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Formação Para a Atuação na Atenção Básica:
Fragilidades da Graduação e Potencialidades  

da Residência Multiprofissional

Silvana Basso Miolo1, Xavéle Braatz Petermann2, Elenir Fedosse3

RESUMO
Objetivo: Analisar a formação para a atuação na Atenção Básica na Graduação e na Residência Multiprofissional em Saúde na Re-
gião Sul do Brasil. Metodologia: Estudo quantitativo realizado com residentes do segundo ano, egressos e residentes desistentes 
por meio de um questionário enviado via Google Drive. Os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados por meio de 
quadros, tabelas e figuras. Resultados: Quanto à opinião dos egressos, residentes e residentes desistentes sobre a sua preparação 
para atuação na Atenção Básica ao finalizar a Graduação, a maioria considerou insuficiente e precária. Observou-se que a maior 
parte dos egressos considerou plena e adequada a contribuição da Residência Multiprofissional em Saúde para o seu desempenho 
profissional na Atenção Básica. Conclusão: A Residência Multiprofissional em Saúde na Atenção Básica tem cumprido seu propósito 
de formação para o Sistema Único de Saúde. Por ser pioneiro e regional, este estudo abre espaço para novas discussões sobre os 
Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e sobre a formação das profissões da saúde para a atuação na Atenção Básica 
nas Graduações em saúde no contexto brasileiro.
Palavras chave: Atenção Primária à Saúde; formação profissional; educação superior; equipe multiprofissional.

TRAINING FOR PRACTICE IN PRIMARY CARE:  
UNDERGRADUATE WEAKNESSES AND MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE POTENTIAL

ABSTRACT
Objective: To analyze the training for acting in Primary Care at graduation and in the Multiprofessional Residency in Health in the 
Southern Region of Brazil. Methodology: Quantitative study conducted with second year residents, graduates and dropout resi-
dents through a questionnaire sent via Google drive. The data were analyzed descriptively and presented using tables, tables and 
figures. Results: As for the opinion of Graduates, Residents and Residents who dropped out about their preparation for acting in 
Primary Care at the end of graduation, most considered it insufficient and precarious. It was observed that most graduates conside-
red the contribution of the Multiprofessional Residency in Health to their professional performance in Primary Care to be full and 
adequate. Conclusion: The Multiprofessional Residency in Health in Primary Care has fulfilled its purpose of training for the Unified 
Health System. As a pioneer and regional, this study opens spaces for new discussions about the Multiprofessional Residency in 
Health Programs and the formation of professions from health to acting in Primary Care in health degrees in the Brazilian context.
Keywords: Primary health care; professional training; education higher; patient care team.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS), regulamentado pelas Leis 8.0801e 8.1422, 
garante a assistência à saúde a toda população brasileira e o acesso universal, equita-
tivo e integral aos serviços e ações de saúde em todo o território nacional. Esse siste-
ma é organizado de maneira regionalizada e hierarquizada em três níveis de atenção 
à saúde: atenção primária ou básica, secundária e terciária1. A Atenção Básica (AB) 
destaca-se como primeiro nível de atenção do sistema público de saúde no Brasil.

No cenário da AB destacam-se as edições da Política Nacional de Atenção 
Básica – PNAB (2006, 2012 e 2017). A atual PNAB3, aprovada pela Portaria 2.436, 
de 21 de setembro de 2017, revisa as diretrizes para a organização da AB no 
âmbito do SUS. Essa versão da política reafirma a AB como primeiro ponto de 
atenção à saúde e porta de entrada preferencial do SUS, devendo ordenar os flu-
xos e contrafluxos de pessoas em todos os pontos da rede de atenção à saúde3. 
Continua com a Saúde da Família como estratégia prioritária para sua expansão e 
consolidação. Reconhece, contudo, outras estratégias de organização da AB con-
siderando as especificidades locais e regionais, a dinamicidade dos territórios e a 
existência de populações específicas, itinerantes e dispersas, que também são de 
responsabilidade das equipes de saúde da AB3.

Em relação à formação dos profissionais para atuação na Atenção Básica 
na Graduação, Campos et al.4 apontam para a existência de uma desarticulação 
entre as definições políticas dos Ministérios da Saúde e da Educação, que tem 
contribuído para acentuar o distanciamento entre a formação dos profissionais 
e as necessidades do SUS, com destaque para a Atenção Básica. Assim, a forma-
ção para esse nível de atenção na Graduação é fragilizada pela inadequação das 
metodologias e dos cenários de ensino-aprendizagem às reais necessidades de 
saúde da população e do SUS.

Diante deste cenário, os Programas de Residência Multiprofissional em 
Saúde (PRMS) possuem como intuito ampliar a formação fundamentada na 
atenção integral, multiprofissional e interdisciplinar de modo a acolher as reais 
necessidades de saúde das pessoas e dar resolutividade às questões da saúde5. 
Torres et al.6 descreveram que os PRMSs compreendem projetos de educação 
pelo trabalho, principalmente para superar as limitações da Graduação, e pos-
suem como finalidade formar profissionais qualificados para o trabalho interpro-
fissional, pautado nos princípios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a 
integralidade e a equidade. Para os mesmos autores6, os PRMSs possuem um 
enorme potencial de formação em saúde e, devido a isso, devem ser fruto de 
contínuas pesquisas, alvo de investimentos do setor público, pois permitem um 
aprimoramento dos recursos humanos para o SUS.

Ainda, para Silva et al.7, os PRMSs compreendem uma oportunidade sin-
gular de aprendizado e contato com profissionais de diferentes áreas e com a 
comunidade nos territórios das unidades de saúde. Esse ambiente permite que 
os residentes e trabalhadores do SUS assumam uma prática profissional basea-
da na humanização e na integralidade do cuidado com os usuários por meio do 
compartilhamento de conhecimentos e experiências de cada núcleo profissional 
de maneira interdisciplinar7.
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Com pauta nesta perspectiva, a partir de experiências profissionais na AB, 
foi possível identificar a lacuna existente entre a legislação vigente, os referen-
ciais teóricos subjacentes às práticas profissionais e a realidade dos serviços pú-
blicos de saúde. É, pois, neste cenário, que este estudo, no campo das discussões 
sobre a formação e sobre a atuação das diferentes profissões da saúde no âmbi-
to da AB, orienta-se e se justifica.

Entende-se a conveniência de se produzir conhecimentos que auxiliem os 
formuladores de políticas públicas em saúde a pensarem a transformação do cui-
dado prestado na AB por meio da proposição de novos modelos organizacionais 
que realmente contemplem práticas com foco na atenção integral e humanizada 
à saúde da população, superando a cisão entre o saber teórico especializado e o 
da prática necessária que tem impactado negativamente sobre as reais deman-
das do sistema de saúde no Brasil, especialmente no setor público. Sendo assim, 
este estudo teve como objetivo analisar a formação para a atuação na AB a partir 
da percepção de residentes, egressos e residentes desistentes de Programas de 
Residência Multiprofissional em Saúde na AB na Região Sul do Brasil.

Não há intenção, neste estudo, de esgotar o tema, exaurir possiblidades 
ou estabelecer padrões para a formação para a atuação na AB na Graduação e 
na RMS. Considera-se que um estudo empírico sobre a temática poderá gerar 
suportes teóricos para auxiliar práticas relacionadas com os PRMS, o que é de 
extrema importância para a transformação do cuidado em saúde no cotidiano 
dos serviços da AB no SUS.

METODOLOGIA

Este artigo caracteriza-se como um recorte de pesquisa de uma tese de 
Doutorado referente à formação nos PRMSs e à atuação na AB de seis PRMSs 
com área de concentração na AB (PRMS-AB) em Instituições de Ensino Superior 
(IES) da Região Sul do Brasil. Para isso, foi realizado um estudo quantitativo, de 
natureza transversal, exploratório e descritivo. Os estudos exploratórios consi-
deram as experiências e vivências das pessoas em relação ao tema de estudo 
com o intuito de torná-lo explícito, enquanto uma pesquisa descritiva volta-se às 
características da população estudada8.

A pesquisa foi iniciada por meio de contatos telefônicos com a Comissão 
Nacional de Residências Multiprofissionais em Saúde (CNRMS), a qual cedeu a 
relação dos PRMS-AB existentes na Região Sul do Brasil, incluindo os aprovados e 
os que estivessem aguardando avaliação. A data base foi 2011, pois foi o ano de 
conclusão das primeiras turmas de residentes multiprofissionais, visto a CNRMS 
ter sido instituída em 20099. Os PRMS-AB deveriam estar vinculados à IES, públi-
ca ou privada, com cursos de Graduação em saúde.

A partir da relação disponibilizada pela CNRMS, realizou-se contato tele-
fônico com as IESs a fim de confirmar a existência do PRMS. Foram confirmados 
oito PRMSs-AB: quatro no Rio Grande do Sul, três em Santa Catarina e um no 
Paraná. Em seguida foi enviado um e-mail para a coordenação dos PRMSs, com 
esclarecimentos sobre o estudo, solicitando a relação dos e-mails dos residentes, 
dos egressos e dos residentes desistentes. Seis PRMSs aceitaram participar do 
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estudo. Foram excluídos os participantes que estavam afastados de suas ativida-
des profissionais durante o período de coleta.

O instrumento de coleta de dados foi especialmente elaborado pelas au-
toras para esta pesquisa, e configurou-se como um questionário eletrônico se-
miestruturado, veiculado no Programa Google Drive. Foi enviado aos distintos 
participantes um questionário composto por itens que possibilitaram a caracteri-
zação sociodemográfica (sexo e idade) da categoria profissional, bem como obte-
ve-se a percepção dos residentes, egressos e residentes desistentes referente à 
sua percepção sobre a preparação para atuação na AB.

A resposta ao questionário foi entendida como anuência dos participan-
tes, uma vez que contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) como condição anterior de acesso ao questionário. Este estudo, portan-
to, foi desenvolvido de acordo com Resolução 510/201610 do Conselho Nacional 
de Saúde e aprovado com o parecer número CAAE 53596916.0.0000.5346 pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da IES, à qual as pesquisadoras 
estão vinculadas.

Foi solicitado aos participantes que retornassem o questionário em 15 
dias, posto que, quando não houve retorno no período previsto, os convites fo-
ram reenviados, no máximo de três vezes, para cada participante, após o tempo 
de espera de 15 dias. As informações dos questionários foram dispostas, auto-
maticamente pelo programa, em uma planilha do tipo Excel, constituindo, assim, 
o banco de dados.

As IESs participantes foram codificadas por números arábicos (1, 2, 3, 4, 5 
e 6) e os participantes por letras da categoria profissional, função nos PRMSs – 
Residente (R), Egresso (E) e Residente Desistente (D) – e número de localização 
no banco de dados, de modo a manter a condição anônima dos sujeitos.

Os dados foram analisados de maneira descritiva e apresentados por meio 
de tabelas, quadros e figuras. A análise descritiva tem como principal objetivo 
resumir, sumarizar e explorar o comportamento de um conjunto de dados de 
acordo com os objetivos do estudo11.

Realizada a análise descritiva, procedeu-se à compilação quantitativa e 
posterior transformação dos dados em Quadros, Figuras e Tabelas, os quais são 
apresentados e discutidos no próximo tópico deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram deste estudo 62 profissionais (R, E e D) de 6 PRMSs na AB da 
Região Sul do Brasil, sendo 91,3% (57) do sexo feminino (Tabela 1), fato que vai 
encontro de outros estudos sobre a prevalência do sexo feminino na maioria das 
profissões da saúde7,12-13. Com relação à idade dos sujeitos (Tabela 1), verificou-
-se que a média total foi de 27,3 anos, sendo a menor idade de um Residente de 
24 anos e a maior de um Residente de 42 anos.
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Tabela 1 – Distribuição dos participantes do estudo por sexo e idade

Categoria n=62
Sexo Menor 

idade
Maior 
idade

Média de 
idadeM F

Residente R2 20 1 19 24 42 27,5 anos
Egresso 37 2 35 25 37 28,1 anos
Residente Desistente 03 0 03 26 27 26,3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuição dos participantes (62) por função 
desempenhada nos PRMSs, IES e categoria profissional. Note-se que as informa-
ções obtidas (n=62) evidenciaram que, aproximadamente, 30% (18) dos partici-
pantes são enfermeiros, 60% da amostra são de egressos (37) e 32% da IES1 (20).

Tabela 2 – Distribuição dos participantes (62) por função desempenhada  
nos PRMSs, IESs e categoria profissional

Função no 
PRMS

IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 Total

Residente (R)

NT (01)
EF (01)
FT (02)
EN (01)
AS (01)

FA (01) FA (01) PS (01)
FA (03)
EN (03)
CD (02)
AS (01)

EN (03)
CD (01) 22

Egresso (E)

CD (02)
EF (01)
FT (02)
PS (01) 
FO (03)
EN (01)
NT (01)

EN (03)
AS (01)
FA (01)
PS (01)
NT (01)

FO (03)
PS (01)

PS (02)
EN (04)
EF (01)

NT (01)
EN (01)
FA (01)
AS (01)

PS (02)
EN (01)
NT (01)

37

Residente 
Desistente (D)

TO (01)
EF (01)
EN (01)

0 0 0 0 0 03

Total 20 8 5 8 13 8 62
Legenda: AS: Assistente Social; CD: Cirurgião Dentista; EF: Educador Físico; EN: Enfermeiro; FA: Farmacêutico; 
FT: Fisioterapeuta; FO: Fonoaudiólogo; NT: Nutricionista; PS: Psicólogo; TO: Terapeuta Ocupacional; VT: Médi-
co Veterinário. 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

Quanto à opinião dos participantes sobre a sua preparação para atuação 
na AB quando concluiu o curso de Graduação (Figura 1), foram obtidos percen-
tuais de avaliações dos Egressos, Residentes e Residentes Desistentes – suficien-
te (19%), insuficiente (50%) e precária (16%) – relativos à sua preparação para 
a atuação na AB. Esses achados revelam que a formação para a atuação na AB 
ao final dos cursos de Graduação possui lacunas, pois a maioria (66%) dos su-
jeitos descreveu essa formação como insuficiente e precária. Aponta-se para a 
necessidade de um olhar para os cursos de Graduação em saúde, apontando a 
necessidade da formação para a AB durante todo o curso e não apenas em ações 
pontuais.
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Figura 1 – Avaliação do R, do E e do D sobre a sua preparação para atuação na 
AB quando concluiu a Graduação

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Esses resultados corroboram a ideia de Batista e Gonçalves14 sobre a ne-
cessidade de mudança, ainda incipiente, na Graduação dos cursos da saúde ao 
reconhecerem as necessidades e o poder criativo de cada ator envolvido. As au-
toras14 reforçam a importância de exercitar a capacidade de ouvir o outro e refle-
tir sobre a prática profissional, considerando os valores e significados no ensino e 
no serviço para o profissional que o SUS necessita.

Conterno e Lopes15 descrevem que no processo de formação em saúde 
apresenta-se a necessidade de as Graduações atenderem às demandas das po-
líticas públicas em saúde, principalmente a formação para a atuação na AB. Su-
gere-se, segundo os mesmos autores15, uma formação com ênfase na aprendi-
zagem ativa e significativa, tendo o discente como centro e o professor como 
facilitador, além de o ensino pautar-se em resolução de problemas práticos.

Esses resultados sinalizam para a inconsistência na formação da Gradua-
ção para a atuação profissional no SUS, tanto que Programas como Pró-Saúde, 
Pet-Saúde e PRMS foram idealizados para minimizar essa fragilidade. Esses pro-
gramas, porém, não são acessados por todos os graduandos e profissionais de 
saúde. Há a necessidade de se repensar no repertório de metodologias de ensi-
no, que, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Gra-
duação da saúde, possibilitem a construção do perfil acadêmico e profissional 
para atuação com qualidade e resolubilidade no SUS16.

Costa Brasil, Oliveira e Vasconcelos17 retrataram que, dentre as políticas de 
formação profissional para o SUS, ilustra-se os PRMSs criados com o intuito de 
formar profissionais alinhados com as demandas e princípios do SUS. Camargo 
et al.18 também descrevem a importância da formação para o SUS por meio dos 
PRMSs, contribuindo para a ampliação das discussões e para a formação inter-
profissional para atuação na AB.

A formação para a saúde é fragilizada pela inadequação das metodologias 
e dos cenários de ensino-aprendizagem às reais necessidades de saúde da popu-
lação e do SUS. Deste modo, urge a aproximação entre a IES e os serviços de AB e 
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a adoção de uma abordagem educativa voltada para o trabalho multiprofissional 
e interdisciplinar19-21.

Acredita-se que estes percentuais possam ter motivado os participantes 
a buscar aprimoramento junto aos PRMSs – área de concentração AB. A partir 
dessa premissa, observou-se que, dos 37 Egressos, 47% consideraram “plena” e 
36% “adequada” a contribuição do PRMS para o seu desempenho profissional na 
AB (Figura 2).

Figura 2 – Avaliação dos egressos referente à contribuição do PRMS para atuar na AB

Um Egresso da IES3 não respondeu este questionamento.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Esses achados também foram descritos no estudo de Oliveira et al.12, em 
que os egressos avaliaram o curso de residência como positivo, sendo alto o nível 
de aprendizagem, ótima a experiência prática e considerada decisiva para conquis-
tar uma vaga de trabalho no contexto da AB. Somando-se a isso, Casanova, Batista 
e Moreno22 evidenciam a satisfação dos residentes com a formação na AB. Nessa 
perspectiva, os residentes ampliaram e melhoraram os resultados em saúde, favo-
recendo a atuação centrada no usuário e a identificação das necessidades de saú-
de e compartilhamento de práticas e experiências. Sendo assim, os mesmos auto-
res concluem que os PRMSs são importantes no âmbito de consolidação do SUS.

Para Rossit, Batista e Batista23, o PRMS permite que o residente se torne 
um indivíduo mais crítico e mais reflexivo, com um olhar mais sensível ao contex-
to socioeconômico, familiar e cultural da população e mais integrado à equipe. 
Somando-se a isso, Torres et al.6 mostram que os PRMSs possuem um enorme 
potencial de formação qualificada em saúde e sugerem a necessidade de pesqui-
sas e investimentos nos PRMSs no Brasil.

Bezerra et al.24 descrevem que a avaliação dos PRMSs é uma possibilidade 
para criação de espaços de reflexão das práticas e seu impacto na formação pro-
fissional, com o objetivo de melhoria na formação dos profissionais, alinhados 
com os princípios do SUS. Em estudo semelhante, Vasconcelos et al.25 indicaram 
que é necessário construir um processo avaliativo que, além de considerar o diá-
logo e a participação, mostrem os caminhos de como os resultados encontrados 
na avaliação se materializam no cotidiano dos PRMSs.
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Ainda, aponta-se o pequeno número de PRMS em relação ao quantitativo 
de cursos da área da saúde na Região Sul. Acredita-se que isso decorra da fragili-
dade da relação interdisciplinar entre os cursos universitários e, ainda, da relação 
das IESs com os serviços de saúde.

Esta pesquisa empírica permitiu que fosse possível a obtenção de um pa-
norama da formação para a atuação na AB na Graduação e na RMS na Região Sul 
do Brasil, de modo a apontar as potencialidades dos PRMSs para a formação dos 
profissionais para os serviços primários em saúde.

CONCLUSÕES

Este estudo teve por objetivo analisar a formação para a atuação na AB na 
Graduação e na Residência Multiprofissional em Saúde por meio de uma pesqui-
sa empírica na Região Sul do Brasil. O desenvolvimento deste estudo no contexto 
dos PRMSs na AB permitiu revelar elementos acerca da formação na Graduação 
e nos PRMSs das profissões da saúde, com o imperativo de fomentar discussões 
sobre a importância da formação em saúde pautada nos princípios e diretrizes 
do SUS.

Em relação aos sujeitos do estudo, participaram 62 profissionais (R, E e D) 
de 6 PRMSs na AB da Região Sul do Brasil, com a prevalência do sexo feminino, 
sendo a maioria enfermeiros e com média de idade de 27,3 anos.

No estudo em tela, egressos, residentes e residentes desistentes avalia-
ram negativamente a preparação para atuação na AB ao concluírem o curso de 
Graduação, o que revela uma lacuna quanto à formação nos cursos de Gradua-
ção em saúde para a atuação na AB. Esse achado permite inferir a necessidade 
de incluir nos cursos de Graduação a formação para a atuação na AB, com inser-
ção nas unidades de saúde e nos territórios durante todo o curso e, não apenas, 
em disciplinas pontuais.

Ainda, os resultados permitiram reconhecer que os PRMSs oportunizam 
ao residente conhecer a AB e produzir na AB, de modo que este possa superar as 
fragilidades da Graduação enquanto formadora para o SUS. Sendo assim, o estu-
do evidenciou que a Residência Multiprofissional colaborou para o desempenho 
profissional dos egressos no contexto da AB. Esses achados comprovam que os 
PRMSs têm cumprido seu propósito de formação, agregando ensino e serviço 
para formar interprofissionais para o SUS.

Por ser pioneiro e regional, este estudo abre espaço para novas discus-
sões sobre os PRMSs e sobre a formação das profissões da saúde para a atuação 
na AB nas Graduações em saúde no contexto brasileiro. Sugerem-se pesquisas 
empíricas em outras realidades no contexto brasileiro  que também envolvam 
diferentes profissões da saúde.
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