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Sumario Executivo

Em pesquisa realizada pelo ObservabDF, em abril de 2025, com 1000 entrevistas
em 29 Regides Administrativas do Distrito Federal, confirmou uma preocupagdo
persistente: a salde segue como o principal problema para cerca de metade
da populagdo e é a drea mais mal avaliada do governo, sem sinais de
melhora.

Apesar de a maioria se declarar sauddvel, essa percepg¢do cai entre quem vive
em dreas de baixa renda e ndo possui plano de saude — apenas” 31% dos
entrevistados tém plano, nUmero que cai para 20% nas regides mais pobres. A
auséncia de check-ups médicos e de cuidados preventivos € maior entre 0s
mais vulnerdveis, refletindo desigualdades sociais. Tendéncias semelhantes se
aplicam a consultas odontolégicas e a pratica regular de exercicios.

A insatisfagdo com os servigos pUblicos de saude é ampla. Profissionais como
enfermeiros e Agentes Comunitdrios de Salde (ACS) s@o melhor avaliados
que instituicbes como UBS e hospitais. As avaliagbes negativas, sobretudo
entre a populagdo de baixa renda, se mantiveram ou pioraram em relagdo a
2022.

Ainda assim, o uso do sistema publico é elevado: 75,5% das familias udtilizaram
algum servico no Ultimo ano, especialmente UBS, que se deStacam na
vacinagdo e na atuacdo de enfermeiros e farmdcias — a marcacdo de
consultas é o principal ponto negativo. As UPAs sdo bem avaliodas pela
estrutura, mas criticadas pelo tempo de espera. JO os hospitais publicos
recebem avaliagdes majoritariomente negativas, com longas- filas - para
emergéncias, exames e cirurgias.

As principais queixas espontdneas da populagdo sdo: mau-atendimento, filas
nos prontos-socorros e falta de médicos. Ter recebido visita de ACS ou estar
em programas como a Estratégia Saude da Familia tende a melhorar a
percepcdo sobre o sistema, principalmente sobre enfermeiros e UBS, embora a
insatisfagdo com hospitais permanecga.

Em resumo, o sistema publico de saude do DF & essencial e amplamente
utilizado, sobretudo pelos mais vulnerdveis. No entanto, enfrenta altos niveis de
insatisfagdo, com criticas voltadas & md qualidade do atendimento, longas
filas e escassez de médicos.



1. Introducéo

O dltimo relatério do ObservaDF, “Avaliagdo de Governo no Distrito Federal’, disponivel

em https://observadf.unb.br/pesquisas/, aponta que a sadde é o principal problema

do Distrito Federal (DF), tendo sido reportado por aproximadamente 50% dos
entrevistados. Ademais, o governo tem na drea de salde uma das piores avaliagoes

de seu desempenho.

Essa ndo € uma realidade recente. Na verdade, entra governo e sai governo, a saude
segue sendo o principal ponto de preocupagd@o da populagdo do DF. E a drea de

politicas publicas mais mal avaliada e sem sinais de melhora.

Este relatorio mergulha nos detalhes da percepgdo da populagdo do DF sobre a
qualidade dos servicos de salde publica, usando pesquisa de opinido pdblica

semelhante & realizada em 2022 e disponivel em https://observadf.unb.br/dados/.

Para detalhes técnicos - questiondrio e nota metodolégica - e acesso G base de
dados, visitem o link acima. Aqui, ndo entraremos em muitos detalhes metodologicos,
apenas reforgamos que se trata de uma pesquisa de opinido publica com amostra
representativa da populagdo urbana do Distrito Federal composta por 1000 entrevistas

realizadas em 29 Regides Administrativas no final de abril de 2025.

Antes da avaliagdo da qualidade dos servigos pUblicos de salde ofertados no Distrito
Federal, a pesquisa levantou questdes sobre percepgdo de bem-estar e saude da
populagdo, focando em agdes de promogdo da sadde e prevengdo de doengas que
podem impactar a utilizagdo dos servigos publicos de sadde. Iniciamos o presente
relatério com a andlise desses dados relativos & percep¢do de salde e aos hdbitos
sauddveis. Em seguida, nos voltamos para as avaliagdes da populagdo, propriamente
ditas, sobre os servicos prestados nas Unidades Bdsicas de Satude (UBS), Unidades de

Pronto Atendimento (UPA) e Hospitais Publicos.



https://observadf.unb.br/pesquisas/
https://observadf.unb.br/dados/

Apresentamos também algumas desagregagdes que se mostraram relevantes,
indicando que o publico mais carente desses servicos - pPessods que moram Nnas
Regides Administrativas (RA) com renda mais baixa e que ndo tém plano de salde
sdo as que declaram pior percepg¢do de sadde e que estdo mais insatisfeitas com os
servigos. Ou seja, 0s que mais precisam parecem ndo receber um atendimento de
qualidade. Por (ltimo, avaliamos se as percepgdes das pessoas atendidas pelo
sistema e visitadas por Agentes Comunitdrios, no programa Estratégia Salde da

Familia (ESF), apresentam visdes mais positivas sobre o sistemai.

2. Habitos Saudaveis no DF

Entendemos aqui como hdbitos sauddveis o conjunto de prdticas de promocgdo de
saude e prevencdo de doengas que individuos podem adotar a fim de evitar
problemas de salde mais sérios. Isso envolve agbes de cardter rotineiro que
contribuem para a redugdo de riscos de doencas ou para a detegdo precoce de

problemas de saude.

Comegamos perguntando aos cidaddos e cidadds do DF sua sensagdo de estar
sauddvel em uma escala de 10 pontos onde valores baixos indicam uma sensagdo de
estar menos sauddvel e valores altos de estar mais sauddvel. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo das respostas, matizadas por renda da RA de residéncia e posse de plano

de sadde.

De forma geral, a populagdo do DF se concentra mais em categorias mais altas de
sensacgdo de estar sauddavel, acima de 7 pontos, chegando a aproximadamente 70% da
populagdo geral nessas categorias. Para quem tem plano de sadde, esse percentual
atinge 80% e para quem ndo tem plano de sadde cai para 65%. Nas RA de renda mais
baixa, a dltima categoria na escala baseada em dados da Pesquisa de Emprego e
Desemprego do DF, o percentual de pessoas que indicam acima de 7 pontos é de 66%.
No restante das RA em conjunto (demais RA), esse percentual é de 74%. Assim, a
populagcdo mais pobre e sem cobertura privada através de planos de sadde tem uma

sensagdo mais baixa de estar sauddavel.




Tabela 1 - Percentual da populagdo por nivel da sensagdo de estar saudavel, segundo
caracteristicas dos entrevistados. Distrito Federal. 2025.

Sensagdo de Populago  Individuo Individuo Residente em RA Residente nas
estar saudavel Geral com plane  sem plano de Baixa Renda demais RA
1 2,6 0,6 3,5 4,0 1,2
2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
3 1.4 0,6 1,6 1,8 1,0
4 1,5 1,3 1,6 1,0 2,0
5 12,8 9,6 14,3 14,7 10,9
6 9,4 5,5 11,2 10,1 8,7
7 17,6 21,2 15,9 16,2 19,0
8 24,4 27,6 229 24,6 24,2
9 10,3 12,5 9,3 7.9 12,7
10 19,8 20,8 19,4 19,6 20,0

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliagdo governamental, 2025

O grdfico 1 resume os resultados sobre a sensagdo de estar sauddavel. Em média, os
entrevistados avaliam a sua satde muito positivamente (7,4 pontos em 10, variando
de 7,3 a 7.5 pontos). O fato de ndo possuir plano de salde e residir em RA de baixa
renda impacta fortemente a sensagdo de estar sauddvel. Com essas
caracteristicas, a média da sensagdo de estar sauddavel cai para 7,0 pontos, e é
significativamente menor que a sensagdo média de estar sauddvel entre aqueles

que tém plano de saude, sejom residentes em RA de baixa renda ou nas demais RA.

Grafico 1 — Média e Intervalo de confianga (95%) da sensac¢do de estar saudavel
segundo caracteristicas do entrevistado. Distrito Federal. 2025.

Demais grupos de renda '_
com plano de saide

Demais grupos de renda ‘
sem plano de sadde

Geral _._

Renda baixa '
com plano de saiide

Renda baixa .
sem plano de saide

68 72 L 76 . 80
Sensacao midia de estar saudavel

Fonte: pesquiss amostral realizada pelo ObservaDF
Mota: as medidas wio representadas pels médis & intervalo de confiangs de 95%
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E importante destacar que apenas 31% dos entrevistados declararam ter plano de
satde (Tabela 2), valor muito préximo do obtido pela PDAD 2021 de 32,5% (IPEDF, 2021).
Para os residentes nas RA de média baixa e baixa renda, essa proporgdo cai para 20%,
e para os residentes nas demais RA, se eleva a 42,6%. Ou seja, a cobertura de planos de
sadde é inferior entre 0os mais pobres, sendo essas, também, as parcelas populacionais
com indices mais baixos de sensagdo de estar sauddvel. Vale observar que, de acordo
com os dados da PDAD, a cobertura por planos de salde privados varia entre 4,4% no

ltapod a 91,2% no Lago Sul (IPEDF, 2021).

Tabela 2 - Distribuigdo dos entrevistados segundo grupo de RA de
residéncia e a posse de plano de sadde. Distrito Federal. 2025.

Com plano de saiide  Sem plano de saide

Grupos de RA
n % n %
Alta renda e média alta 211 42,6% 284 57,4%
Média baixa e baixa
renda 101 20,0% 404 80,0%
Total 312 31,2% 688 68,8%

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliagdo governamental, 2025

Aléem de mensurar com uma pergunta direta a sensagdo de salde, também
perguntamos a populagdo outros fatores que indicam agdes rotineiras relativas a
prevengdo de enfermidades e de promogdo do bem-estar. Dessa maneira,
perguntamos aos entrevistados se fizeram algum check-up médico no Ultimo ano.
Foram 52]1% que responderam negativamente (Tabela 3). Ou sejo, metade dos
entrevistados ndo fez um exame preventivo no Gltimo ano. Considerando as diferengas
segundo local de residéncia, nas RA de média baixa e baixa rendas, essa propor¢gdo

sobe para 55,8% e cai para 48,3% nas RA de alta e média alta rendas.

Em contrapartida, a propor¢gdo daqueles que responderam ter feito exame médico pelo
menos uma vez no Ultimo ano é de 47,3%, sendo de 43,2% entre os residentes das RA de

mMais baixa renda e de 51,5% entre os residentes das RA de mais alta renda.

Essas diferengas sdo ainda maiores para quem ndo tem plano de sadde. Entre aqueles
gue néo tém plano de saude (68,8% dos entrevistados), apenas 37,5% declararam ter
feito check-up pelo menos uma vez no Ultimo ano. Entre os que tém plano de salde

(311% dos entrevistados), essa proporgdo sobe para 68,9%.
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Tem-se, portanto, comportamentos muito distintos quanto a realizagdo de exames
preventivos segundo o local de moradia no DF e, sobretudo, em relagdo & posse de
plano de saude. Entre os mais vulnerdveis, individuos residentes em RA de mais
baixa renda a propor¢do de ndo realizacdo de exames/consultas médicas no ano
anterior &€ mais elevada do que entre os residentes nas demais RA. Por outro lado,
ter cobertura de plano de salde praticamente dobra a propensdo de realizar
exames preventivos.

Tabela 3 - Distribuigdo dos entrevistados segundo realizacdo de check-up, por grupo
de RA de residéncia e posse de plano de saide. Distrito Federal. 2025.

Sim,uma  Sim, maisde uma Nio fez check-

NS/NR
Gm:: de Plano de saide vez vez up Total
n % n % n % n %
. 32 1.00
e 8 32,8% 145  145% 521 52,1% 6 06% O
Total Com plano de 14
satide 7 471% 68  21,8% 96 30,8% 1 03% 312
Sem plano de 18
satide 1 263% 77 11,2% 425 61,8% 5 0,7% 688
Geral 18
P 5 374% 70  141% 239 483% 1 02% 495
emédia Com plano de 10
alta  sadde 6 502% 43  204% 62 294% 0 0,0% 211
Sem plano de 79 27,8% 27 95% 177 623% 1 04% 284
—_— 14
Média cra 3 283% 75 14,9% 282 558% 5 10% 505
i
e Complanode 41 406% 25  248% 34 337% 1 10% 101
renda Sem plano de 10
satide 2 252% 50  124% 248 614% 4 10% 404

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliagio governamental, 2025
No que refere & consulta odontologica no dltimo ano, 47,4% afirmaram ndo terem
ido co dentista (Tabela 4). Entre os que ndo tém plano de salde, esse percentual
sobe para 55,4% e cai para 29,8% entre os que tém. J& a visita ao dentista mais de
uma vez no Ultimo ano é relatada por 32,0% dos entrevistados. Entre os que tém
plano de saldde, esse percentual se eleva a 45,2% e cai para 26,0% entre o0 que ndo
tém.

Tabela 4 - Distribuigdo dos entrevistados segundo realizagdo de consulta odontoldgica,
por grupo de RA de residéncia e posse de plano de salide. Distrito Federal. 2025.

Grupo de Sim, uma Sim, mais de uma N3o ﬁ?i ao NS/NR
RA Plano de sadde vez vezr dentista Total
n % n % n % n %
Geral 203 20,3% 320 32,0% 474  474% 3 0,3% 1.000
Total Com planc de salde 77 247% 141 45,2% 93 298% 1 03% 312
Semplano desaide 126 183% 179 26,0% 381 55,4% 2 0,3% 688
Alta renda Geral 114 23,0% 181 36,6% 193  40,0% 2 04% 495
emédia Complancdesaide 55 265% 99 46,9% 55 26,1% 1 0,5% 211
alta Semplano desaide 58 204% 82 28,9% 143 50,4% 1 04% 284
Media  Geral 89 17,6% 139 27,5% 276 54,7% 1 02% 505
baixae Complancdesadde 321 208% 42 41,6% 38 37.6% 0 0,0% 101
baixa renda sem plano de sadde 63 16,8% 97 24,0% 233 589% 1 02% 404

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliacdo governamental, 2025
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PQuanto as diferengas de consulta odontologica segundo renda, tem-se que 54,7% dos
moradores nas RA de mais baixa renda ndo foram ao dentista no dltimo ano, frente a
40% nas demais RA. J& a visita ao dentista mais de uma vez no Ultimo ano, é relatada
por 275% dos moradores nas RA de mais baixa renda e por 3667% nas demais RA.
Novamente, os padrdes de acesso diferenciado a tratamentos e exames é afetado por

renda e acesso a planos de saude.

Por ultimo, perguntamos sobre a realizagcdo de exercicios fisicos regulares. Sdo 40,9%
dos entrevistados que ndo fazem exercicios fisicos regularmente. Esse valor sobe para
448% nas RA de renda mais baixa e cai para 37% nas demais. Para quem ndo tem
plano de salde, essa proporgdo sobe para 46,9% e para quem tem, cai para 27,6%.
Novamente, as pessoas mais pobres e sem cobertura de plano tem menor propensdo

a realizar atividades que podem prevenir doengas crénicas.

Tabela 5 - Distribui¢io dos entrevistados segundo realizagio de atividade fisica regular,
por grupo de RA de residéncia e posse de plano de saude. Distrito Federal. 2025.

Sim, uma Sim, mais de uma Mio faz atividade

= MS/NR
Grupode RA  Plane de saide vez vez fisica Total
n % n % n E n %

Geral 345 345% 241 24,1% 409 40,9% 5 05% 1000
Total Com planc de sadde 136 436% 88 28,2% 86 276% 2 06% 312
Sem plano de salide 209 304% 153 22,2% 323 46,5% 3 04% GBS
Geral 174 352% 136 27,5% 185 37,0% 2 0,4% 495

Alta renda e =
média/alta Com planc de sacde 83 41,7% 65 30,8% 57 27,0% 1 05% 211
Semplanodesaide g6 303% 71 25,0% 126 44,4% 1 0,4% 284
Média baixa Geral 171 33,9% 105 20,8% 226 44,8% i 06% 505
e baixa Com planc de sadde 48 47,5% 23 22,8% 29 28,7% 1 1,0% 101
renda Semplano de sadde 123 304% 82 20,3% 197 48,8% 2 0,5% 404

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliagdo governamental, 2025

De maneira geral, as pessoas de mais baixa renda e sem cobertura de plano de
salde sdo as que tém maior propensdo a se sentirem menos saudaveis e a
realizarem com menos frequéncia atividades preventivas e de bem-estar,
indicando mais uma vez o efeito dos determinantes sociais na salde da

populacdo.



3. Uso e Avaliagdo de Equipamentos e Servigcos de Saude Pablica

A Ultima pesquisa de avaliagdo governamental do Distrito Federal realizada pelo
ObservaDF dedicou uma parcela grande de seu questiondrio para a exploragdo
detalhada de visdes sobre o sistema de salde local. Os resultados apontam uma
populagdo, como ja tido, extremamente insatisfeita e preocupada com a situagdo
da saude de forma geral. O Grdfico 2 confirma essa situagdo quando olhamos

mais detalhadamente para aspectos especificos do sistema de saude.

Seguindo padrdo j& detectado em estudos anteriores do ObservaDF

(https:/ /observadf.unb.br/wp-content/uploads /2025/01/Relatorio5 _ObservaDF-
Lpdf), servidores publicos s@o mais bem avaliados que as instituicdes. Assim,
enfermeiros e agentes comunitdrios de saude (ACS) téem avaliagdes bem mais
positivas - a soma de avaliagdes 6timo e bom - do que negativas - a soma de
avaliagdes ruim e péssimo. Destoa desse padrdo as avaliagcdes sobre os
médicos, que sdo predominantemente negativas, mas a niveis mais baixos que
as péssimas avaliagdes de unidades bdsicas de satde (UBS) e as de hospitais

publicos.

Essa pergunta replica outra pesquisa aplicada em margo de 2022, disponivel em

https:/ /observadf.unb.br/pesquisas/, identificada como relatério  03/2022.

Naquele relatério, hospitais eram bem avaliados por aproximadamente 11% da
populagcdo e negativamente por 53]1%. Ou seja, hd uma manutengdo das
avaliogdes negativas, com leve piora em comparagdo com 2022. O mesmo
padrdo ocorre com todos os demais elementos avaliados: Médicos era avaliados
negativamente por 25,9%, enfermeiros por 17,5, agentes comunitdrios por 18,6% e
as UBS por 42]1%. Claramente hd uma piora na qualidade do atendimento nos

dltimos anos.



https://observadf.unb.br/wp-content/uploads/2025/01/Relatorio5_ObservaDF-1.pdf
https://observadf.unb.br/wp-content/uploads/2025/01/Relatorio5_ObservaDF-1.pdf
https://observadf.unb.br/pesquisas/

Grafico 2 — Avaliagdo de equipamentos e profissionais de saude. Distrito Federal. 2025
B Negativa [l Positiva

-
m

fvaliagao geral (%)
Fonte: pesguisa amostral realzads pelo Obseralf

Comparando-se a avaliogdo de equipamentos e profissionais de salde segundo
grupo de RA de residéncia do entrevistado, segundo a renda, observa-se que ACS e
enfermeiros tém uma avaliagdo positiva levemente superior entre aqueles que residem
em RA de mais baixa renda do que entre os demais. Os médicos tém avaliagdo
negativa semelhante nos dois grupos. J& a avaliagdo dos equipamentos UBS e
hospitais publicos é claramente mais negativa entre os residentes de mais baixa renda.
Ou seja, agueles que menos tém acesso a planos privados e que mais necessitam dos

servicos publicos de salde tém avaliagdo muito negativa desses servigos.




Gréfico 3 — Avaliagiio de equipamentos e profissionais de saide segundo grupo de RA
de residéncia do entrevistado. Distrito Federal. 2025

B Negativa W Positiva
Renda alta + média alta Renda média baixa + baixa

UBS

Hospitais

Médicos

Enfermeiros.

ACS

Avaliagao geral por grupos de renda (%)

Fonte: ObservaDF, Pesguisa de avaliacdo governamental, 2025

Para detalhar na avaliogdo dos servicos de saude, perguntamos se o entrevistado
havia utilizado algum dos equipamentos de saldde publica nos Gltimos doze meses no
Distrito Federal. A Tabela 6 resume os dados sobre a utilizagdo dos equipamentos

publicos de salde pela familia reportados pelos entrevistados.

Observa-se, em primeiro lugar, que 755% dos entrevistados reportaram ter algum
membro da familia, incluindo o proprio, utilizado algum dos trés equipamentos de
satde indicados na pesquisa (UBS, UPA e Hospital publico). O uso das UBS é reportado
por 63,9% dos entrevistados, sendo que 16,2% declaram utilizar o equipamento apenas
para vacinagdo. Ja a utilizagcdo das Unidades de Pronto Atendimento foi declarada por
42,4% dos entrevistados e os hospitais pUblicos por 43,4%. Vale notar que 49,2% dos
entrevistados declararam ter utilizado mais de um equipamento no dltimo ano, sendo
que 25% utilizarom os trés equipamentos. Vé-se, portanto, que o sistema publico de
saude no DF tem ampla utilizagdo pela populagdo, com destaque para a Atengdo
Primaria & Salde, prestada pelas UBS, que foi mencionada a sua utilizagdo por 52,4%

dos entrevistados.
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Tabela 6 - Distribuigdo dos entrevistados segundo equipamentos de saide

publicos utilizados no dltimo ano. Distrito Federal. 2025

Equipamento Utilizado n %
UBS 175 17,5%
UPA 47 4,7%
Hospital pablico 41 4,1%
UBS e UPA 95 9,9%
UBS e Hospital pablico 115 11,5%
UPA e Hospital publico 28 2,8%
u [35,_ UPA e Hospital 250 25,0%
publico

Nenhum 245 24,5%

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliacdo governamental, 2025

tNo que se refere as UBS, quando cruzamos o uso desse equipamento por renda média
das RA, contrastando as mais ricas e mais pobres, vemos que 0 uso No primeiro grupo
€ bem mais alto apenas para vacinagdo. Nas RA de alta renda, 22,6% dos entrevistados
usam as UBS apenas para vacinagdo, enquanto nas RA de baixa renda, essa
proporcdo cai para 12,6%. Por outro lado, 40% dos entrevistados, residentes nas RA de
alta renda usam as UBS como pacientes, valor significativamente alto, mas inferior aos
56,3% entre os residentes de RA de mais baixa renda. Curiosamente, sGo os residentes
das RA de renda média alta que mais frequentemente declararam ndo ter utilizado as
UBS nos Ultimos doze meses, com uma proporcdo de 56,5%, frente a 35,3% nas RA de

alta renda e 30,9% nas de renda mais baixa.

Quanto as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o uso é bastante diferenciado
segundo a RA de moradia do entrevistado. Entre os entrevistados residentes nas RA de
baixa renda, 46,6% declararam ser usudrios das UPA, enquanto essa propor¢do cai
para 36,9% entre aqueles residentes nas RA de alta renda. Os residentes nas RA de
renda média alta apresentam uma proporcdo de usudrios de UPA menor ainda,

apenas 31,2%.
J& o0s hospitais publicos sdo usados por 535% dos entrevistados, sendo que essa
proporcdo cai a 36,7% entre os residentes das RA de renda mais alta e, alcangca o

menos indice de utilizagdo (20,1%) entre os residentes das RA de renda média alta.
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De maneira geral, observa-se um uso muito maior dos equipamentos publicos
de salde entre os residentes das RA de renda mais baixa. Mas, o uso desses
equipamentos pelos residentes em RA de média alta e alta renda néo é

desprezivel, sobretudo quando se considera o uso apenas para vacinagéao.

Para a avaliagdo dos diferentes equipamentos do sistema pUblico de satde no DF,
consideramos apenas 0s seus usudrios, ou seja, aqueles que estdo mais bem
posicionados a fazerem uma avaliagdo mais precisa e detalhada desses
equipamentos. O Grdfico 4 apresenta as avaliagdes dos usudrios das Unidades
Bdsicas de Saude, contrastando as avaliagdes negativas e positivas para cada
aspecto indicado. A cor azul preponderante no grdfico indica que os resultados da

avaliagdo sGo muito positivos para os varios elementos avaliados.

Grafico 4 — Avaliagdo dos usuarios sobre diversos aspectos das Unidades Basicas de
Saide (UBS). Distrito Federal. 2025

M Negativa B Positiva
Atendimento odontologico

Avaliagao UBS (%)

Fonte: pesauiss amostnsl real gade peie Ghserald

Fonte: ObzervaDF, Pesquisa de avaliagdo governamental, 2025
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A avaliagdo mais positiva refere-se ao atendimento para vacinagdo, com 71,8% de
mengoes favordveis e apenas 6,9% contrdrias. O atendimento de enfermeiros e da
farmacia vem logo em seguida, com uma diferenca de avaliagdes favordvel as
positivas entre 40 e 50 pontos percentuais. Vale observar que enquanto os médicos,
em geral, ttm avaliagdo negativa, aqueles que atendem nas UBS recebem avaliagdes
mais positivas entre os usudrios dessas Unidades. Também com avaliagdo positiva,
estd o aspecto “‘Proximidade da residéncia’, mas os 16,9% que avaliaram negativamente
esse aspecto traz um alerta para a questdo sobre a localizagdo e a capacidade de
atendimento das UBS nas diversas localidades do DF, discutida em relatorio anterior

pelo ObservaDF (Relatério n. 2/2022). Por fim, o Gnico item em que prevalecem

avaliagdes negativas € a marcagdo de consulta, criticada por 37,7% dos usudrios.

O Grafico b apresenta os resultados da avaliagdo dos Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). Novamente, as avaliagdes positivas dos usudrios sdo predominantes, mas em
valores mais baixos que as UBS. O item melhor avaliodo & a estrutura fisica. A
avaliagdo do atendimento médico cai bastante, em comparagdo com as UBS. J& dois
aspectos sdo mal avaliados: a realizagdo de exames e, principalmente, o tempo de

espera, que é avaliado negativamente por 67% dos usudrios.

Grafico 5 — Avaliagio dos usudrios sobhre diversos aspectos das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Distrito Federal. 2025
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Avaliagao UPA (%)

Fonte: pesquisa amouiral realizads pele ObservaDF

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliagdo governamental, 2025
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J& o Grdfico 6 mostra a mesma andlise para os hospitais publicos. No entanto, o
quadro geral neste caso, se inverte completamente. As avaliagdes predominantes dos
usudrios sdo muito negativas. Destacam-se aqui os elementos da espera por
atendimento na emergéncia e principalmente para exames, atendimento ambulatorial
e, especialmente e muito preocupante, cirurgias. Apenas a proximidade de casa e o
atendimento da emergéncia tém avaliagdes relativamente positivas acima da
margem erro de 3 pontos percentuais, sendo que a avaliagdo da estrutura fisica fica

bem proximo desse valor.

Grafico 6 — Avaliagiio dos usudrios sobre diversos aspectos dos hospitais publicos.
Distrito Federal. 2025

M Negativa M Positiva

médico de emergéncia
saiide de emergéncia
Acolhimento de emergéncia

Avaliagdo hospitais pablicos (%)

Fonie: pesquisa amastnal realzads pelo DbservaDF

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliacdo governamental, 2025

Portanto, a avaliagdo dos equipamentos publicos de saude realizada por seus
usudrios revela que a UBS é o equipamento mais bem avaliado, seguido das
UPA. Os hospitais publicos tém avaliagéo predominante negativa na maioria

dos aspectos especificos de seu funcionamento.
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Por Qltimo, perguntamos a todos os entrevistados qual, na sua opinido, seria o pior
problema atual da salde publica no Distrito Federal. A Tabela 7 lista, em ordem
decrescente, as principais respostas espontdneas, sem uma prévia indicagdo das

alternativas, dadas pelos entrevistados.

De acordo com 26% dos entrevistados, o pior problema no sistema publico de salde &
o atendimento ruim dos servidores, seja desde o acolhimento, realizado por técnicos,
até aquele realizado pelo profissional médico. O segundo pior problema sdo as filas
nos prontos socorros indicado por 14% dos entrevistados. A falta de médicos foi
apontada por 12,8% dos entrevistados, seguida pela demora para tratamento (9,6%) e
gestdo ruim (5,3%). Para 3,7%, o pior problema & a falta de medicamentos e para 3% a
demora para iniciar tratamento. Completam essa lista, a capacidade e estrutura
insuficiente para atendimento (2,7%), falta de recursos para a satde (1,8%), a falta de
interesse do governo (1,0%) e dificil acesso (0,6%). Para 2,0% dos entrevistados “tudo
estd ruim e precdrio’, 6% mencionaram outros problemas especificos e 11,4% ndo

souberam ou ndo quiseram responder d pergunta.

Tabela 7. Pior problema da saude piablica no Distrito Federal. 2025.

Problema da saide piblica no DF %
Atendimento dos servidores ruim 26,0
Filas nos prontos socorros 14,0
Falta de médicos 12,8
Demara para tratamento 9,6
Gestdo ruim 5,3
Falta de medicamentos 3,7
Demaora para marcagdo de consultas 3,1
Capacidade e estrutura insuficiente de 27
atendimento !
Tudo & ruim e precério 2,0
Falta de recursos 1,8
Falta de interesse do governo e dos politicos 1,0
Dificil acesso 0,6
Outros B,0
N&o sabe/ ndo respondeu 11,4

Fonte: ObservaDF, Pesquisa de avaliacdo governamental, 2025
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5. Efeito Moderador de Ser Usudrio do Sistema

Uma das questdes que sempre se coloca quando se avaliam os servigos publicos é se
o fato de ser usudrio altera a percep¢do quanto & qualidade dos servigos prestados.
Nesta pesquisa, além dos usos dos equipamentos UBS, UPA ou hospitais publicos,
perguntamos se o entrevistado havia recebido em sua residéncia, nos Ultimos doze
meses, a visita de algum Agente Comunitdrio de Satde (ACS) ou algum outro
membro da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou de agente de endemia
(como dengue, por exemplo). Vale notar que entre os entrevistados, 52,2% nunca

recebeu nenhuma visita de algum agente de sadde em sua residéncia.

Para verificar se o fato de ter recebido visita domiciliar de algum agente de salde
altera a percepgdo da qualidade dos servigos, o Grdafico 7 mostra as avaliogdes dos
entrevistados sobre profissionais e equipamentos de sadde no DF segundo a condigdo
de ter recebido ou ndo essa visita. Observa-se que, de fato, as avaliagdes negativas do
sistemma caem significativamente, & excegdo dos hospitais, que seguem sendo
avaliados de maneira negativa pelos dois grupos. A inclusdo em programas de
Atengdo Primdria como a Estratégia Satde da Familia e receber a visita de agentes da
drea de saude melhoram as percepgodes sobre o funcionamento geral do sistema. No
entanto, as avaliagdes negativas sobre os equipamentos UBS e hospitais publicos
prevalecem.

Grafico 7 = Avaliagio de equipamentos e profissionais de saide segundo a condigde
de ter recebido visita domiciliar de agente de saiide. Distrito Federal. 2025
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Fonte: ObservaDF, Pesguisa de avaliagdo governamental, 2025




Como ultima andlise, verificamos como as diferentes categorias de usudrios avaliam
0s equipamentos e profissionais do sistema de salde. As categorias de usudrios,
segundo o uso dos equipamentos UBS, UPA e hospital publico no Ultimo ano, foram
estabelecidas como multiusudrios (49,2%), usudrios exclusivos (26,3%%) e ndo usudrios
(245%). Na categoria multiusudrios, consideramos os entrevistados que declararam
ter, ele ou alguém da sua familia, utilizado pelo menos dois equipamentos de saldde no
dltimo ano. Como usudrio exclusivo, consideramos aqueles que utilizaram apenas um
dos trés equipamentos de saldde no Gltimo ano. Por fim, foram classificados como ndo
usudrios, os entrevistados que nem ele e ninguém da familia utilizaram nenhum dos

trés equipamentos de sadde no Gltimo ano (ver Tabela 6).

O Grdafico 8 mostra a avaliagdo dos profissionais e equipamentos de saldde segundo
as trés categorias de usudrios. Novamente, os ACS e enfermeiros sdo 0s que
receberam as avaliagdes mais positivas. Entre os multiusudrios e usudrios exclusivos, a
avaliagdo positiva superam em muito as avaliagdes negativas, principalmente entre os
primeiros. JG entre os ndo usudrios, as avaliagdes negativas superam as positivas. Aqui,
o efeito moderador de ser usudrio do sistema aparece claramente. Quanto maior a
experiéncia como usudrio do sistema de saudde, mais positiva serd a avaliogdo dos

ACS e enfermeiros.

Grafico 8 — Avaliagio de equipamentos e profissionais de sadde segundo categorias de
usudrios do sistema. Distrito Federal. 2025
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Os médicos, por sua vez, tém avaliagdes mais negativas que os outros profissionais de
saude, mas, da mesma forma que anteriormente, a experiéncia como usudrio do
sistema exerce um efeito moderador. Entre os usudrios, 31,9% avaliom positivamente a

atuagdo dos médicos, enquanto essa proporgdo cai para 13,9% entre os Ndo usudrios.

J& os equipamentos UBS e hospitais publicos receberam as piores avaliagdes. Usudrios
e ndo usudrios avaliom muito negativamente as UBS, mas sobretudo os hospitais
publicos. O efeito moderador de ser usudrio também é observado na avaliagdo desses
equipamentos. Entre os ndo usudrios, a avaliagdo negativa das UBS se eleva a 51,.8% e
dos hospitais publicos a 63,7%. Entre os multiusudrios, essas proporcdes caem para
447% e 59%, respectivamente, e caem ainda mais entre os usudrios exclusivos,

alcangando 41,4% e 52,5%, respectivamente.

6. Conclusdo

Os resultados da pesquisa de avaliagdo indicam que os equipamentos publicos de
saude sdo amplamente utilizados pela populagdo do Distrito Federal, sendo que 49,2%
dos entrevistados reportaram ter utilizado, no Gltimo ano, os trés tipos de equipamentos
(UBS, UPA e Hospital publico).

Fica claro, no entanto, que essa utilizagdo € mais comum entre os residentes das RA de
mais baixa renda, e que ndo tém planos de sadde. Esse grupo de pessods, em
situagdo de maior vulnerabilidade, & a que relata indice mais baixo de sensagdo de

estar sauddvel.

No que se refere as atitudes de prevengdo de doengas e promogdo de salde, também
€ esse grupo mais vulneravel que apresenta as mais baixas proporgdes de pessoas
que realizaram agodes preventivas ou de promogdo de salde. Ter ou ndo cobertura de
plano de salde privado influencia fortemente a realizagdo de agdes de prevengdo e a
promogdo da salde, pilares da politica de Atencdo Primdria a Salde, cujas Unidades

Bdsicas de Saude, espalhadas pelo territorio, devem ofertar a toda a populagdo.



O presente estudo evidencia uma grande insatisfagdo da populagdo com 0s servigos
pUblicos de saude, em especial, os atendimentos realizados em hospitais e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA). Uma avaliagdo positiva é dada as Unidades Bésicas de
Sadde, aos agentes comunitdrios de sadde e aos enfermeiros, sobretudo pelos
usudrios dessas Unidades. Os médicos, nessas unidades, também recebem uma

avaliagdo menos negativa do que aqueles que atuam em outros equipamentos.

Por fim, os trés priores problemas do sistema pUblico de saltde no Distrito Federal
reportados pelos entrevistados foram: o atendimento ruim dos servidores, incluindo
meédicos, enfermeiros e técnicos, as filas nos prontos-socorros e a falta de médicos.

O ObservaDF procura, assim, contribuir para que possamos aprimorar a atencdo a
saude no Distrito Federal, evidenciando os principais gargalhos e aspectos de

insatisfagdo da populacdo.
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