30 e 4 horas

0,69 (0,19-2,47)

0,11 (0,02-0,65)

0,13 (0,02-0,71)

Nao respondeu/Nao
soube

5,44 (3,68-7,97)

8,93 (6,17-12,77)

7,81 (4,3-13,78)

10,19 (7,34-13,96)

6,09 (4,69-7,88)

6,89 (5,33-8,86)

A condigao da estrutura f

isica, da mobilia e dos equipamentos dessa Unidade Basica de

Saude é

Boa ou Muito boa

46,49 (41,88-51,15)

55,67 (49,93-61,27)

44,53 (36,21-53,18)

50,31 (44,89-55,72)

49,66 (46,34-52,97)

50,0 (46,54-53,46)

Regular

39,46 (35,0-44,09)

34,71 (29,47-40,34)

42,97 (34,72-51,63)

35,49 (30,48-40,85)

40,46 (37,25-43,76)

38,35 (35,04-41,77)

Ruim ou Muito Ruim

13,15 (10,31-16,63)

9,62 (6,74-13,55)

12,5 (7,84-19,34)

14,2 (10,82-18,42)

9,31 (7,55-11,42)

10,9 (8,92-13,25)

Nao respondeu/Nao
soube

0,91 (0,35-2,31)

0,57 (0,25-1,34)

0,75 (0,35-1,63)

A sala de espera, de exames e consultérios sao confortaveis?

Sim

41,95 (37,43-46,61)

45,02 (39,40-50,76)

42,97 (34,72-51,63)

43,21 (37,93-48,65)

4552 (42,24-48,84)

42,48 (39,10-
45,94)

Parcialmente

40,59 (36,11-45,23)

43,99 (38,40-49,73)

38,28 (30,32-46,93)

39,51 (34,34-44,92)

41,72 (38,49-45,03)

41,35 (37,99-
44,80)

Nao

13,15 (10,31-16,63)

9,62 (6,74-13,55)

12,5 (7,84-19,34)

14,2 (10,82-18,42)

9,31 (7,55-11,42)

10,9 (8,92-13,25)

Nao respondeu/Nao
soube

0,91 (0,35-2,31)

0,57 (0,25-1,34)

0,75 (0,35-1,63)

Legenda: IC95% - Intervalo de Confianca de 95%.

Fonte: Shimizu HE, et al., 2026.
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Tabela 3 - Responsividade: dimenséao tratamento com respeito e dignidade nas UBS.
% (IC 95%)
Categoria
Centro Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul
Vocé foi tratado(a) com respeito e consideragao pelos profissionais que te atenderam em seu ultimo atendimento?
Sim 92’5931(229)’68_ 93,47 (90,03-95,78) 95,31 (90,15-97,83) 90,12 (86,39-92,92) 92,64 (90,72-94,20) 91’22(25)’34-

Nao ou Parcialmente

7,03 (5,00-9,80)

5,50 (3,41-8,74)

3,91 (1,68-8,82)

9,88 (7,08-13,61)

6,90 (5,40-8,78)

7,77 (6,11-9,84)

Nao sabe/nao quis
responder

0,45 (0,12-1,64)

1,03 (0,35-2,99)

0,78 (0,14-4,29)

0,46 (0,18-1,18)

0,75 (0,35-1,63)

A sua intimidade foi respeitada durante os atendimentos, exames

ou procedimentos que realizou em seu ultimo atendimento?

Sim

95,01 (92,56-
96,68)

93,81 (90,44-96,05)

99,22 (95,71-99,86)

92,90 (89,57-95,22)

93,45 (91,61-94,91)

92,73 (90,72-
94,34)

Nao ou Parcialmente

3,40 (2,07-5,54)

4,47 (2,63-7,49)

5,56 (3,54-8,61)

5,29 (3,99-6,98)

5,01 (3,70-6,75)

Nao sabe/nao quis

1,59 (0,77-3,24)

1,72 (0,74-3,96)

0,78 (0,14-4,29)

1,54 (0,66-3,56)

1,26 (0,71-2,25)

2,26 (1,43-3,54)

responder
Os profissionais de saude que o(a) atenderam em seu ultimo atendimento pediram sua permissao antes de realizar tratamentos, exames ou procedimentos
de saude?
Sim 87,53 (84,12- 86,60 (82,20-90,04) 85,94 (78,86-90,92) 83,95 (79,56-87,55) 86,55 (84,12-88,66) 84,96 (82,32-
90,29) 87,27)
Nao ou Parcialmente 4,31 (2,78-6,63) 5,84 (3,68-9,16) 3,91 (1,68-8,82) 8,95 (6,30-12,56) 6,44 (4,99-8,27) 5,26 (3,92-7,04)
Nao sabe/ndo quis 9,77 (7,90-
responder 8,16 (5,95-11,09) 7,56 (5,05-11,18) 10,16 (6,03-16,60) 7,10 (4,78-10,43) 7,01 (5,50-8,90) 12,03)

O(a) senhor(a) achou que algum profissiona

| em seu ultimo atendimento o(a) tratou pior que as outras pessoas

por algum motivo?

Sim 2,49 (1,40-4,41) 1,37 (0,54-3,48) 2,34 (0,80-6,66) 4,63 (2,83-7,50) 1,84 (1,14-2,97) 3,26 (2,23-4,73)
Nzo 97’59:3(55)’59' 98,63 (96,52-99,46) | 97,66 (93,34-99,20) | 95,37 (92,50-97,17) | 98,16 (97,03-98,86) 96’7947(;375)’27'

Legenda: IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: Shimizu HE, et al., 2026.
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Tabela 4 - Responsividade: dimensao escuta com atengcao e comunicagao e liberdade nas tomadas de decisdes

sobre tratamento, exames e/ ou procedimentos nas UBS.

% (1C 95%)
Categoria CesrLtIro Leste | Norte | Oeste |Sudoeste| Sul
Os profissionais que o(a) atenderam em seu ultimo atendimento o(a) escutaram com atencéo?

90,48 | 90,38 | 93,75 | 91,05 | 90,11 | 90,35
Sim (87,38- | (86,45- | (88,15- | (87,44-| (87,95- |(88,10-

92,88) | 93,26) | 96,80) | 93,70) | 91,93) | 92,21)

794 | 825 | 4,69 | 8,33 8,74 8,40

N&ao ou Parcialmente (5,76- | (5,60- | (2,17- | (5,79- | (7,04- | (6,67-
10,84) | 11,98) | 9,85) | 11,85) | 10,80) | 10,53)

1,59 1,37 1,56 | 0,62 1,15 1,25

Nao sabe/ndo quis responder (0,77- | (0,54- | (0,43- | (0,17-| (0,63- | (0,68-
3,24) | 3/48) | 552) | 2,22) 2,10) 2,29)

Na sua opinido, o tempo que teve para tirar davidas ou fazer perguntas s

tratamento no(s) seu ultimo atendimento(s) foi?

obre o seu prob

lema de satide ou

84,13 | 86,60 | 84,38 | 83,02 | 81,95 | 83,08
Muito Bom ou Bom (80,42-(82,20- | (77,10-| (78,56-| (79,26- |(80,32-
87,24) | 90,04) | 89,65) | 86,72) | 84,37) | 85,52)
13,61 | 11,34 | 12,50 | 15,74 | 14,37 | 13,91
Regular Ruim ou Muito Ruim (10,72-| (8,19- | (7,84- | (12,18-| (12,19- |(11,68-
17,12) | 15,50) | 19,34) | 20,10) | 16,86) | 16,48)
2,27 | 2,06 | 3,12 | 1,23 3,68 3,01
N&o sabe/Nao quis responder (1,24- | (0,95- | (1,22- | (0,48- | (2,62- | (2,03-
4,12) | 4,42) | 7,76) | 3,13) 5,15) | 4,44)

Vocé conseguiu entender as informagdes passadas pelos profissionais que o(a)

atendimento?

atenderam em seu ultimo

93,20 | 92,78 | 96,88 | 89,81 | 92,07 | 93,36
Sim (90,45- | (89,22- | (92,24- | (86,04-| (90,08- |(91,41-
95,19) | 95,23) | 98,78) | 92,66) | 93,69) | 94,89)
567 | 584 | 2,34 | 8,64 6,55 5,26
Nao ou Parcialmente (3,87- | (3,68- | (0,80- | (6,05- (5,09- (3,92-
8,23) | 9,16) | 6,66) | 12,21) | 8,39) 7,04)
1,13 | 1,37 | 0,78 | 1,54 1,38 1,38
Nao sabe/ndo quis responder (0,49- | (0,54- | (0,14- | (0,66- | (0,79- | (0,77-
2,63) | 3,48) | 4,29) | 3,56) 2,40) 2,45)
Como vocé considera a liberdade que teve para participar nas decisdes a respeito do(s) seu(s) ultimo(s)
atendimento(s)?
80,95 | 84,19 | 80,47 | 77,16 | 77,82 | 79,20
Bom ou Muito Bom (77,03- | (79,56- | (72,76~ | (72,29-| (74,94- |(76,25-
84,34) | 87,93) | 86,41) | 81,40) | 80,45) | 81,87)
13,15 | 9,97 | 9,38 | 13,89 | 13,10 | 11,65
Regular, Ruim ou Muito Ruim (10,31-| (7,03- | (5,44- | (10,54-| (11,02- | (9,61-
16,63) | 13,95) | 15,67) | 18,08) | 15,51) | 14,07)
590 | 5,84 | 10,16 | 8,95 9,08 9,15
Nao sabe/ndo quis responder (4,05- | (3,68- | (6,03- | (6,30- | (7,35- | (7,34-
8,50) | 9,16) | 16,60) | 12,56) | 11,17) | 11,35)

Qual é o seu nivel geral de satisfagdo com o atendimento que recebeu nesta Uni

seu ultimo atendimento?

dade Basica de Saude em

71,88 | 78,01 | 76,56 | 72,53 74,02 72,68
Satisfeito ou Muito Satisfeito (67,51-|(72,90- | (68,52-| (67,43-| (71,01- |(69,49-

75,88) | 82,38) | 83,06) | 77,11) | 76,83) | 75,66)

Muito insatisfeito, Insatisfeito ou Nem satisfeito e nem 27,66 | 21,99 | 22,66 | 27,16 25,86 26,94
’ insatisfeito (23,70-| (17,62-| (16,26- | (22,61-| (23,06- |(23,98-

32,02) | 27,10) | 30,64) | 32,25) | 28,87) | 30,13)

0,45 0,78 0,31 0,11 0,38

N&o sabe/ndo quis responder (0,12- (0,14- | (0,05- | (0,02- | (0,13-

1,64) 4,29) | 1,73) 0,65) 1,10)

Legenda: IC95% - Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: Shimizu HE, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25223.2026

Pagina 9 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e25223.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

No que se refere ao perfil dos usuarios dos servigos de APS no DF, a maioria consistia em mulheres, com
idades entre 31 e 40 anos, que se autodeclararam pardas, possuiam ensino médio completo, trabalhavam
informalmente e apresentavam renda mensal inferior a um salario-minimo. Outros estudos confirmam perfil
semelhante de usuarios das UBS. Nesse grupo, 24,37% dos usuarios e 26,40% dos seus familiares foram
diagnosticados com COVID-19. Entretanto, apenas 9,47% dos usuarios e 10,10% dos familiares tiveram
acesso a testes para COVID-19 na UBS, pois eram escassos na época, tanto nas UBS quanto em farmacias,
laboratérios e outros servigos privados. Tal situagdo decorreu da dificuldade do pais em obter insumos para
a ampla disponibilizagdo de testes moleculares para detecgdo do RNA viral, devido a dependéncia de
importagbes, o que resultou em atraso no diagnéstico da COVID-19 e, consequentemente, em elevada
mortalidade pela doenca (MAGNO L, et al., 2020).

Quanto a responsividade do servico, em relagdo ao acesso dos usuarios as UBS, observou-se que a
acessibilidade geogréfica é satisfatéria em todas as Regibes, o que demonstra que o DF avangou na
constituicao das UBS mais préoximas das residéncias da populagdo. O tempo até o primeiro contato com os
profissionais no interior das UBS (primeiros 15 minutos) foi avaliada satisfatdria pelos usuarios na maioria das
Regides, exceto na Regido Oeste, cuja avaliagao foi inferior. Esse aspecto merece ser analisado com maior
rigor, particularmente em tempos de pandemia da COVID-19. A doenga provocou mudangas clinicas
importantes devido a elevada letalidade, exigindo atendimento célere para mitigar seus impactos (COELHO
et al., 2020; ERIKSSON et al., 2024). O acolhimento dos usuarios € uma etapa fundamental que n&do deve se
esgotar na recepgao, especialmente considerando o processo de triagem, que precisa contemplar a analise
de riscos e vulnerabilidades (SHIMIZU HE, et al., 2018; SHIMIZU HE e RAMOS MC, 2019). Além disso, essa
etapa pode configurar-se como oportunidade para viabilizar o encontro humanizado, oferecendo subsidios
para a atengao integral, continua e segura (COMES et al., 2016).

Com relacdo a infraestrutura das UBS, somente aproximadamente metade dos usuarios das Regides
demonstrou percepgao positiva em relagéo a estrutura fisica, com destaque para a Regido Leste. Na maioria
das Regides, a avaliagdo das condi¢cdes de conforto foi negativa, demonstrando que a ambiéncia requeria
aprimoramentos, especialmente nas salas de espera e consultérios, que ndo apresentavam mobiliario e
equipamentos capazes de proporcionar conforto e segurancga, sobretudo durante a pandemia da COVID-19,
quando o distanciamento social era recomendado. Outro estudo demonstrou que foram realizadas
adequacdes na infraestrutura das UBS do DF para o enfrentamento da pandemia (FURLANETTO et al.,
2022); no entanto, na percepc¢éao dos usuarios deste estudo, tais mudancas nao foram suficientes para garantir
sensacdo de segurancga, pois as limitacbes de espaco fisico afetaram a circulacdo e o distanciamento
necessario. Ademais, ressalta-se a importancia da testagem para o diagnéstico oportuno e vigilancia
epidemioldgica.

A responsividade relacionada ao respeito pelas pessoas foi avaliada positivamente pelos usuarios das
UBS de todas as Regides, com destaque para a Regido Norte, especialmente por se sentirem tratados com
dignidade e por terem sua intimidade preservada durante os cuidados. Esses resultados sugerem que os
profissionais das UBS atuaram com respeito e sem discriminagado durante a realizagdo de exames clinicos e
demais procedimentos, competéncias fundamentais para fortalecer o vinculo entre usuarios e servico,
reforcando o acolhimento como tecnologia do cuidado (SOUSA ANS e SHIMIZU HE, 2024; SHIMIZU HE, et
al., 2018). Conforme observado em outro estudo, os profissionais demonstraram resiliéncia em um contexto
de elevado risco de contaminagédo, mesmo utilizando equipamentos de protecao individual (MACHADO et al.,
2023). Diversos estudos também evidenciaram que a COVID-19 produziu processos de estigmatizagéo social
(SEYEDALINAGHI et al.,, 2023; PLANCHUELO et al.,, 2022), de forma semelhante ao observado
anteriormente com a AIDS, gerando tensdes sociais decorrentes da rapida disseminacdo da doenga e da
limitada compreensao inicial do fendmeno (SHIMIZU HE, et al., 2025).

Além disso, os usuarios das UBS da maioria das Regides, especialmente da Regido Norte, avaliaram
positivamente a comunicagdo estabelecida pelos profissionais, tanto em relacdo a escuta quanto a
compreensao das informagdes sobre cuidados e tratamentos. Esse componente esta diretamente relacionado
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ao conceito de literacia em saude, entendido como o conjunto de habilidades necessarias para acessar,
compreender e utilizar informagdes em saude (PERES, 2024; MARQUES; LEMOS, 2018). Nessa perspectiva,
a literacia em saude desempenha papel fundamental para a compreensao do cuidado, da promogao da saude
e da utilizagdo adequada dos servigos (MARQUES; LEMOS, 2018).

Em relagéo a liberdade na tomada de decisdo sobre tratamentos e cuidados, a maioria dos usuarios das
Regibes, com destaque para a Regido Leste, considerou que teve oportunidade de participar do plano
terapéutico. Embora esse ainda seja um desafio em razao da persisténcia do modelo biomédico, ressalta-se
o papel da Atengédo Primaria na promogédo da autonomia dos usuarios (SEVERO et al., 2024; FRANCO;
PENIDO, 2025).

A pandemia da COVID-19 amplificou fragilidades estruturais existentes na APS do DF: a insuficiéncia da
infraestrutura e a escassez de insumos diagnosticos estavam associadas a condicionantes histéricos de
alocagao de recursos, que se distribuiram de forma desigual entre as Regides de Saude (ERIKSSON et al.,
2024; CORREA APV, et al., 2025). Sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude, a localizagao
geogréfica e a vulnerabilidade socioecondmica das populagdes moldam tanto a qualidade das instalagdes
quanto a disponibilidade de insumos em contextos de emergéncia sanitaria (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; TRAVASSOS; MARTINS, 2004), fazendo com que o bom desempenho relacional dos profissionais
coexista com condi¢des estruturais que comprometem o principio da equidade, essencial para a APS
(COMES et al., 2016). Esses achados indicam que, em futuras emergéncias sanitarias, a responsividade da
APS dependera criticamente da capacidade do sistema em suprir recursos diagnésticos e garantir condigdes
fisicas adequadas, dimensdes que, diferentemente das relacionais, ndo se sustentam apenas pela resiliéncia
dos profissionais (ERIKSSON et al., 2024; MAGNO L, et al., 2020). O enfrentamento dessas lacunas requer
a incorporacao da percepgao dos usuarios ao planejamento da UBS, por meio de diagnésticos situacionais
periédicos e estratégias de investimento diferenciadas por territério, com especial atengéo as Regides em que
a vulnerabilidade socioecondmica se sobrepde a fragilidade estrutural dos servigos (CORREA APV, et al.,
2025; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Em suma, observou-se que, durante a pandemia da COVID-19, os cuidados realizados na APS tiveram
como eixo central o respeito a dignidade humana, expressa no principio da autonomia do paciente, na
necessidade do consentimento livre e esclarecido, na protecdo da confidencialidade e na ndo discriminacao
(MONTEIRO; NUNES, 2020).

Limitagoes e implicagoes

O estudo apresenta limitagbes relacionadas ao delineamento transversal, que permite descrever as
percepgbes dos usuarios, mas nao estabelecer relagdes causais. A inclusdo apenas de pessoas presentes
nas UBS no momento da coleta pode ter excluido usuarios com maior dificuldade de acesso ou que deixaram
de procurar os servigos durante a pandemia. Além disso, a coleta ocorreu entre agosto de 2021 e dezembro
de 2022, periodo ampliado em fungdo do cenario pandémico, das variagbes nas taxas de COVID-19 e
mudangas na disponibilidade de vacinas, testes e medidas de protecéao.

CONCLUSAO

Os usuarios da APS avaliaram de forma satisfatéria a responsividade dos servigos durante a pandemia da
COVID-19, principalmente nas dimensbes relacionadas ao respeito pelas pessoas, a dignidade, a
comunicacao e a autonomia. Em contrapartida, foram identificadas fragilidades relacionadas ao acesso
oportuno aos testes diagnésticos e as condigdes de infraestrutura e conforto das UBS. Os achados reforgam
a necessidade de investimentos estruturais e organizacionais sensiveis as diferengas entre as Regides de
Saude, com vistas a ampliar a capacidade de resposta da APS em futuras emergéncias sanitarias.
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