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No 1º semestre de 2025, 1.888 profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) do município do Rio 

de Janeiro (807 médicos, 732 enfermeiros e 349 cirurgiões-den�stas) responderam ao Instrumento de 

Avaliação da APS – PCATool-Brasil, em versão eletrônica. O obje�vo foi analisar, na perspec�va dos 

profissionais, a presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados da APS. A pesquisa teve 

delineamento transversal do �po survey, com aplicação remota do ques�onário (Survey Monkey) e 

par�cipação de todos os profissionais atuantes em Clínicas da Família e Centros Municipais de Saúde, 

garan�ndo representa�vidade para o município. Os escores dos atributos foram apresentados em escala de 

0 a 10, considerando valores acima de 6,6 como indica�vos de elevada qualidade. De forma geral, os 

atributos mais bem avaliados entre médicos, enfermeiros e den�stas foram "Serviços Prestados" e "Serviços 

Disponíveis", enquanto "Acessibilidade" e "Longitudinalidade" apresentaram os resultados mais baixos. O 

Escore Geral médio superou 7,0 em todas as categorias profissionais, revelando desempenho global 

sa�sfatório da APS, embora persistam desigualdades entre �pos de unidade e variáveis do mercado de 

trabalho. Adicionalmente, o Employee Net Promoter Score (eNPS) foi aplicado como medida de sa�sfação 

profissional, mostrando forte associação com os escores do PCATool: profissionais que avaliaram a APS com 

escores abaixo de 6,6 tenderam a demonstrar insa�sfação com o trabalho, refle�da em resultados nega�vos 

no eNPS (classificados como zona crí�ca). Por outro lado, aqueles que atribuíram escores iguais ou superiores 

a 6,6 apresentaram maior sa�sfação e engajamento, traduzidos em valores posi�vos no eNPS. Os resultados 

indicam que, apesar de avanços na consolidação da APS no Rio de Janeiro, ainda há desafios importantes 

relacionados à resolu�vidade, acesso e con�nuidade do cuidado, apontando para a necessidade de 

fortalecer atributos essenciais e alinhar estratégias de gestão e financiamento. 

Palavras-Chave: Avaliação em Saúde, Atenção Primária, Profissionais de Saúde, Atributos da APS, Rio de 

Janeiro. 
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ABSTRACT 

In the first semester of 2025, a total of 1,888 primary health care (PHC) professionals in Rio de Janeiro (807 

physicians, 732 nurses, and 349 den�sts) responded to the Brazilian version of the Primary Care Assessment 

Tool (PCATool-Brasil) through an electronic survey. The study aimed to analyze, from the professionals' 

perspec�ve, the presence and extent of essen�al and derived a�ributes of PHC. A cross-sec�onal survey 

design was used, with online self-administered ques�onnaires (Survey Monkey), covering professionals 

working in both Family Clinics and Municipal Health Centers, ensuring representa�veness for the city. Scores 

were presented on a 0 to 10 scale, with values above 6.6 considered indica�ve of high quality. Overall, the 

highest-rated a�ributes among physicians, nurses, and den�sts were "Services Provided" and "Services 

Available", while "Accessibility" and "Longitudinality" showed the lowest results. The average overall PCAT 

score exceeded 7.0 for all professional categories, revealing a sa�sfactory performance of PHC, although 

dispari�es persist across types of units and labor market variables. In addi�on, the Employee Net Promoter 

Score (eNPS) was applied as a measure of professional sa�sfac�on. Professionals who rated PHC with scores 

below 6.6 tended to express dissa�sfac�on with their work, reflected in nega�ve eNPS results (classified as 

cri�cal zone). In contrast, those who assigned scores equal to or above 6.6 reported higher sa�sfac�on and 

engagement, which translated into posi�ve eNPS values. Findings highlight that, despite progress in 

consolida�ng PHC in Rio de Janeiro, important challenges remain regarding resoluteness, access, and 

con�nuity of care, reinforcing the need to strengthen essen�al a�ributes and align management and 

financing strategies.

Keywords: Health Assessment, Primary Health Care, Health Professionals, PHC A�ributes, Rio de Janeiro. 
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A Atenção Primária à Saúde (APS) cons�tui a base do sistema de saúde e principal porta de entrada para a 

população, sendo responsável por oferecer cuidados con�nuos, integrais, coordenados e centrados nas 

necessidades das pessoas e comunidades. Evidências robustas demonstram que sistemas de saúde orientados 

por uma APS forte alcançam melhores indicadores de saúde com maior eficiência e equidade, mesmo em 

contextos de significa�vas desigualdades sociais (Starfield, 2002; Mendes, 2011). No Brasil, a Estratégia Saúde 

da Família (ESF) é o modelo operacional da APS e tem sido fundamental para a expansão do acesso e a melhoria 

de indicadores de saúde populacional. No município do Rio de Janeiro, a cobertura da ESF passou por um 

processo marcante de expansão, retração e recente reestruturação, refle�ndo a complexidade e os desafios de 

se consolidar um modelo de APS de qualidade em uma grande metrópole. Estudos anteriores, como o 

realizado em 2014 com aplicação do PCATool a usuários e gerentes, já haviam mensurado a qualidade da APS 

na cidade, oferecendo um importante ponto de par�da para avaliações compara�vas (Harzheim, et al 2016). 

Este relatório apresenta os resultados da pesquisa "Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à 

saúde na perspec�va dos profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de 

Janeiro – PCATool Rio 2025". O estudo tem como obje�vo analisar, com rigor cien�fico, a experiência e a 

percepção de 1.888 profissionais de saúde (807 médicos, 732 enfermeiros e 349 cirurgiões-den�stas) sobre a 

presença e intensidade dos atributos essenciais e derivados da APS nas unidades onde atuam. A aplicação foi 

realizada u�lizando o Primary Care Assessment Tool – versão brasileira (PCATool-Brasil), instrumento validado 

desenvolvido por Barbara Starfield e adaptado para o contexto nacional. Esta edição de 2025 amplia 

significa�vamente o entendimento sobre a qualidade da APS no Rio de Janeiro, ao incorporar pela primeira vez 

a perspec�va dos profissionais que operacionalizam diariamente os serviços na linha de frente. Os resultados, 

ob�dos por meio de análise esta�s�ca robusta de amostras independentes, permitem não apenas um 

diagnós�co detalhado do cenário atual, mas também fornecem subsídios crí�cos para o planejamento e a 

qualificação con�nua da atenção primária no município.
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Acesso de Primeiro Contato: refere-se à acessibilidade e ao uso do serviço de saúde como fonte de 

cuidado para cada novo problema ou novo episódio de um mesmo problema de saúde, excetuando-se 

situações de emergência ou urgência médica. 

Longitudinalidade: caracteriza-se pela existência de uma fonte con�nua de atenção e sua u�lização ao 

longo do tempo. A relação entre a população e essa fonte de cuidado deve se traduzir em um vínculo 

interpessoal sólido, marcado pela confiança mútua entre usuários e profissionais de saúde. 

Integralidade: diz respeito ao conjunto de serviços disponíveis e ofertados pela atenção primária. O 

serviço deve assegurar atenção integral, considerando o caráter biopsicossocial do processo saúde-

doença, e contemplando ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação, mesmo que algumas delas 

não sejam realizadas diretamente nas unidades de APS. Inclui-se também a ar�culação com 

especialidades médicas, hospitais e outros serviços. No município do Rio de Janeiro, a carteira de 

serviços expressa as ações, procedimentos e serviços ofertados na APS. 

Coordenação: envolve a garan�a de con�nuidade do cuidado, seja pelo acompanhamento com o 

mesmo profissional, seja pelo uso de prontuários ou ambos. Pressupõe o reconhecimento de 

problemas tratados em outros serviços e a integração dessas informações ao cuidado global do 

paciente. O provedor da atenção primária deve ser capaz de ar�cular todos os cuidados recebidos, 

promovendo a coordenação entre os diferentes níveis de atenção.

17

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível inicial de contato da população com o sistema de saúde, 

representando a porta de entrada preferencial para os serviços. Cabe a ela oferecer cuidados acessíveis, 

con�nuos, integrais e coordenados ao longo do tempo, com foco na promoção da saúde, prevenção de 

doenças e tratamento dos problemas mais comuns de forma resolu�va e próxima ao co�diano das pessoas. 

Diversas evidências demonstram que sistemas orientados por uma APS forte apresentam melhores 

indicadores de saúde com menores inves�mentos, mesmo em contextos de grandes desigualdades sociais 

(Starfield, 2002; Mendes, 2011). Esse efeito ocorre porque a APS favorece vínculos duradouros entre 

profissionais e usuários, promove o cuidado centrado na pessoa, fortalece a equidade no acesso e      

organiza os serviços de forma estruturada a par�r das necessidades iden�ficadas pelas equipes de saúde.          

Estudos realizados no Brasil reforçam esse papel, mostrando que a Estratégia Saúde da Família tem 

produzido impactos posi�vos relevantes na melhoria da saúde da população (Facchini et al, 2006; Macinko 

et al, 2006; Bezerra Filho et al, 2006; Aquino et al, 2009). Reconhecendo essa relevância, os governos 

assumem o compromisso de estruturar e fortalecer a APS como base dos sistemas de saúde. Isso implica 

ar�cular-se a outros serviços e polí�cas sociais e adotar prá�cas que respeitem a cultura, o território e as 

necessidades específicas da população (Starfield, 2008). A seguir, são apresentados os atributos essenciais e 

derivados da APS, orientadores na definição e avaliação da qualidade desses serviços.



Orientação Familiar: a avaliação das necessidades individuais deve considerar o contexto familiar, seu 

potencial de cuidado e também os riscos à saúde, incluindo o uso de ferramentas específicas de 

abordagem familiar.

Orientação Comunitária: implica o reconhecimento, pelo serviço de saúde, das necessidades da 

comunidade, tanto por meio de dados epidemiológicos quanto pelo contato direto. Envolve ainda o 

planejamento e a avaliação conjunta dos serviços com a comunidade.

Competência Cultural: refere-se à capacidade do provedor (equipe e profissionais de saúde) de 

adaptar-se às caracterís�cas culturais da população, de modo a favorecer a comunicação e fortalecer a 

relação entre usuários e serviços de saúde.
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Nas úl�mas décadas, o sistema público de saúde brasileiro recebeu uma importante expansão da rede de 

serviços de atenção primária por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), trazendo melhorias expressivas 

nas condições de vida da população. Em setembro/2025, mais de 50 mil equipes atuavam em todo o 

território nacional, sendo responsáveis pelo acompanhamento de cerca de 160 milhões de pessoas e com 

escore nacional PCATooL = 5,9 (Mapa 1). Evidências apontam que a ESF contribuiu de forma significa�va para 

a redução da mortalidade infan�l, diminuição de internações por condições sensíveis à APS, melhoria da 

qualidade do pré-natal e da puericultura, além da ampliação do acesso aos serviços de saúde para 

populações em situação de maior vulnerabilidade (Facchini, 2006; Macinko, 2006; Bezerra Filho, 2007). 

Apesar desses avanços, ainda existem desafios importantes. Estudos têm destacado a heterogeneidade na 

qualidade da atenção ofertada pelas equipes da ESF e a necessidade de ampliar sua capacidade de resposta 

frente às demandas de saúde, tanto às já conhecidas quanto às que emergem no contexto atual (Harzheim et 

al, 2016; Katz et al, 2020; Santos et al, 2022; D'Avila et al, 2024). 
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Mapa 1: Escores gerais do PCATooL - Brasil, 2019

Fonte: Pinto et al (2021)



Em 2009, o município do Rio de Janeiro apresentava um sistema público de saúde pouco estruturado na 

atenção primária, com cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF) correspondendo a apenas 3,5% de sua 

população. A par�r desse ano, iniciou-se uma mudança significa�va na gestão da saúde, marcada pela ênfase 

na expansão da ESF. Esse processo resultou em um aumento expressivo da cobertura, que alcançou 

aproximadamente 45% em 2012 e chegou a cerca de 70% da população em (Soranz et al,2016). Entre 2017 e 

2020, no entanto, houve retração, com a cobertura reduzida para algo em torno de 40%. Em 2021, um novo 

ciclo de gestão priorizou a reestruturação das equipes, e, em janeiro de 2024, a cobertura efe�va voltou a 

a�ngir 70% da população cadastrada em equipes completas da ESF (Pinto & Caldas, 2025).  Esse movimento 

não se limitou à expansão numérica. A Secretaria Municipal de Saúde qualificou a proposta com a criação das 

Clínicas da Família, a par�r de 2009, trazendo inovações estruturais e organizacionais em comparação às 

unidades tradicionais. Essas Clínicas incorporaram prontuários eletrônicos, equipamentos modernos e 

melhores condições de trabalho, além de promoverem a valorização profissional por meio de novas formas 

de contratação e da inclusão da residência médica em APS, contribuindo para o crescimento e consolidação 

da ESF no município (Soranz et al, 2016). A qualidade da atenção primária nesse contexto foi objeto de 

estudos. Em 2014, pesquisadores da UFRGS (Harzheim et al, 2016) aplicaram o Primary Care Assessment 

Tool (PCAT) a usuários adultos e cuidadores de crianças usuárias no Rio de Janeiro, encontrando escores 

médios de 5,73 para adultos e 6,09 para crianças. O atributo de maior destaque foi a coordenação do 

cuidado, com médias de 6,57 e 6,01, respec�vamente. Em comparação, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-

2019), conduzida pelo IBGE, incluiu o PCAT em uma amostra nacional domiciliar com 9.677 par�cipantes, 

representando uma população expandida de mais de 17 milhões de pessoas. Os resultados indicaram uma 

média nacional de 5,9, com variações entre as regiões: Norte (5,7), Nordeste (5,8), Sudeste (5,8), Sul (6,3) e 

Centro-Oeste (5,8). Esses achados reforçam tanto os avanços quanto os desafios da APS no Rio de Janeiro. 

Apesar da ampliação do acesso e da modernização das unidades, ainda se evidenciam desigualdades e a 

necessidade de fortalecer con�nuamente os atributos essenciais da APS. Para consolidar um modelo de 

cuidado mais resolu�vo e equita�vo, torna-se fundamental alinhar polí�cas públicas e estratégias de 

financiamento, garan�ndo a capacidade de resposta da atenção primária. Nesse contexto, a avaliação 

sistemá�ca da qualidade dos serviços a par�r da perspec�va dos profissionais de saúde – obje�vo central do 

presente estudo – configura-se como uma ferramenta indispensável para orientar tais decisões e avanços na 

APS carioca (Pinto et al, 2021).

3. ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Obje�vos gerais

Avaliar o grau de orientação para Atenção Primária à Saúde (APS) a par�r da experiência de médicos, 

enfermeiros e cirurgiões-den�stas atuantes nas unidades de saúde do município do Rio de Janeiro em 

2025.
Iden�ficar os pontos fortes e as fragilidades dos atributos essenciais e derivados da APS na percepção 

dos profissionais de saúde.
Apresentar a sa�sfação profissional (eNPS) com a avaliação da qualidade da APS, verificando a 

associação entre engajamento no trabalho e os escores do PCATool.

Obje�vos específicos

Verificar diferenças na avaliação da APS entre os �pos de unidades de saúde (Clínicas da Família vs. 

Centros Municipais de Saúde).
Analisar a influência de variáveis sociodemográficas e laborais (idade, sexo, tempo de formação, 

vínculo emprega�cio, carga horária, experiência prévia na APS, entre outras) na percepção da 

qualidade da APS.
Avaliar a relação entre a percepção da disponibilidade de insumos e equipamentos e os escores dos 

atributos da APS.
Iden�ficar associações entre a especialização em Medicina de Família e Comunidade e a avaliação dos 

atributos da APS entre os médicos.
Explorar a relação entre a par�cipação no Programa Mais Médicos e a percepção da qualidade da APS 

entre os médicos.
Documentar prá�cas clínicas e organizacionais na atenção odontológica, incluindo agendamento, 

atendimento a trauma�smos, orientação em saúde bucal, entre outros.

Obje�vos estratégicos 

Subsidiar a gestão municipal com evidências para o planejamento e a qualificação con�nua da APS no 

Rio de Janeiro.
Propor recomendaçõespara fortalecer os atributos com baixo desempenho.
Fomentar polí�cas de valorização profissional com base na associação entre sa�sfação no trabalho e 

qualidade do serviço.

4. OBJETIVOS 
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Foi realizado um estudo transversal do �po survey com amostras independentes de médicos, enfermeiros e 

cirurgiões-den�stas que atuam em todos os Centros Municipais de Saúde e das Clínicas da Família do Rio de 

Janeiro. Estes responderam ao Instrumento de Avaliação da Atenção Primária – PCATool-Brasil atualizado e 

publicado pelo Ministério da Saúde em abril de 2020 (BRASIL, 2020). O instrumento mede o grau de 

orientação à APS dos serviços de saúde e também apresenta algumas perguntas estruturadas em 

ques�onário acerca de variáveis sociodemográficas, formação profissional e mercado de trabalho. Os 

ques�onários foram aplicados remotamente, por meio da ferramenta Survey Monkey. A todos foi 

apresentado um termo de consen�mento livre e esclarecido (TCLE) e todos os preceitos é�cos, 

principalmente a confidencialidade, foram preservados. A coleta de dados ocorreu na primeira quinzena de 

fevereiro de 2025.

Aspectos É�cos 

O projeto de pesquisa foi subme�do ao Comitê de É�ca em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, RS, 

tendo como ins�tuição co-par�cipante o CEP da SMS-RJ, e aprovado sob o parecer Nº 

85660224.2.0000.5318. O ques�onário de auto-preenchimento permi�u a leitura e a marcação eletrônica 

de leitura do TCLE, de acordo com os preceitos é�cos estabelecidos na Declaração de Helsinki, assim como os 

demais aspectos de sigilo e confidencialidade. Os dados não foram divulgados por unidade de saúde 

separadamente, apenas agregados por área de planejamento, por exemplo. O Survey Monkey, u�lizado para 

o preenchimento do ques�onário, está em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados e com o 

Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, lei em toda a União Europeia. 

Critérios de Inclusão/Exclusão 

As unidades de saúde par�cipantes foram aquelas com no mínimo seis meses de implantação da Estratégia 

de Saúde da Família, conforme lista da SMS-RJ. 

Coleta de Dados

Toda a equipe da Rede OTICS-Rio da SMS-RJ foi capacitada para monitoramento das respostas on-line dos 

instrumentos. Essa equipe já apoiou a realização de outras pesquisas no âmbito da SMS-RJ, inclusive com o 

referido ques�onário, na versão usuários, em 2024. Um técnico da própria rede fez a implementação dos 

ques�onários em formato eletrônico no Survey Monkey, não gerando custos para o projeto. Este 

ques�onário foi enviado a todos os profissionais atuantes na APS do município do Rio de Janeiro, junto a uma 

apresentação da pesquisa e convite. 

5. METODOLOGIA
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O convite foi reiterado periodicamente para maior alcance. O tempo médio de resposta es�mado oscilou 

entre 25 e 35 minutos. Os ques�onários foram cons�tuídos pelo Instrumento de Avaliação da Atenção 

Primária à Saúde - PCATool - Brasil na respec�va versão para cada categoria profissional, pelo Employee Net 

Promoter Score, e por perguntas relacionadas a questões sociodemográficas, a formação e ao mercado de 

trabalho.

PCATool - Brasil para Profissional Médico - Versão Extensa 

O instrumento de avaliação da Atenção Primária à Saúde para profissional médico em versão extensa cujas 

medidas de validade e fidedignidade são conhecidas no Brasil é formado por 111 itens distribuídos em 8 

componentes organizados para mensurar a presença e extensão de cada atributo da APS, exceto 

competência cultural que não foi validado no processo esta�s�co realizado para o Brasil. 

PCATool - Brasil para Profissional Enfermeiro - Versão Extensa 

O instrumento de avaliação da Atenção Primária à Saúde para profissional enfermeiro em versão extensa 

cujas medidas de validade e fidedignidade são conhecidas no Brasil é formado por 111 itens distribuídos em 

8 componentes organizados para mensurar a presença e extensão de cada atributo da APS, exceto 

competência cultural que não foi validado no processo esta�s�co realizado para o Brasil. 

PCATool - Brasil para Profissional Cirurgião-Den�sta - Versão Extensa 

O instrumento de avaliação da Atenção Primária à Saúde para profissional cirurgião-den�sta em versão 

extensa cujas medidas de validade e fidedignidade são conhecidas no Brasil é formado por 81 itens 

distribuídos em 9 componentes organizados para mensurar a presença e extensão de cada atributo da APS. 

Employee Net Promoter Score 

O Employee Net Promoter Score (eNPS) é uma metodologia quan�ta�va u�lizada para mensurar o grau de 

engajamento e sa�sfação dos colaboradores em relação à organização onde trabalham. Sua aplicação 

baseia-se no Net Promoter Score, amplamente u�lizado para mensurar a fidelidade de usuários e 

consumidores. De forma semelhante, consiste em uma única pergunta: "Em uma escala de 0 a 10, o quanto 

você recomendaria trabalhar na sua unidade para um profissional da sua área?". As respostas são 

classificadas em três categorias: Promotores (notas 9 e 10), Neutros (notas 7 e 8) e Detratores (notas de 0 a 

6). O índice é calculado pela diferença do percentual de Promotores e de Detratores, resultando em um 

escore que pode variar de -100 a +100. 
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Valores posi�vos indicam maior propensão dos colaboradores a recomendar a ins�tuição, refle�ndo uma 

maior sa�sfação com o trabalho, enquanto valores nega�vos sinalizam a necessidade de intervenções na 

gestão de pessoas da organização (Koladycz et,2018; Alismail et al, 2020). Para melhor compreensão, os 

escores são classificados em faixas: Zona crí�ca (-100 a 0); Zona neutra (0 a 10); Zona de aperfeiçoamento (10 

a 30); Zona de qualidade (30 a 50) e Zona de excelência (50 a 100) (Reichheld, 2003). 

Demais variáveis 

Foram coletadas as seguintes variáveis sociodemográficas: sexo, idade, cor da pele, estado civil e número de 

filhos. Quanto à formação acadêmica, foi coletado tempo de formado e caracterís�cas de pós-graduação. 

Para o trabalho, o �po de vínculo emprega�cio e a carga horária, a experiência prévia na APS, o acúmulo de 

empregos e a percepção da disponibilidade de insumos.  Além disso, este estudo incluiu uma pergunta 

aberta para captar comentários, crí�cas e sugestões dos profissionais. Os resultados foram categorizados em 

eixos temá�cos para sinte�zar os principais achados.

Análise Esta�s�ca 

As análises foram feitas no so�ware Stata 14.0. Para a descrição das amostras, são apresentadas as 

frequências absolutas e rela�vas das variáveis qualita�vas e a média e a mediana das variáveis quan�ta�vas. 

Os escores dos atributos da APS foram calculados conforme o Manual do Instrumento PCATool - Brasil 

(BRASIL, 2020), sendo apresentados em escala de 0 a 10. Um escore acima de 6,6 indica uma qualidade 

elevada no respec�vo item, dessa forma, os escores foram categorizados em "alto escore" quando maior ou 

igual a 6,6 e "baixo escore" quando abaixo de 6,6. Estes resultados são apresentados pelo escore médio e o 

intervalo com 95% de confiança.  A associação entre os escores de cada atributo, Essencial e Geral da APS 

com as demais variáveis foi testada a par�r do Teste t para duas amostras independentes. 

O Território 

Segundo o Censo Demográfico do IBGE de 2022, a cidade do Rio de Janeiro possui 6,2 milhões de habitantes 

em uma área de 1225 km². Cada um dos 165 bairros do município está incluído em uma de 10 Áreas de 

Planejamento da SMS-RJ. Em 2024, haviam 238 Unidades Básicas de Saúde, com 1373 Equipes de Saúde da 

Família no município. A par�r do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde iden�ficou-se 1.965 

médicos(as), 1.576 enfermeiros(as) e 463 cirurgiões-den�stas (Tabelas A a C) vinculados atualmente a APS 

carioca. 

24



Tabela A - Distribuição dos médicos de Saúde da Família lotados nas unidades de APS por �po de 

vínculo.

Fonte: CNES/ Ministério da Saúde, outubro/2024, consulta em 03 dez 2024. 
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Tabela B - Distribuição dos enfermeiros de Saúde da Família lotados nas unidades de APS por �po 

de vínculo. 

Fonte: CNES/ Ministério da Saúde, outubro/2024, consulta em 03 dez 2024. 
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Tabela C - Distribuição dos cirurgiões-den�stas de Saúde da Família lotados nas unidades de APS 

por �po de vínculo. 

Fonte: CNES/ Ministério da Saúde, outubro/2024, consulta em 03 dez 2024. 
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Análise do perfil das amostras realizadas com profissionais de saúde médicos, enfermeiros e 

cirurgiões-den�stas 

Durante o primeiro semestre de 2025, foram entrevistados um total de 807 profissionais médicos, 732 

profissionais enfermeiros e 349 profissionais den�stas. A Tabela 1 mostra o perfil dos 807 médicos 

par�cipantes, 487 atuantes em Clínicas da Família e 320 em Centros Municipais de Saúde (incluindo Centros 

de Saúde-Escola). A média de idade destes profissionais foi de 37,6 anos e 63,8% eram do sexo feminino. Em 

relação à cor da pele, 66,4% se autodeclararam brancos, 24,9% pardos e 6,6% negros. Quase metade dos 

profissionais era solteira (46,6%) e proporção semelhante (45,9%) viviam com companheiro(a). O tempo 

médio de formação médica foi de 9,6 anos, sendo que 42,1% possuíam até 4 anos de formado. Dos 

profissionais, 32,8% haviam concluído a residência e 33,5% haviam concluído a especialização, enquanto a 

formação em Medicina de Família e Comunidade era observada em 56,0% dos casos, considerando 

residência (33,7%) ou especialização (22,3%). A proporção de mestres foi de 6,9% e a de doutores, 0,9%. O 

vínculo emprega�cio predominante foi o regime CLT (64,4%), enquanto 32,8% apresentaram outro �po de 

vínculo diferente de CLT ou estatutário. Cerca de um quarto dos respondentes (26,0%) par�cipavam do 

Programa Mais Médicos. A experiência prévia na APS foi relatada por 46,1% dos profissionais, com tempo 

médio de 5,8 anos. A carga horária semanal média foi de 36,6 horas. A função de coordenação da unidade era 

desempenhada por 20,2% dos profissionais entrevistados e 41,1% relataram possuir outro emprego. Em 

relação à disponibilidade de equipamentos e insumos, 56,4% avaliaram como boa e 12,3% como muito boa. 

A sa�sfação no trabalho, medida pelo eNPS, indicou que 27,6% dos médicos eram promotores, 46,2% 

neutros e 26,2% detratores. A pontuação média no PCATool foi superior a 6,6 para 86,0% dos respondentes. 

6. RESULTADOS
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Tabela 1 - Distribuição da amostra realizada de médicos por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(con�nua...)

37 39 38

Idade (em anos)

(em anos)

9 11 10
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Tabela 1 - Distribuição da amostra realizada de médicos por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 
 

(con�nuação...)

(con�nua...)

(em anos)

(em anos)

5

37 36 37

6 6

5
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(finalização)

Tabela 1 - Distribuição da amostra realizada de médicos por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

+2 +1 +1
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No mesmo período, foram entrevistados 732 profissionais de enfermagem atuantes na APS do município, 

sendo 421 em Clínicas da Família e 311 em Centros Municipais de Saúde (incluindo Centros de Saúde-Escola) 

(Tabela 2). A média de idade destes profissionais foi de 39 anos e 90,2% eram do sexo feminino. Em relação à 

cor da pele, 40,0% se autodeclararam pardos, 39,1% brancos e 19,8% negros. Mais da metade dos 

profissionais viviam com companheiro (51,8%) e 37,7% eram solteiros. O tempo médio de formação de 

enfermagem foi de 11 anos, sendo que 35,4% possuíam até 6 anos de formado. Dos profissionais, 29,0% 

haviam concluído a residência e 77,3% haviam concluído a especialização. A proporção de mestres foi de 

4,0% e a de doutores, 0,3%. O vínculo emprega�cio predominante foi o regime CLT (95,1%), enquanto 3,1% 

eram estatutários. A experiência prévia na APS foi relatada por 55,3% dos profissionais, com tempo médio de 

9 anos. A carga horária semanal média foi de 40,2 horas. A função de coordenação da unidade era 

desempenhada por 20,8% dos profissionais entrevistados e 14,6% relataram possuir outro emprego. Em 

relação à disponibilidade de equipamentos e insumos, 63,4% avaliaram como boa e 19,8% como muito boa. 

A sa�sfação no trabalho, medida pelo eNPS, indicou que 47,6% dos enfermeiros eram promotores, 37,8% 

neutros e 14,6% detratores. A pontuação média no PCATool foi superior a 6,6 para 94,4% dos respondentes.
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Tabela 2 - Distribuição da amostra realizada de enfermeiros por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 
 

(em anos)

38 41 40

(con�nua...)

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=732)



(con�nua...)

10 12 11

Não-branca
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Tabela 2 - Distribuição da amostra realizada de enfermeiros por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(con�nuação...)
Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=732) 



40 40 40
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Tabela 2 - Distribuição da amostra realizada de enfermeiros por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(finalização)

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

+36 +29 +33
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Por fim, a Tabela 3 mostra o perfil dos 349 cirurgiões-den�stas entrevistados, 199 atuantes em Clínicas da 

Família e 150 em Centros Municipais de Saúde (incluindo Centros de Saúde-Escola). A média de idade destes 

profissionais foi de 42 anos e 76,5% eram do sexo feminino. Em relação à cor da pele, 67,3% se 

autodeclararam brancos, 21,8% pardos e 10,3% negros. Metade dos profissionais viviam com companheiro 

(49,9%) e 38,1% eram solteiros. O tempo médio de formação odontológica foi de 17 anos, sendo que 35,8% 

possuíam até 8 anos de formado. Dos profissionais, 8,6% haviam concluído a residência e 88,0% haviam 

concluído a especialização. O vínculo emprega�cio predominante foi o regime CLT (84,8%), enquanto 14,9% 

eram estatutários. A experiência prévia na APS foi relatada por 32,9% dos profissionais, com tempo médio de 

7 anos. A carga horária semanal média foi de 38,5 horas. A função de coordenação da unidade era 

desempenhada por 4,0% dos profissionais entrevistados e 25,2% relataram possuir outro emprego. Em 

relação à disponibilidade de equipamentos e insumos, 74,5% avaliaram como boa e 12,6% como muito boa. 

A sa�sfação no trabalho, medida pelo eNPS, indicou que 40,1% dos den�stas eram promotores, 43,8% 

neutros e 16,1% detratores. A pontuação média no PCATool foi superior a 6,6 para 91,9% dos respondentes. 

Considerando as prá�cas clínicas e organizacionais na atenção odontológica, verificou-se que a maioria dos 

profissionais entrevistados (86,2%) relatou dispor de agendamento online de consultas, com tempo médio 

de espera de 11 dias. Já o agendamento presencial apresentou maior tempo de espera, com média de 19,8 

dias. Pouco mais da metade dos profissionais (55,3%) declarou não conhecer a concentração de flúor na água 

de abastecimento da comunidade, embora a grande maioria (90,0%) tenha confirmado a existência de 

abastecimento público de água. Em relação à imunização, 89,7% afirmaram conhecer o calendário vacinal do 

município, e 66,2% relataram orientar seus pacientes frequentemente ou muito frequentemente sobre ele. 

No que diz respeito ao atendimento de trauma�smos dentários, 98,3% realizavam esse �po de atendimento, 

embora apenas 23,5% ofertassem exame radiográfico. Sobre as possíveis condutas a serem ofertadas, 95,8% 

relataram ofertar restauração, 68,4% relataram ofertar realocação do dente, 68,8% relataram ofertar 

reimplante dentário, 58,3% relataram ofertar contenção dentária e 91,6% relataram ofertar sutura de 

tecidos moles. A orientação sobre cuidados em saúde bucal foi referida por 99,3% dos profissionais 

atendendo pacientes em cuidados palia�vos e 98,2% prestando orientação a crianças de 0 a 2 anos. Por fim, 

79,3% afirmaram realizar diagnós�co de desordens potencialmente malignas na prá�ca clínica.
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Tabela 3 - Distribuição da amostra realizada de cirurgiões den�stas por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 
 

(em anos)

41

15 20 17

44 42

Não-branca

(con�nua...)
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Tabela 3 - Distribuição da amostra realizada de cirurgiões den�stas por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(con�nua...)

(con�nuação...)

9

40 37 39

6

7

+32 +13 +24
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Tabela 3 - Distribuição da amostra realizada de cirurgiões den�stas por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(con�nua...)

(con�nuação...)

11

19 22 20

1112

38

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=349)  



Tabela 3 - Distribuição da amostra realizada de cirurgiões den�stas por �po de serviço, segundo 

caracterís�cas selecionadas. 

(finalização)

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025
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Tabela 4 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos  médicos por �po de unidade de saúde. 

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Resultados PCATool Brasil - Médicos 

Os médicos que trabalham na cidade do Rio de Janeiro mostraram escores semelhantes, independente do 

�po de unidade de saúde em que trabalham. O Escore Geral não demonstrou diferença esta�s�ca entre os 

profissionais, enquanto o Escore Essencial apresentou significância. Os atributos melhor avaliados foram 

"Serviços Prestados" e "Serviços Disponíveis". Por outro lado, os atributos com pior desempenho foram 

"Acessibilidade" e "Longitudinalidade" (Tabela 4). 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que os profissionais com mais de 35 anos atribuíram 

médias mais altas a todos os atributos da Atenção Primária, em comparação com aqueles de até 35 anos. As 

únicas exceções foram os atributos "Serviços Disponíveis" e "Orientação Familiar", cujas médias não 

apresentaram diferenças esta�s�camente significa�vas entre os grupos etários. 

Tabela 5 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pela idade dos profissionais. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Não houve diferenças esta�s�camente significantes na avaliação dos atributos da Atenção Primária entre 

profissionais de diferentes sexos (Tabela 6), assim como entre aqueles que se autodeclararam brancos e não 

brancos (Tabela 7). Também não houve variação relevante nas avaliações conforme o estado civil, 

considerando profissionais que vivem com ou sem companheiro (Tabela 8). 

Tabela 6 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por sexo. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 7 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por raça/cor da pele. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 8 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por estado civil. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

A avaliação dos atributos da Atenção Primária à Saúde variou de acordo com o tempo de formação dos 

profissionais. Aqueles com mais de cinco anos de formados atribuíram escores mais altos tanto para o Escore 

Essencial quanto para o Escore Geral. Por outro lado, os atributos "Acessibilidade", "Serviços Disponíveis", 

"Serviços Prestados" e "Orientação Familiar" receberam avaliações semelhantes, independentemente do 

tempo de formação profissional (Tabela 9). 

Tabela 9 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pelo tempo de formado. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

A Tabela 10 apresenta os valores médios dos atributos da APS comparando a avaliação de médicos com e sem 

especialização em Medicina de Família e Comunidade. Os atributos "Serviços Disponíveis", "Serviços 

Prestados" e "Orientação Familiar" assim como o Escore Geral foram melhores avaliados pelos profissionais 

com especialização. 

Tabela 10 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos especialistas vs não especialistas em Medicina de Família e Comunidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os médicos que par�cipam do Programa Mais Médicos avaliaram melhor os atributos "Coordenação do 

Cuidado" e "Serviços Prestados" do que os médicos que não par�cipam do programa. Apesar disso, as 

avaliações do Escore Essencial e do Escore Geral foram semelhantes entre os grupos de profissionais (Tabela 

11). 

Tabela 11 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pela par�cipação no Programa Mais Médicos. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os resultados não apontaram diferenças esta�s�camente significantes na avaliação dos atributos da Atenção 

Primária ao comparar profissionais com e sem experiência prévia na APS (Tabela 12). Porém, o tempo de 

experiência na APS mostrou associação com alguns atributos. Profissionais com mais de 3 anos de 

experiência avaliaram melhor os atributos "Longitudinalidade", "Sistemas de Informação" e "Serviços 

Disponíveis" do que profissionais com até 3 anos de experiência. Além disso, tanto o Escore Essencial quanto 

o Escore Geral foram melhor avaliados pelos profissionais com mais de 3 anos de experiência (Tabela 13). 

Tabela 12 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pela experiência prévia na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 13 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pelo tempo de experiência na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

A Tabela 14 compara as avaliações entre profissionais médicos que têm carga horária de até 36 horas  

(média) com aqueles que trabalham mais de 36 horas por semana. O grupo de médicos com mais carga 

horária avaliou melhor os atributos “Sistemas de Informação”, “Serviços Disponíveis”, “Serviços Prestados” e 

“Orientação Familiar”, assim como o Escore Essencial e o Escore Geral. Os outros atributos receberam 

avaliações semelhantes entre os grupos profissionais com diferentes cargas horárias.

Tabela 14 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por carga horária. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

As avaliações entre médicos que possuem função de coordenação e aqueles que não possuem foram 

semelhantes. Houve diferença apenas nos atributos "Sistemas de Informação" e "Serviços Disponíveis", com 

os médicos que também eram coordenadores da unidade de saúde apresentando as melhores avaliações 

(Tabela 15). 

Tabela 15 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por função de coordenação na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Ao comparar as avaliações de médicos que possuem outro emprego com aquelas de médicos que não 

possuem, os resultados não apresentaram diferenças significantes (Tabela 16). 

Tabela 16 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos por existência de um segundo emprego. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os profissionais que relataram uma boa, muito boa ou excelente percepção da disponibilidade de insumos na 

unidade de saúde apresentaram melhores avaliações para todos os atributos considerados, em comparação 

com as avaliações dos profissionais que relataram uma percepção muito ruim ou ruim (Tabela 17). 

Tabela 17 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pela percepção da disponibilidade de insumos na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Por fim, os valores médios para todos os atributos avaliados foram maiores entre aqueles profissionais que se 

mostraram promotores do serviço através do Net Promoter Score em comparação com os profissionais 

médicos que foram classificados como detratores (Tabela 18). 

Tabela 18 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos médicos pela sa�sfação com o trabalho medida pelo Employee Net Promoter Score. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Resultados PCATool Brasil - Enfermeiros 

Os enfermeiros que trabalham na cidade do Rio de Janeiro mostraram avaliações semelhantes para todos os 

atributos, independente do �po de unidade de saúde em que trabalham. Os atributos melhor avaliados 

foram "Serviços Prestados" e "Serviços Disponíveis". Por outro lado, os atributos pior avaliados foram 

"Acessibilidade" e "Longitudinalidade" (Tabela 19). 

Tabela 19 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por �po de unidade de saúde. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os resultados apresentados na Tabela 20 mostram que os profissionais atribuíram médias semelhantes aos 

atributos da Atenção Primária, independente de sua idade. As únicas exceções foram o atributo "Orientação 

Comunitária" e o Escore Geral, cujas médias foram mais altas entre os profissionais com mais de 38 anos, em 

comparação com aqueles de até 38 anos. 

Tabela 20 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por idade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Não houve diferenças esta�s�camente significantes na avaliação dos atributos da Atenção Primária entre 

profissionais por sexo (Tabela 21). 

Tabela 21 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por sexo. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Ao comparar as avaliações de profissionais enfermeiros que se autodeclararam brancos com os que não se 

declaram brancos, ambos escores ob�veram médias semelhantes. Apesar disso, os atributos 

"Acessibilidade", "Coordenação do Cuidado" e "Serviços Disponíveis" foram melhor avaliados pelos 

profissionais não brancos (Tabela 22). 

Tabela 22 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por raça/cor de pele. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os enfermeiros que vivem com companheiros avaliaram melhor o atributo "Orientação Comunitária" 

quando comparados aos profissionais sem companheiro. Todos os outros parâmetros avaliados receberam 

médias semelhantes, independente do estado civil dos profissionais (Tabela 23). 

Tabela 23 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por estado civil. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

A avaliação dos atributos da Atenção Primária à Saúde não variou de acordo com o tempo de formação dos 

profissionais. Como única exceção temos o atributo "Orientação Familiar" que foi melhor avaliado entre os 

profissionais que haviam se formado há até 9 anos do que entre aqueles que haviam se formado há mais de 9 

anos (Tabela 24). 

Tabela 24 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por tempo de formado dos profissionais. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Não houve diferenças esta�s�camente significantess na avaliação dos atributos da Atenção Primária entre 

profissionais com e sem experiência prévia na APS (Tabela 25), assim como entre aqueles com experiência na 

APS de até 8 anos e os com experiência maior que 8 anos (Tabela 26). A Tabela 26 mostra que também não 

houve variação relevante nas avaliações conforme a carga horária dos enfermeiros (se até 40 horas ou mais 

de 40 horas semanais). 

Tabela 25 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros pela experiência prévia na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 26 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros pelo tempo de experiência na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 27 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por carga horária. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

As avaliações entre profissionais enfermeiros que possuem função de coordenação e aqueles que não 

possuem foram semelhantes. Houve diferença apenas no atributo “Acessibilidade”, com os enfermeiros que 

também eram coordenadores da unidade de saúde apresentando as piores avaliações (Tabela 28).

Tabela 28 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por função de coordenação na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Ao comparar as avaliações dos profissionais que possuem outro emprego com aquelas de enfermeiros que 

não possuem, os resultados foram semelhantes. Como exceção, o atributo "Orientação Familiar" foi melhor 

avaliado por profissionais que não �nham um segundo emprego (Tabela 29). 

Tabela 29 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros por existência de um segundo emprego. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os profissionais que relataram uma boa, muito boa ou excelente percepção da disponibilidade de insumos na 

unidade de saúde apresentaram melhores avaliações dos atributos considerados, em comparação com as 

avaliações dos profissionais que relataram uma percepção muito ruim ou ruim. O único atributo que não 

obteve significância esta�s�ca foi "Acessibilidade" (Tabela 30). 

Tabela 30 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros pela percepção da disponibilidade de insumos na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Por fim, os valores médios para todos os atributos avaliados foram maiores entre aqueles profissionais que se 

mostraram promotores do serviço através do Net Promoter Score em comparação com os profissionais que 

foram classificados como detratores. "Acessibilidade" foi o único atributo que não a�ngiu significância 

esta�s�ca nesta diferença (Tabela 31). 

Tabela 31 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos enfermeiros pela sa�sfação com o trabalho medida pelo Employee Net Promoter Score. 

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=732) 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Resultados PCATool Brasil - Cirurgiões -Den�stas

Os cirurgiões-den�stas que trabalham na cidade do Rio de Janeiro mostraram avaliações diferentes, 

dependendo do �po de unidade de saúde em que trabalham. Os profissionais que trabalham em Clínicas da 

Família apresentaram melhores avaliações para todos os atributos quando comparados com os profissionais 

que atuam em Centros Municipais de Saúde. Os atributos melhor avaliados foram “Serviços Prestados” e 

“Serviços Disponíveis”. Por outro lado, os atributos pior avaliados foram “Acessibilidade” e 

“Longitudinalidade” (Tabela 32).

Tabela 32 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por �po de unidade de saúde. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

O Escore Essencial foi melhor avaliado pelos profissionais de até 42 anos quando comparados com os 

den�stas com mais de 42 anos. Em contrapar�da, o Escore Geral recebeu avaliações semelhantes entre as 

faixas de idade dos profissionais. Os atributos "Acessibilidade", "Serviços Prestados", "Orientação Familiar" e 

"Orientação Comunitária" foram melhor avaliados pelos profissionais mais novos. (Tabela 33). 

Tabela 33 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por idade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Não houve diferenças esta�s�camente significantes na avaliação dos atributos da Atenção Primária entre 

profissionais de diferentes sexos (Tabela 34), assim como entre aqueles que se autodeclararam brancos e não 

brancos (Tabela 35). De maneira geral, não houve variação relevante nas avaliações conforme o estado civil, 

considerando profissionais que vivem com ou sem companheiro. A única exceção foi no atributo "Orientação 

Familiar" onde profissionais sem companheiro apresentaram as melhores avaliações (Tabela 36). 

Tabela 34 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por sexo. 

70

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=349) 



Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 35 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por raça/cor da pele. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 36 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por estado civil. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

A avaliação dos atributos da Atenção Primária à Saúde variou de acordo com o tempo de formação dos 

profissionais den�stas. Aqueles com até 16 anos de formados atribuíram escores mais altos tanto para o 

Escore Essencial quanto para o Escore Geral, quando comparados com os profissionais formados há mais de 

16 anos. Por outro lado, os atributos "Coordenação do Cuidado" e "Serviços Disponíveis" receberam 

avaliações semelhantes, independentemente do tempo de formação profissional (Tabela 37). 

Tabela 37 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por tempo de formado. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Não houve diferenças esta�s�camente significantes na avaliação dos atributos da Atenção Primária entre 

profissionais com e sem experiência prévia na APS (Tabela 38). Os profissionais com até 4 anos de experiência 

prévia na APS mostraram escores semelhantes aos dos profissionais com mais de 4 anos de experiência, 

tanto para o Escore Essencial quanto para o Escore Geral. Os atributos "Orientação Familiar" e "Orientação 

Comunitária" foram os únicos que diferiram entre as categorias de experiência prévia da APS, com den�stas 

com até 4 anos de experiência avaliando melhor tais atributos (Tabela 39). A Tabela 40 apresenta uma 

variação relevante nas avaliações conforme a carga horária dos den�stas (se até 40 horas ou mais de 40 horas 

semanais). Os den�stas do grupo de maior carga horária semanal avaliaram melhor todos os atributos 

considerados e, por consequência, apresentaram maiores Escore Essencial e Escore Geral. 

Tabela 38 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas pela experiência prévia na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 39 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por tempo de experiência na APS. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Tabela 40 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por carga horária. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os resultados não mostraram diferenças nas avaliações entre profissionais den�stas que possuem função de 

coordenação e aqueles que não possuem (Tabela 41). 

Tabela 41 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por função de coordenação na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Ao comparar as avaliações dos profissionais que possuem outro emprego com aquelas de den�stas que não 

possuem, os resultados foram semelhantes. Como exceção, os atributos "Serviços Disponíveis" e "Serviços 

Prestados" foram melhor avaliados por profissionais que não �nham um segundo emprego (Tabela 42). 

Tabela 42 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas por existência de um segundo emprego. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os profissionais que relataram uma boa, muito boa ou excelente percepção da disponibilidade de insumos na 

unidade de saúde apresentaram tanto Escore Essencial quanto o Escore Geral semelhantes aos dos 

profissionais que relataram uma percepção muito ruim ou ruim. Os atributos "Acessibilidade", "Serviços 

Disponíveis" e "Competência Cultural" foram melhor avaliados pelos profissionais que relataram as 

melhores percepções de disponibilidade de insumos (Tabela 43). 

Tabela 43 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas pela percepção da disponibilidade de insumos na unidade. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Os valores médios dos atributos avaliados foram maiores entre aqueles profissionais que se mostraram 

promotores do serviço através do Employee Net Promoter Score em comparação com os profissionais 

den�stas que foram classificados como detratores. "Sistemas de Informação" foi o único atributo que não 

a�ngiu significância esta�s�ca nesta diferença (Tabela 44). 

Tabela 44 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões- den�stas pela sa�sfação com o trabalho medida pelo Employee Net Promoter 

Score. 
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Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Por fim, a Tabela 45 mostra que tanto o Escore Essencial quanto o Escore Geral foram melhor avaliados entre 

aqueles profissionais que reportaram um tempo de espera por uma consulta agendada de até 10 dias, 

quando comparados com os profissionais que relataram um tempo maior que 10 dias. Entre os atributos 

avaliados, "Coordenação do Cuidado", "Serviços Disponíveis" e "Serviços Prestados" foram semelhantes 

entre os den�stas, independente do número reportado de dias de espera por uma consulta agendada. 

Tabela 45 - Escore (#) médio [IC 95%] dos atributos da Atenção Primária à Saúde na experiência 

dos cirurgiões-den�stas pelo número reportado de dias de espera por uma consulta agendada. 
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Resultados eNPS - Médicos 

A Tabela 46 apresenta o Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos profissionais médicos aos 

serviços de APS no município do Rio de Janeiro. O eNPS geral foi de +2, situando-se na zona neutra, embora 

com margem estreita em relação à zona crí�ca. Com relação ao �po de unidade, profissionais que atuavam 

em Clínicas da Família relataram um eNPS ligeiramente superior (+2) em comparação aos que trabalhavam 

em Centros Municipais de Saúde ou Centros de Saúde-Escola (+1), ambos dentro da zona neutra.  Quanto ao 

sexo, médicos do sexo masculino atribuíram eNPS de +8, enquanto as profissionais do sexo feminino 

relataram um índice nega�vo (-4), mostrando uma diferença entre os grupos, com as mulheres posicionadas 

na zona crí�ca. A idade também parece influenciar as percepções: médicos com até 35 anos apresentaram 

eNPS de +4, ao passo que aqueles com mais de 35 anos relataram -3.  Em relação à cor da pele, profissionais 

brancos indicaram eNPS de +4, enquanto os não brancos relataram -3. Quanto ao estado civil, aqueles que 

viviam com companheiro(a) informaram eNPS de +4, frente a 0 entre os que viviam sozinhos. O tempo desde 

a graduação mostrou diferenças importantes: profissionais com mais de cinco anos de formados atribuíram 

um eNPS de +12, enquanto aqueles com até cinco anos apresentaram -9, sugerindo uma avaliação mais 

crí�ca entre os médicos com menor tempo de carreira. No que se refere à formação em Medicina de Família e 

Comunidade (MFC), médicos sem a especialidade apresentaram eNPS de +3, ligeiramente superior aos 

especialistas (+1). Já a vinculação ao Programa Mais Médicos revelou diferenças marcantes: os par�cipantes 

atribuíram eNPS de -10, enquanto os que não par�cipavam relataram +6, indicando uma avaliação mais 

favorável entre os não vinculados ao programa. A experiência prévia na APS mostrou variações muito 

modestas: +2 entre os que não �nham experiência anterior e +1 entre os que �nham, enquanto o tempo de 

atuação na APS apresentou diferenças mais acentuadas: profissionais com até três anos de experiência 

relataram eNPS de -8, ao passo que aqueles com mais de três anos informaram +10. Com relação à carga 

horária, médicos com até 36 horas semanais relataram -5, enquanto os que trabalhavam mais de 36 horas 

indicaram +5. O exercício de função de coordenação se relacionou com avaliações mais favoráveis, com eNPS 

de +17 entre os que ocupavam essa posição, frente a -2 entre os que não exerciam funções de coordenação. 

Ter um segundo emprego também se relacionou levemente com melhor percepção: profissionais com outra 

ocupação relataram eNPS de +4, contra 0 entre os que não �nham outro vínculo. Entre todos os aspectos 

analisados, a percepção da disponibilidade de insumos apresentou as maiores discrepâncias: médicos que 

classificaram a situação como "muito ruim" ou "ruim" relataram eNPS de -41, ao passo que os que avaliaram 

como "bom", "muito bom" ou "excelente" indicaram +19. Por fim, o escore do PCATool, que avalia atributos 

da qualidade da APS, também se mostrou relacionado aos níveis de sa�sfação: entre os que ob�veram escore 

inferior a 6,6, o eNPS foi de -39; entre aqueles com escore superior a esse valor, o índice foi de +8. 
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Tabela 46 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos médicos aos serviços de Atenção 

Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 
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Tabela 46 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos médicos aos serviços de Atenção 

Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 

84

(finalização)

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025
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Ao comparar os diferentes perfis profissionais, observa-se que os médicos apresentaram um eNPS geral de 

+2, posicionando-se no limite inferior da zona neutra, enquanto os enfermeiros (Tabela 47) e den�stas 

(Tabela 48) relataram índices substancialmente mais elevados, com eNPS de +32 e +24, respec�vamente. 

Esses resultados indicam que os médicos demonstram um nível de sa�sfação profissional consideravelmente 

inferior em relação aos demais profissionais da APS, sugerindo possíveis diferenças nas condições de 

trabalho ou nas suas expecta�vas em relação ao serviço prestado na APS. 

Resultados eNPS - Enfermeiros 

O eNPS geral dos enfermeiros foi de +32 (Tabela 47), posicionando-se na zona de qualidade, o que indica uma 

percepção posi�va da experiência profissional na APS, embora ainda abaixo dos níveis considerados de 

excelência. Com relação ao �po de unidade, enfermeiros lotados em Clínicas da Família relataram eNPS de 

+36 e aqueles em Centros Municipais de Saúde ou Centros de Saúde-Escola, +29. O primeiro grupo encontra-

se na zona de qualidade, enquanto o segundo está no limite superior da zona de aperfeiçoamento. Quanto ao 

sexo, ambos os grupos apresentaram resultados posi�vos, com eNPS de +32 entre mulheres e +42 entre 

homens. A idade dos profissionais teve pouca influência: profissionais com até 38 anos apresentaram eNPS 

de +32 e os com mais de 38 anos, +34. Resultados semelhantes foram observados quanto à cor da pele, com 

eNPS de +31 entre brancos e +34 entre não brancos. Em relação ao estado civil, enfermeiros que viviam com 

companheiro(a) apresentaram eNPS de +37, enquanto os que viviam sozinhos relataram +28. O tempo de 

formação mostrou leve variação: profissionais com até nove anos de formados relataram eNPS de +37 (zona 

de qualidade), enquanto os com mais de nove anos indicaram +29, limite superior da zona de 

aperfeiçoamento. A experiência prévia na APS teve impacto reduzido, com eNPS de +36 entre os que não 

�nham experiência anterior e +31 entre os que �nham. O tempo de atuação na APS também apresentou 

diferenças modestas, com eNPS de +35 entre os com até oito anos de experiência e +31 entre os com mais 

tempo. A carga horária apresentou variação mais expressiva: enfermeiros com até 40 horas semanais 

relataram eNPS de +32, e aqueles com mais de 40 horas, +41, ambos na zona de qualidade, porém com 

destaque para os que trabalham mais horas. O exercício de função de coordenação também se relacionou a 

percepções ligeiramente melhores: profissionais com função de coordenação relataram eNPS de +38, frente 

a +32 entre os demais. A presença de segundo emprego mostrou pouca diferença entre os grupos: +33 (sem 

segundo emprego) e +34 (com segundo emprego). Duas variáveis se destacaram por apresentarem maior 

contraste: Profissionais que avaliaram a disponibilidade de insumos como "muito ruim" ou "ruim" relataram 

um eNPS de -28, posicionando-se na zona crí�ca. Já aqueles que avaliaram como "bom", "muito bom" ou 

"excelente" apresentaram eNPS de +42, na zona de qualidade. O escore do PCATool também influenciou 

fortemente os resultados: entre os profissionais com escore inferior a 6,6, o eNPS foi de -8, enquanto entre os 

com escore superior, o resultado foi de +35. 
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Embora o eNPS geral dos enfermeiros tenha sido de +32, indicando a melhor percepção da experiência 

profissional na APS do RJ dentro das categorias profissionais inves�gadas, esse resultado ainda aponta para 

oportunidades de melhoria em termos de clima organizacional e sa�sfação no trabalho. 
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Tabela 47 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos enfermeiros aos serviços de 

Atenção Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 
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Tabela 47 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos enfermeiros aos serviços de 

Atenção Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 

(finalização)

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=732) 



Resultados eNPS - Cirurgiões-Den�stas 

O eNPS geral dos den�stas foi de +24 (Tabela 48), situando-se na zona de aperfeiçoamento, indicando uma 

percepção predominantemente posi�va da experiência profissional na APS, mas ainda com espaço 

considerável para melhorias. Em relação ao �po de unidade, den�stas que atuavam em Clínicas da Família 

relataram eNPS de +32, valor que se insere na zona de qualidade, enquanto aqueles lotados em Centros 

Municipais de Saúde ou Centros de Saúde-Escola apresentaram eNPS de +13, na faixa inferior da zona de 

aperfeiçoamento. Quanto ao sexo, as mulheres relataram eNPS de +28, e os homens de +19. A idade dos 

profissionais não demonstrou influência relevante sobre os resultados: profissionais com até 42 anos 

relataram eNPS de +24, e aqueles com mais de 42 anos, +23. Em relação à cor da pele, den�stas não brancos 

apresentaram um eNPS de +30, valor que está no limite superior da zona de aperfeiçoamento, enquanto os 

profissionais brancos relataram +21. Já quanto ao estado civil, aqueles que viviam com companheiro(a) 

indicaram eNPS de +26, frente a +22 entre os que viviam sozinhos. O tempo de formação mostrou alguma 

variação: den�stas com até 16 anos de formados relataram eNPS de +31, na zona de qualidade, enquanto os 

com mais tempo de formação apresentaram +17 (zona de aperfeiçoamento). Den�stas sem experiência 

prévia na APS relataram um escore de +28, e aqueles com experiência anterior +16, ambos dentro da zona de 

aperfeiçoamento mas com uma diferença relevante. O tempo de atuação na APS seguiu a mesma tendência, 

com eNPS de +28 entre os com até quatro anos de experiência, e +21 entre os com mais tempo. A carga 

horária semanal se destacou como uma variável com forte contraste: den�stas com mais de 40 horas 

semanais relataram eNPS de +31 (zona de qualidade), enquanto os com até 40 horas apresentaram -33, valor 

situado na zona crí�ca. O exercício de função de coordenação não apresentou grande variação: den�stas 

com essa função relataram eNPS de +21, e os demais +24. A presença de segundo emprego, por outro lado, 

revelou diferenças expressivas: profissionais sem outro vínculo profissional relataram +30, enquanto os com 

segundo emprego indicaram apenas +8, valor dentro da zona neutra. Entre as variáveis com maior 

disparidade está a percepção da disponibilidade de insumos. Aqueles que a classificaram como "muito ruim" 

ou "ruim" relataram eNPS de -42, dentro da zona crí�ca, enquanto os que avaliaram como "bom", "muito 

bom" ou "excelente" apresentaram +34, dentro da zona de qualidade. O tempo de espera por uma consulta 

também mostrou uma diferença considerável: até 10 dias resultou em eNPS de +32, enquanto mais de 10 

dias resultou em +24 (zona de aperfeiçoamento). Por fim, o escore do PCATool se destacou como um fator 

relevante: profissionais com escore inferior a 6,6 relataram eNPS de -14 (zona crí�ca), enquanto aqueles com 

escore superior apresentaram +28. 
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Tabela 48 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos cirurgiões-den�stas aos serviços 

de Atenção Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 

(con�nua)...

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=349) 
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Tabela 48 - Employee Net Promoter Score (eNPS) atribuído pelos cirurgiões-den�stas aos serviços 

de Atenção Primária à Saúde segundo caracterís�cas selecionadas. 

(finalização)

Fonte: D'Ávila et al (2025). Pesquisa “Avaliação do grau de orientação para a atenção primária à saúde na perspec�va dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção primária do município do Rio de Janeiro" – PCATool Rio 2025

Rio de Janeiro/RJ - 1º semestre de 2025. (n=349) 



Resultados da pergunta aberta - Médicos

A metodologia deste estudo incluiu uma questão aberta, na qual os profissionais foram convidados a 

registrar comentários, crí�cas ou sugestões voltadas à melhoria dos serviços de saúde. A par�r da análise 

qualita�va das respostas fornecidas pelos médicos atuantes no município do Rio de Janeiro, foi possível 

iden�ficar os principais pontos de atenção mencionados. As contribuições revelaram sete grandes eixos 

temá�cos recorrentes, que sinte�zam as demandas e crí�cas mais frequentes relatadas pelos profissionais. 

São eles: 

1. Sobrecarga de trabalho e dimensionamento inadequado das equipes 

Um dos aspectos mais recorrentes nas respostas foi a percepção de sobrecarga enfrentada pelos médicos na 

ro�na das unidades. Muitos relataram que o número de pacientes cadastrados por equipe ultrapassa os 

limites recomendados, chegando a mais de 4.000 usuários, o que inviabiliza o acompanhamento longitudinal 

e a qualidade da atenção prestada. A situação se agrava com a grande quan�dade de atendimentos em 

demanda espontânea, que desorganiza as agendas, compromete as consultas previamente agendadas e 

impede uma escuta qualificada e atenta. A sobrecarga também é apontada como fator de desgaste �sico e 

emocional dos profissionais, além de contribuir para o aumento de erros e rota�vidade nas equipes. Diante 

desse cenário, é recorrente a sugestão de redução da população adscrita por equipe e expansão do número 

de equipes, como medidas fundamentais para garan�r a qualidade do cuidado. 

2. Falta de insumos e infraestrutura inadequada 

Diversos profissionais relataram dificuldades co�dianas relacionadas à falta de insumos e às precárias 

condições estruturais das unidades. Entre os problemas mencionados estão a escassez de medicamentos 

básicos, a ausência de equipamentos como otoscópios, sonares e macas, e a deterioração de materiais 

essenciais para o trabalho clínico. Também são frequentes as reclamações sobre salas de atendimento 

insuficientes, ar-condicionado quebrado, mobiliário danificado, ausência de computadores e impressoras 

funcionais, além da ausência de espaços adequados para reuniões e descanso. As más condições �sicas 

impactam diretamente a qualidade do atendimento e o bem-estar dos profissionais, que solicitam melhorias 

urgentes na infraestrutura das unidades.

3. Carga burocrá�ca excessiva e sistemas ineficientes 

A burocra�zação das tarefas dos médicos aparece como um fator que compromete o tempo e a qualidade do 

cuidado oferecido. Muitos relataram gastar grande parte do turno em a�vidades administra�vas, como 

preenchimento de formulários, registros em múl�plos sistemas (como SISREG, SER, SISCAN, Vitacare, entre 

outros), solicitação de exames e emissão de guias.
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Essa sobrecarga desvia o foco da atenção centrada no paciente e compromete a resolu�vidade clínica. Há 

pedidos recorrentes por simplificação dos fluxos, melhor distribuição de tarefas entre os profissionais (com 

maior presença de administra�vos), e melhoria dos sistemas eletrônicos u�lizados, especialmente do 

prontuário eletrônico, que é frequentemente descrito como lento, instável e pouco intui�vo. 

4. Valorização profissional e remuneração defasada 

A insa�sfação com a remuneração e a desvalorização profissional foi amplamente mencionada. Os médicos 

relataram salários congelados há anos, ausência de reajustes conforme a inflação e falta de reconhecimento 

do esforço e complexidade do trabalho desenvolvido na APS. Essa situação tem contribuído para o 

deses�mulo e para a alta rota�vidade nas equipes, dificultando a con�nuidade do cuidado. Muitos 

defendem a criação de planos de carreira, a valorização específica dos médicos de família e comunidade, e 

incen�vos financeiros vinculados à experiência, formação e permanência no serviço. Profissionais do 

Programa Mais Médicos destacaram, ainda, a re�rada de bene�cios como a pecúnia habitacional, agravando 

o descontentamento. 

5. Insuficiência de equipe mul�profissional 

A ausência ou a carga horária insuficiente de profissionais da equipe mul�profissional (e-mul�), como 

psicólogos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas e fonoaudiólogos, foi apontada como um 

entrave para o cuidado integral. Em muitas unidades, os médicos relataram assumir funções que estariam 

fora de suas atribuições, o que gera acúmulo de tarefas e compromete a qualidade dos atendimentos. A 

presença de uma equipe mul�profissional completa e com dedicação adequada é considerada essencial para 

ampliar a resolu�vidade, dividir responsabilidades e garan�r uma atenção centrada nas necessidades dos 

usuários. 

6. Segurança dos profissionais e condições de trabalho em áreas de risco 

Diversos relatos destacaram preocupações com a segurança �sica dos profissionais e usuários, 

especialmente em unidades localizadas em áreas de alta vulnerabilidade social. Casos de violência, ameaças, 

ausência de segurança armada e dificuldades de acesso às unidades foram relatados com frequência. Os 

profissionais pedem medidas concretas para proteção das equipes, como reforço da segurança, melhoria no 

transporte público até as unidades e ações ins�tucionais de apoio psicológico e acolhimento dos 

trabalhadores expostos a situações de risco. 
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7. Comunicação deficiente e fragilidade na integração com outros níveis de atenção 

Outro ponto sensível nas respostas foi a dificuldade de ar�culação entre a atenção básica e os demais níveis 

do sistema de saúde. A ausência de retorno das especialidades (contrarreferência), a demora na marcação de 

exames e consultas especializadas, e a fragmentação dos sistemas dificultam a con�nuidade do cuidado e 

aumentam o retrabalho.  Os médicos apontaram a necessidade de fortalecer os fluxos entre os níveis de 

atenção, promover o uso de prontuários eletrônicos integrados e inves�r em comunicação eficiente com os 

serviços da rede, especialmente em relação à saúde mental e atenção especializada. 
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Resultados da pergunta aberta - Enfermeiros 

A metodologia deste estudo incluiu uma questão aberta, na qual os profissionais foram convidados a 

registrar comentários, crí�cas ou sugestões voltadas à melhoria dos serviços de saúde. A par�r da análise 

qualita�va das respostas fornecidas pelos enfermeiros atuantes no município do Rio de Janeiro, foi possível 

iden�ficar os principais pontos de atenção mencionados. As contribuições revelaram sete grandes eixos 

temá�cos recorrentes, que sinte�zam as demandas e crí�cas mais frequentes relatadas pelos profissionais. 

São eles: 

1. Infraestrutura �sica inadequada e falta de insumos 

Um dos pontos mais frequentemente citados pelos enfermeiros refere-se às precárias condições estruturais 

das unidades de saúde. Muitos relataram a necessidade urgente de reformas �sicas, reparos em salas com 

mofo, rachaduras e ausência de clima�zação adequada, especialmente ar-condicionado em ambientes de 

atendimento. Além disso, mencionam a carência de equipamentos básicos (como otoscópios, computadores 

funcionais, impressoras) e a insuficiência de materiais para cura�vos e atendimentos básicos, o que 

compromete diretamente a qualidade e segurança do cuidado oferecido aos usuários. 

2. Recursos humanos insuficientes e sobrecarga de trabalho 

Outro eixo recorrente diz respeito à escassez de profissionais, especialmente em áreas com grande número 

de usuários cadastrados. A sobrecarga decorrente da alta demanda, tanto programada quanto espontânea, é 

apontada como fator que impede o pleno desenvolvimento das ações de promoção, prevenção e 

acompanhamento longitudinal. Enfermeiros sugerem ampliação das equipes, revisão da divisão territorial, 

contratação de novos profissionais e melhor organização das agendas de atendimento, com foco na 

priorização das consultas agendadas e redução da demanda espontânea excessiva. 

3. Valorização profissional e condições de trabalho 

Vários profissionais expressaram insa�sfação com os salários defasados, falta de reajustes e ausência de 

reconhecimento em relação às responsabilidades assumidas na atenção primária. Destacam-se também 

crí�cas quanto ao excesso de a�vidades burocrá�cas e a desproporcionalidade entre as exigências do cargo e 

os incen�vos recebidos. Muitos apontam a urgência de melhorias salariais, criação de plano de carreira, 

gra�ficações condizentes e ações voltadas ao cuidado com a saúde mental dos trabalhadores. 
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4. Qualificação profissional e educação permanente 

A necessidade de maior oferta de capacitações foi amplamente mencionada. Os enfermeiros destacam o 

valor da educação con�nuada como estratégia para melhorar a qualidade da assistência e fortalecer a 

atuação em rede. Sugestões incluem cursos livres, treinamentos presenciais, reuniões para alinhamento 

técnico, ampliação das temá�cas abordadas nas capacitações (como saúde mental, arboviroses, atenção em 

grupos vulneráveis) e acesso a programas de pós-graduação ou especialização. 

5. Fragilidade da ar�culação com a rede e limitações no acesso a outros níveis de atenção 
        
As respostas revelam insa�sfação com a baixa resolu�vidade da rede de atenção secundária e terciária, o que 

leva à sobrecarga da atenção primária com demandas que deveriam ser resolvidas em outros pontos da rede. 

Profissionais relatam dificuldades para encaminhamentos, escassez de vagas para exames e especialidades, 

demora nos retornos e inadequações nos fluxos de comunicação entre serviços. Há também crí�cas à 

fragmentação das ações e à ausência de protocolos bem definidos entre APS e outros serviços. 

6. Gestão local e par�cipação nos processos decisórios 

Diversos enfermeiros mencionaram a necessidade de maior escuta por parte das gestões locais e de uma 

atuação mais colabora�va e transparente dos gerentes das unidades. Apontam a importância do colegiado 

gestor e de espaços formais para planejamento e tomada de decisão cole�va. Também foram feitas crí�cas à 

rota�vidade de gestores, à falta de preparo de alguns líderes e à influência de relações pessoais sobre a 

organização dos processos de trabalho. 

7. Segurança no território e proteção aos profissionais 

A questão da violência no entorno das unidades e os riscos enfrentados por profissionais e usuários foram 

destacados por vários respondentes. Relataram episódios de agressões, necessidade de fechamento de 

unidades por conflitos territoriais e sen�mento de insegurança generalizado. Sugerem ar�culações mais 

efe�vas com outros setores, como assistência social e segurança pública, além da implementação de 

medidas prote�vas e apoio psicológico às equipes expostas a essas situações. 
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Resultados da pergunta aberta - Cirurgiões- Den�stas

A metodologia deste estudo incluiu uma questão aberta, na qual os profissionais foram convidados a 

registrar comentários, crí�cas ou sugestões voltadas à melhoria dos serviços de saúde. A par�r da análise 

qualita�va das respostas fornecidas pelos den�stas atuantes no município do Rio de Janeiro, foi possível 

iden�ficar os principais pontos de atenção mencionados. As contribuições revelaram sete grandes eixos 

temá�cos recorrentes, que sinte�zam as demandas e crí�cas mais frequentes relatadas pelos profissionais. 

São eles:

1. Desproporção entre equipes de saúde bucal e população atendida 

Uma das crí�cas mais unânimes entre os den�stas diz respeito à quan�dade insuficiente de equipes de saúde 

bucal em relação ao número de equipes de saúde da família e ao total de usuários cadastrados. Muitos 

profissionais relataram ser responsáveis por três ou até quatro equipes de saúde da família, totalizando, em 

alguns casos, cerca de 10 a 14 mil usuários por den�sta. Essa sobrecarga torna inviável a realização de ações 

de promoção e prevenção, dificulta a conclusão dos tratamentos em tempo adequado e compromete a 

qualidade do cuidado. Há um apelo cole�vo por maior número de profissionais den�stas e técnicos em saúde 

bucal, bem como por um redimensionamento territorial mais justo.

2. Infraestrutura �sica precária e equipamentos odontológicos obsoletos ou insuficientes 

Outro eixo de destaque nas respostas refere-se às condições estruturais inadequadas das salas de 

atendimento odontológico. Diversas unidades apresentam salas com infiltrações, calor excessivo, falta de ar-

condicionado funcional, compressores danificados e equipamentos deteriorados, como cadeiras 

odontológicas e aparelhos de ultrassom. Há também relatos de unidades com apenas uma cadeira para mais 

de um den�sta ou para equipes muito grandes, o que compromete a dinâmica dos atendimentos. A ausência 

de aparelhos de radiografia periapical e a demora na manutenção dos equipos foram amplamente 

mencionadas como gargalos que afetam a resolu�vidade do serviço.

3. Escassez de insumos e materiais odontológicos de qualidade inferior 

A falta recorrente de insumos básicos, como anestésicos, materiais para cura�vos, resinas e adesivos, é 

apontada como um grande entrave ao bom funcionamento do serviço. Além disso, os materiais fornecidos 

frequentemente não apresentam boa qualidade nem variedade suficiente — como no caso da cartela de 

cores de resina, que compromete a esté�ca dos tratamentos. Profissionais sugerem melhorias na logís�ca de 

abastecimento, revisão dos itens padronizados e maior agilidade na reposição de materiais, com atenção 

especial à qualidade dos produtos adquiridos. 
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4. Valorização profissional, remuneração defasada e ausência de plano de carreira 

Muitos den�stas demonstraram insa�sfação com os salários recebidos, considerados extremamente 

defasados em relação à carga horária e às responsabilidades do cargo. Em alguns relatos, há menção a mais 

de nove anos sem reajuste salarial. Além disso, profissionais apontam a inexistência de um plano de cargos e 

salários e a ausência de incen�vos financeiros vinculados ao desempenho, tempo de serviço ou 

complexidade do trabalho. A percepção de desvalorização, quando comparada à remuneração de outras 

categorias (como médicos), é recorrente e considerada um dos fatores que contribuem para a alta 

rota�vidade nas equipes. 

5. Necessidade de expansão e fortalecimento da rede de saúde bucal 

Os den�stas sugerem que a cobertura da saúde bucal seja ampliada com a criação de novas equipes e com a 

presença de consultórios móveis para alcançar territórios mais afastados. Também pedem maior integração 

com a atenção secundária, ampliação das vagas para procedimentos especializados e melhor comunicação 

nos encaminhamentos, incluindo retorno obrigatório das contra-referências. Há ainda propostas para 

ampliar a atuação da odontologia em programas como o de cessação do tabagismo, saúde do trabalhador e 

educação em saúde, a par�r de ações integradas e intersetoriais. 

6. Inves�mento em capacitação e reconhecimento técnico da categoria 

Diversos profissionais ressaltaram a importância da educação permanente, sugerindo a ampliação da oferta 

de cursos e treinamentos específicos para a prá�ca odontológica na atenção primária, como biópsias, 

urgências, radiografia e manejo de traumas. Além disso, houve pedidos por reconhecimento ins�tucional da 

atuação da odontologia dentro das equipes mul�profissionais, com valorização do papel do cirurgião-

den�sta para além do atendimento clínico individualizado. Alguns relataram dificuldade de inclusão da 

odontologia nos fluxos e reuniões interdisciplinares, defendendo maior integração com as outras áreas da 

Estratégia Saúde da Família. 

7. Impactos da precarização do trabalho e falta de condições adequadas para o cuidado 

Por fim, muitos den�stas relataram desgaste �sico e emocional decorrente da sobrecarga, da desorganização 

dos fluxos, da ausência de apoio técnico, e da dificuldade em conciliar as demandas assistenciais com as 

a�vidades preven�vas. Situações de insegurança no território, somadas à precarização das condições de 

trabalho e vínculos instáveis, foram associadas à perda da qualidade assistencial e ao afastamento da lógica 

preven�va da atenção básica. Profissionais defendem que o fortalecimento da saúde bucal passa 

necessariamente pela valorização do trabalhador, com melhores condições estruturais, salariais e de suporte 

organizacional. 
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7. CONCLUSÕES

A comparação dos resultados ob�dos em 2025 com evidências de ciclos anteriores revela avanços 

importantes na consolidação da Atenção Primária à Saúde (APS) no município do Rio de Janeiro. O 

desempenho global dos serviços, na perspec�va dos profissionais de saúde, alcançou valores sa�sfatórios, 

com escores gerais acima do ponto de corte de 6,6, atestando a qualidade da APS como eixo estruturante do 

sistema de saúde local. Esses achados fortalecem o entendimento de que as polí�cas municipais de 

ampliação da cobertura e da rede de unidades contribuíram para a melhoria dos atributos avaliados. Apesar 

dos progressos, persistem desafios relevantes. Os resultados evidenciam a necessidade de maior 

inves�mento em acessibilidade e longitudinalidade, atributos que ainda apresentaram desempenhos 

inferiores em comparação aos demais. Além disso, as diferenças entre �pos de unidades e vínculos 

profissionais sugerem desigualdades que demandam atenção da gestão. Outro ponto de destaque foi a forte 

associação entre os escores do PCATool e a sa�sfação dos profissionais medida pelo Net Promoter Score 

(eNPS). Profissionais que atribuíram escores inferiores a 6,6 mostraram níveis mais baixos de engajamento, 

enquanto aqueles com escores iguais ou superiores apresentaram maior sa�sfação. Esse achado sugere que 

a qualidade percebida da APS impacta diretamente na mo�vação das equipes, indicando que o 

fortalecimento dos atributos essenciais também pode melhorar a retenção e o desempenho profissional. Por 

fim, a análise mostra que a APS do Rio de Janeiro deve avançar em estratégias voltadas à resolu�vidade e 

con�nuidade do cuidado, incorporando inovações como telemedicina e revisões periódicas da Carteira de 

Serviços. Tais medidas são fundamentais para ampliar a capacidade de resposta às necessidades de saúde da 

população e, ao mesmo tempo, melhorar os indicadores de sa�sfação e qualidade assistencial. Em síntese, os 

serviços de APS no município apresentam forte presença dos atributos essenciais, mas exigem esforços 

adicionais para enfrentar desigualdades, consolidar a coordenação do cuidado e assegurar maior equidade 

no acesso, garan�ndo que os ganhos já alcançados sejam sustentados e ampliados. 
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8. RECOMENDAÇÕES PARA A GESTÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA CIDADE DO RIO 
DE JANEIRO, 2025 

      
A seguir, destacam-se as principais recomendações derivadas dos resultados ob�dos neste Relatório Final: 

1.    Revisar e aprimorar os processos organizacionais das unidades de APS, com vistas a reduzir tempos de     

espera, o�mizar fluxos internos e facilitar o acesso dos usuários, garan�ndo maior resolu�vidade no primeiro 

contato. 

2.    Ampliar estratégias de acesso remoto (como teleconsultas, suporte telefônico e plataformas digitais), 

especialmente para demandas administra�vas e de baixa complexidade clínica, de forma a evitar sobrecarga 

no atendimento presencial e aumentar a disponibilidade para casos que exigem maior cuidado. 

3.    Fortalecer a u�lização qualificada dos prontuários eletrônicos, incen�vando o registro e apropriação das 

informações clínicas por toda a equipe de saúde. Essa medida pode reduzir a fragmentação do cuidado e 

contribuir para melhores escores de longitudinalidade. 

4.     Inves�r em desenvolvimento profissional con�nuo e ampliação da força de trabalho especializada, com 

ênfase em Médicos de Família e Comunidade, além de suporte clínico às equipes em processos de regulação 

e encaminhamento, assegurando maior coordenação e efe�vidade dos serviços. 

5.  Valorizar e expandir a atuação mul�profissional, destacando o papel de enfermeiros(as), 

farmacêu�cos(as) e outros profissionais de saúde no cuidado de pacientes com condições crônicas, 

permi�ndo reorganizar a agenda médica para atenção a casos agudos e ampliando a integralidade do 

cuidado. 

6.     Reforçar mecanismos de escuta e par�cipação social, por meio de canais de comunicação entre equipes, 

gestão e comunidade, capazes de iden�ficar as principais fontes de insa�sfação e orientar melhorias 

con�nuas na qualidade do atendimento. 

7.   Es�mular a incorporação de inovações tecnológicas e de monitoramento (como uso ampliado da 

telemedicina, segunda opinião clínica e acompanhamento remoto de pacientes crônicos), de modo a 

aumentar a resolu�vidade da APS e reduzir encaminhamentos desnecessários. 
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