Relato de experiéncia

Como citar

Bernardo ED, Ferreira HMGCG, Batista FAM,
Fernandes ABO. Territorializagdo e diagndstico
situacional de satide na experiéncia estudantil da
Vivéncia Integrada na Comunidade. Revista
Cientifica Integrada. 2025, 8(spe.), €202535.
https://doi.org/10.59464/2359-4632.2025.3868

Conflito de interesses
N&o ha conflito de interesses.

Enviado em: 10/09/2025
Aceito em: 23/10/2025

lUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Autor correspondente
Erick Dantas Bernardo
erickdantasb@gmail.com

Revista Cientifica Integrada (ISSN 2359-4632)
https://revistas.unaerp.br/rci

- unaerp

3

TRCi

Revista Cientifica Inte;

Territorializacdo e diagnostico situacional de
saude na experiéncia estudantil da Vivéncia

Integrada na Comunidade

Territorialization and Situational Health Diagnosis in the Student Experience of
Integrated Living in the Community

Erick Dantas Bernardo?| ® https://orcid.org/0009-0007-6201-3455

Hilda Maria Goncalves Cordeiro Gomes Ferreira'| ® https://orcid.org/0009-0004-7842-4433
Francisco de Assis Moura Batista'| ® https://orcid.org/0000-0003-2403-4830

Ana Beatriz de Oliveira Fernandes'| ® https://orcid.org/0009-0000-9595-5122

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de discentes do segundo periodo de medicina da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte durante a Vivéncia Integrada na Comunidade Il no
processo de territorializacdo e construcdo do Diagndstico Situacional de Saide de uma Unidade Basica de
Salde. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, que consistiu na elaboracéo
de um mapa do territério adscrito, do diagndstico situacional e de uma “arvore” da matriz
explicativa. Resultados: Identificou-se que a maior parte da populagdo adscrita analisado era idosa. O territério
possuia diversos equipamentos sociais, mas também pontos de vulnerabilidade para alagamento, drogadicéo,
etilismo e familias em situacdo de rua. Esses elementos possibilitaram que estudantes e profissionais
reconhecessem as principais necessidades de saude da populacéo, com vistas a desenvolver a¢des para superar
esses desafios e promover saude. Concluséo: A experiéncia demonstrou a relevancia da imers&o dos estudantes
no territério, de modo que fossem capazes de identificar vulnerabilidades e potencialidades para promoggo,
prevencdo e recuperacgdo da saide. Também favoreceu o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, escuta ativa, tomada de decisdo e articulagdo intersetorial.

Descritores: Geréncia de servicos de salde. Educagdo Médica. Diagndstico da Situacdo de Salde. Atengdo
Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of students in the second semester of medicine at the Multi-campus School
of Medical Sciences of the Federal University of Rio Grande do Norte during the Integrated Living in the Community
Il program in the process of territorialization and construction of the Situational Health Diagnosis of a Basic Health
Unit. Method: This is a descriptive, experience report type of research, which consisted of preparing a map of the
catchment area, the situational diagnosis, and a “tree” of the explanatory matrix. Results: It was identified that
most of the analyzed catchment population was elderly. The territory had several social facilities, but also points
of vulnerability to flooding, drug addiction, alcoholism, and homeless families. These elements allowed students
and professionals to recognize the main health needs of the population, with a view to developing actions to
overcome these challenges and promote health. Conclusion: The experience demonstrated the relevance of
immersing students in the territory, so that they were able to identify vulnerabilities and potentialities for health
promotion, prevention, and recovery. It also favored the teaching-learning process, providing the development of
communication skills, active listening, decision-making, and intersectoral articulation.

Descriptors: Health services administration. Medical Education. Health Situation Diagnosis. Primary Health Care.
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Introducao

0 diagndstico situacional de saude (DSS) consiste no
resultado de um processo de coleta, tratamento e
analise de dados de salide de um determinado territorio.
Essa ferramenta subsidia a analise das condicGes de
salde e adoecimento individuais e coletivas de uma
populac¢do, considerando a complexidade do processo
de satde-doenca e os Determinantes Sociais de Saude
envolvidos'?.

A ferramenta deve ser construida com dados amplos
oriundos do processo de territorializagdo, do contato
com a comunidade e do didlogo entre os profissionais da
Unidade Basica de Saide (UBS). O DSS permite conhecer
arealidade, a dindmica e os riscos em que a comunidade
esta inserida. Além de conhecer a forma como estdo
organizados os servicos e as rotinas da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e ter como eixo estruturante o trinémio:
conhecer o territdrio, tomada de decisdo e acdo*”.

Para subsidiar o processo de DSS, a territorializagcdo
é um importante componente. Uma vez que se destina a
organizar o espaco de atua¢do da equipe e compreender
a realidade da populagao adscrita, a territorializagao de
uma Unidade de Salde possibilita planejar a¢es mais
adequadas as necessidades locais?.

Nessa perspectiva, a Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(EMCM/UFRN), pautando-se em uma proposta
pedagdgica que busca a inser¢do do estudante de
medicina, desde o primeiro ano da graduacdo, no
territorio, bem como a responsabilidade social na
formacdo médica, possui o componente curricular
obrigatdrio de Vivéncia Integrada na Comunidade (VIC)*.

A VIC é ofertada do segundo ao oitavo semestre do
curso, totalizando 840 horas, tem o formato de internato
longitudinal, no qual os discentes sdo inseridos
integralmente nos servicos de salde dos trés niveis de
atencdo. Baseia-se nas concepc¢des de Educacao
Baseada na Comunidade e Aprendizagem Baseada na
Vivéncia, no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)
e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)®.

Além disso, contempla os requisitos para o
desenvolvimento de competéncias voltadas para a
medicina rural e orienta-se por trés principios
fundamentais: responsabilidade social da universidade,
integragdo ensino-servico-comunidade e vivéncia como
método de ensino-aprendizagem®S. Logo, a VIC
corresponde a uma estratégia pedagdgica extensionista
inovadora para a formacdo médica dos discentes, tendo
em vista seu carater particular e exclusivo’.

Assim, essa pesquisa tem como objetivo relatar a
experiéncia de discentes do segundo periodo de
medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte durante a
Vivéncia Integrada na Comunidade Il no processo de

territorializagdo e construcdo do  Diagndstico
Situacional de Salide de uma Unidade Basica de Salde.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que busca
caracterizar e analisar fendmenos sem manipulagéo de
variaveis, adotando o formato de relato de experiéncia,
entendido como a sistematizacao reflexiva de vivéncias
praticas. Sua construcdo seguiu as diretrizes Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE)?,
que orientam a elaboracdo de estudos voltados a
melhoria da qualidade em salude, assegurando clareza e
rigor metodoldgico.

A pesquisa foi realizada durante o mddulo de VIC, no
periodo de 22 de abril a 10 de maio de 2024, em uma UBS
no municipio de Currais Novos, localizado na regido do
Seridd, interior do estado do Rio Grande do Norte.

Durante a VIC, os estudantes sdo subdivididos em
trés municipios do Seridé Potiguar - Caicd, Currais
Novos e Santa Cruz - durante quatro semanas. Em cada
municipio, os estudantes sdo alocados, em duplas ou
trios, em UBS pactuadas entre a gestdo municipal e a
Instituicdo de Ensino Superior (IES). Durante esse
periodo, os estudantes ficam imersos no territério e
aqueles que realizam a vivéncia nos municipios de
Currais Novos e Santa Cruz recebem auxilio para
hospedagem e alimentac&o. Essa estratégia tem como
objetivo permitir que os estudantes criem vinculos com
aquele territério, uma vez que a UBS na qual eles serdo
alocados sera seu local fixo de VIC durante todo o curso.
Além disso, os estudantes também vivenciam outros
servicos de salde e de assisténcia social de atencdo
secundaria e terciaria.

Dada essa caracterizacdo, esse estudo relatara a
vivéncia de uma dupla de estudantes de medicina na
UBS Professora Bernadete Xavier, localizada no Centro
do municipio de Currais Novos/RN, e a construcdo do
mapa do territério e do diagndstico situacional de
saude. Essa pesquisa foi realizada pelos estudantes,
junto a populacdo adscrita da UBS, com foco nos
usuarios do SUS, e com todos os membros da equipe de
salde da familia formada por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar de salide
bucal, Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e técnicos
administrativos.

Inicialmente, foi realizado um aprofundamento
tedrico sobre o diagndstico situacional de saude por
parte dos estudantes, seguido do direcionamento para o
mapeamento do territério; o funcionamento e
importancia da APS e a construcdo e a importancia do
diagnostico situacional para o planejamento em saude.

Durante a primeira semana, em companhia dos ACS,
os discentes realizaram a territorializagdo do bairro
centro e acompanharam as visitas domiciliares. A partir
disso, os discentes reuniram-se, individualmente com
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cada ACS e coletaram dados qualitativos e quantitativos
sobre a situacdo de salde da comunidade, o perfil
sociodemografico do territério e a situacdo de moradia
quanto ao consumo de agua, a coleta de lixo e a
presenca de energia elétrica, o que permitiu a
classificagdo das microareas de maior vulnerabilidade. O
mapa do territdrio foi construido no aplicativo MyMaps e
contém as microdreas de cada agente, processo
essencial para a construcdo do diagndstico situacional.
Também foi utilizado como fonte de coleta de dados
o Sistema de Informag&do em Sadde (SIS) e-SUS Atengdo
Primaria (e-SUS APS), além dos relatos de alguns atores
sociais da comunidade. A partir da constru¢do do mapa,
das informacdes do e-SUS APS e da constru¢do de uma
“arvore” da Matriz explicativa, foi desenvolvido um
panorama do diagnéstico da situagdo de saude da area.

Resultados

A comunidade em que foi realizada a pesquisa
corresponde ao territério abrange 3.089 habitantes
divididos em 1.296 residéncias. O bairro é o mais antigo
do municipio, apresentando um extenso acervo de
casarios antigos e, historicamente, uma populacao mais
envelhecida, ja que 31,27% dos usuarios tém 60 anos ou
mais, a figura 1 representa as caracteristicas
populacionais da UBS.

Figura 1. Piramide etaria da popula¢do do bairro centro.
Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil, 2025.
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

0 bairro exibe uma forte carga cultural, econémica e
social. Apresenta inimeros equipamentos de lazer e
socializacdo como pracas, prédios historicos e
administrativos, centros especializados de salde,
restaurantes, lanchonetes, sorveterias, pousadas e
hotéis, igrejas de diferentes denominagGes, mercado
publico, instituicGes sem fins lucrativos, areas para
pratica de esporte, como o estadio municipal, entre
outros. Apesar disso, algumas fragilidades apontam
alguns pontos de vulnerabilidade, como a presenca de
pontos de alagamento, drogadicdo, etilismo e de

familias em situacdo de vulnerabilidade social, além de
moradores de rua.

Um dos produtos gerados durante a vivéncia e que
foi anexo a construgdo do diagndstico situacional foi o
mapa do territdrio. Nele estdo delimitadas, também, as
5 microareas. Antes havia 6, mas com o remanejamento
de uma determinada ACS, sua microéarea foi subdividida
entre os outros cinco ACS. A Figura 2, representa o
mapara adscrito da UBS em questao.

Figura 2. Mapa do territério adscrito a Unidade Basica
de Salde, com a delimitagdo das cinco microareas
existentes. Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil,
2025.

Nota: Ressalta-se que algumas microdreas estdo fragmentadas.
Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Como ja mencionado, a construcdo do diagndstico
situacional envolveu a coleta de dados acerca da
situacdo de saude, do perfil sociodemografico do
territorio e da situacdo de moradia quanto a
saneamento basico, coleta de lixo e presenca de energia
elétrica na habitacdo. Dentre os principais resultados
sociodemograficos  desta  coleta, destacam-se:
populacdo predominantemente feminina (57,49%) e
branca (56,94%), seguida de pardos (41,24%), pretos
(1,59%) e amarelos (0,23%); observa-se uma
concentracdo significativa de pessoas com ensino médio
completo ou em curso (34,41%), além de ensino
fundamental completo ou em curso (1? a 82 série) com
25,67% dos moradores, ensino superior completo
(incluindo especializagdo, mestrado e doutorado) ou em
curso com 19,52%, além de 0,39% da populagdo se
apresentar sem escolaridade; acerca da situagdo
trabalhista, 20,65% dos moradores eram
Aposentados/pensionistas, 24,17% nao trabalhavam ou
eram desempregados, 95% eram assalariados com
carteira assinada, e 11,55% autonomos (com ou sem
previdéncia).

Quanto a situagdo de moradia dos moradores da
area adstrita a UBS: a maioria dos domicilios utilizavam
predominantemente agua clorada (52,55%), seguido de
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agua filtrada (39,81%) e agua mineral (2,31%), com
pequena parcela usando agua fervida (0,54%) e agua
ndo tratada (0,46%); a coleta de lixo era amplamente
realizada, com 94,60% dos domicilios tendo lixo
coletado regularmente e 0,08% depositam o lixo a céu
aberto; e quanto ao acesso a energia elétrica, 91,98%
dos domicilios possuiam fornecimento regular, e 3,16%
ndo tinham tal. E importante ressaltar que as
porcentagens que faltam para completar os 100% de
cobertura de moradores e/ou domicilios referem-se
aqueles dados que ndo foram informados no cadastro.
Ja com relagdo a situagdo de salde, a Tabela 1 resume
os principais agravos e suas prevaléncias no territdrio
tratado neste estudo.

Tabela 1. Numeros de usuarios conforme as diferentes
condi¢Bes/situagBes de salde mais prevalentes no
territério e seus percentuais em relagdo ao total de
moradores. Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil,
2025.

, Percentual em
- . o Numero .
Condlgo?s/ SItua?oes de relaga:) a
de saude gerais cidad3os populag?o de
todaaarea
Hipertensos 745 24,12%
Diabéticos 298 9,65%
Teve diagndstico de 249 8,06%
algum problema de
saude mental por
profissional de satide
Estd acamado 20 0,65%
Esta domiciliado 153 4,95%
Estd fumante 140 4,53%
Estd com tuberculose 1 0,03%
Faz uso de alcool 57 1,85%
Faz uso de outras 14 0,45%
drogas
Tem ou teve cancer 62 2,01%
Tem alguma 111 3,59%
deficiéncia
Teve AVC/ derrame 41 1,33%
Esta gestante 11 0,36%
Esta gestante na 1 0,03%
adolescéncia
Esta abaixo do peso 108 3,39%
Esta acima do peso 555 17,97%

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Para auxiliar na construgdo do diagndstico
situacional também foi uma matriz explicativa de
problema (ou “arvore de problemas”), como
representagao conceitual capaz de definir os problemas
do territério (diagndstico) atrelados a suas causas e
consequéncias9. Nela, o tronco, que representa o
principal agravo de salde na area, é nutrido por raizes

histéricas, socioculturais, politicas e infraestruturais (as
causas), as quais geraram consequéncias a salde (as
folhas e ramagens) da parcela mais acometida do lugar,
os idosos. Assim, ela serviu para nortear quais os
obstaculos passiveis de interven¢Ses no dmbito da
saude preventiva, resumindo os achados da coleta de
dados e da vivéncia dos estudantes. Na Figura 3, esta
disposta a matriz explicativa, sendo que nas “raizes”
estdo as causas. No “tronco” esta o principal problema.
E na “copa” estdo as consequéncias.

Figura 3. Arvore da Matriz Explicativa do principal
problema em salde do territério adscrito a Unidade
Bésica de Salde. Currais Novos, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2025.

Contexto

7 Falta de apoio /
histérico do l\/ N \ T
bairro \\&\ -~
L / Auséncia de N
Negligénciaem 7/ grupos de Alto custo para
relagdo ao [ educacao em determinadas

tratamento nao atividades fisicas

ﬂ saade na UBS
meﬂlc.menww\ corot e s e

Namero relevante

de idosos
domiciliados
A\ u

q
Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Discussao

O indice notdrio de idosos no bairro demonstra de
forma clara o envelhecimento da populagao brasileira e
a inversdo da piramide etaria. O valor encontrado de
31,27% da populagdo do territério ser acima de 60 anos
torna-se relevante quando se nota a discrepancia com o
percentual de pessoas com mais de 60 anos do proprio
municipio e do Brasil, 1837% e 158%
respectivamente®!!. Assim, pode-se reforcar o fato de
que esses dados refletem o carater histérico e cultural da
construgao e do desenvolvimento do bairro em questao.

Com relagdo aos dados demograficos, tem-se que a
predominancia do sexo feminino é um padrdo comum
no Brasil, especialmente em &reas urbanas, onde a
expectativa de vida das mulheres é maior, enquanto a
distribuicao racial mostra a maioria de brancos e pardos,
refletindo a composigdo étnico-racial brasileira. Quanto
a escolaridade, o fato de a maior parte da populacio ter
completado o ensino médio e ter ensino superior ou pds-
graduacdo mostra um avango na escolarizagdo do
local®. No que tange ao contexto economico, os dados
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indicaram forte presenca de inatividade econdmica,
com a maioria da populacao sendo aposentada ou que
ndo trabalha, assim como uma parcela consideravel de
empregos informais que reflete uma realidade
nacional®.

Em se tratando da infraestrutura do territério,
observou-se predominancia de resultados positivos,
envolvendo: indice de uso de agua clorada e filtrada
abrangente, o que indica boas condi¢Ges sanitarias, de
forma geral; coleta regular de lixo na grande maioria de
domicilios, refletindo boa cobertura dos servicos
publicos; e quase a totalidade dos domicilios tendo
energia elétrica, o que reflete uma infraestrutura
relativamente consolidada. No entanto, a presenca de
41 domicilios ainda sem acesso a energia elétrica
representa um indice preocupante e incompativel com o
direito ao minimo existencial*>*,

No decorrer da elaboracdo do diagndstico
situacional de salde foi possivel identificar o principal
problema de satde da populagdo do bairro Centro do
municipio de Currais Novos, assim como suas causas,
impactos e correlacdes entre eles (Figura 3). Além disso,
foram identificadas as necessidades de saude da
comunidade, o que auxilia no desenvolvimento de um
raciocinio critico para propor a¢des de estabelecimento
de uma atencado integral, resolutiva e com equidadel5.
Assim observou-se um elevado nimero de idosos
sedentarios, com grande quantidade de usuarios
domiciliados, o que muitas vezes envolve limitagOes
fisicas, preferéncia por tratamentos medicamentosos
em detrimento de habitos saudaveis, negligéncia em
relacdo a salide mental e a auséncia de projetos de
Educacdo em Salde no territdrio.

As consequéncias do agravo acima mencionado
advém do processo natural de envelhecimento, que
envolve alteracBes fisiologicas que reduzem a
capacidade de adaptacao do organismo, tornando-o
mais vulneravel, especialmente quando associado ao
sedentarismo, que acelera essas perdas e aumenta em
até 30% o risco de morte entre idosos, segundo a OMS16.
O sedentarismo esta ligado ao surgimento de doengas
crénicas como diabetes, osteoporose e as do sistema
cardiovascular, além de contribuir para quedas, dores
cronicas, fragilidade, prejuizo funcional e até cancer'’.

Com a construcdo do diagndstico situacional de
saide, o mddulo VIC Il se fez uma excelente
oportunidade de imersdo no contexto de salide de um
territorio, pois por meio dele foi possivel analisar e
elaborar estratégias de acdo em salde, de modo a
alinhar ensino-aprendizagem com a realidade dos
usuarios do sistema de salide’. Tal elaboragdo propiciou:
o contato com o conceito, metodologia e importancia do
DSS para os discentes; o reconhecimento de seu papel
para o entendimento e funcionamento da APS; e o
auxilio concreto a UBS para que possa desenvolver

acoes em cima dos dados obtidos e reunidos no
documento, que foi mais um produto desta vivéncia.

Foi possivel também adequar os objetivos de
aprendizagem desse médulo com a pratica na UBS, por
meio do mapeamento do territério e do diagndstico
situacional de satide. E imprescindivel destacar a prética
de escuta ativa tanto da populagdo quanto dos
trabalhadores do servico de salde para alcancar os
objetivos®. Outro fator que beneficiou esse alcance foi a
construcdo de vinculo com a equipe multiprofissional,
tendo em vista que, a partir disso, o contexto de salude
da UBS Prof® Bernadete Xavier foi bem detalhado e
explicado, inclusive com participacao dos discentes na
reunido de equipe.

Assim, por meio da VIC Il, destaca-se a imersao e a
participacdo ativa dos estudantes na APS e, a partir da
analise do diagndstico situacional em saulde, a
observacdo de necessidades que levaram a elaboracéo
de ac¢des de intervencao. Com isso, constata-se a
importancia de todas essas atividades - a VIC Il como
meio que propiciou a analise do territério enquadrado
na UBS no processo ensino-aprendizagem dos
discentes, uma vez que, na vivéncia, o aluno tem a
oportunidade de aprender por meio da pratica, da
observacdo, da reiteracdo de conhecimentos tedricos e
do trabalho em equipe com as duplas ou trios, e com a
equipe multiprofissional®.

Algumas limita¢des do estudo incluem o pouco
tempo (trés semanas) para o mapeamento do territério
e a construcdo do diagnostico situacional e algumas
incongruéncias entre os sistemas de informagdo em
saude: diferencas entre os dados dos tablets dos ACS, os
dados do sistema da administradora da UBS e os relatos
orais dos membros da equipe.

Conclusao

Este estudo mostrou que por meio da VIC surgiu a
oportunidade para estudantes de medicina de entender
melhor o funcionamento e a realidade do SUS, no
ambito da APS, e, com isso, desenvolver habilidades de
comunicacdo com a equipe multiprofissional, a fim de
discutir a situacdo de saude do territério. Sendo assim,
os discentes desenvolveram e aprimoraram, ainda,
outras habilidades, como a da escuta ativa, tomada de
decisdo e articulacdo entre os diversos setores e atores
envolvidos na APS.

Ademais, foi possivel a construgdo do DSS, tendo em
vista as oportunidades para a melhor compreensao do
funcionamento, do atendimento, do fluxo, do
acolhimento ao publico atendido e da andlise da
estrutura fisica da UBS e do territério adscrito. Com a
analise desse diagndstico e com a compreensio acerca
das necessidades de salide da populagdo-alvo, foi
possivel a construcdo de estratégias de acdo em salde,
especificamente, de promocdo a saude, com o
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