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RESUMO 
A Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), 
exige o conhecimento aprofundado do território e de sua população para 
planejamento eficaz das ações de saúde. Este relato de experiência tem como 
objetivo descrever a vivência de estudantes do primeiro período do curso de 
Medicina da UNIGRANRIO-AFYA na construção de um diagnóstico situacional como 
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ferramenta de aprendizagem na APS, durante a disciplina Integração Ensino, 
Serviço e Comunidade (IESC I), em parceria com uma equipe de saúde da família 
de Duque de Caxias (RJ). A metodologia baseou-se no emprego do Planejamento 
Estratégico Situacional, com análise de dados demográficos e socioeconômicos de 
1.233 moradores cadastrados na eUSF do fictício “Bairro das Flores”. Os principais 
achados foram a predominância do sexo feminino (63,75%) e da raça/cor parda 
(66,83%), além de significativa incompletude nos dados de escolaridade (46,7%) e 
ocupação (34%). A vivência revelou barreiras estruturais e culturais no acesso e na 
coleta de dados, que impactam a efetividade das políticas públicas de saúde. A 
experiência permitiu aos discentes compreender a complexidade dos determinantes 
sociais da saúde e sua relação com os desfechos em saúde, além de refletirem 
criticamente sobre o papel da formação médica diante das vulnerabilidades sociais. 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Planejamento Estratégico Situacional; 
Determinantes Sociais da Saúde; Gestão em Saúde; Educação Médica. 
 
ABSTRACT 
Primary Health Care (PHC), through the Family Health Strategy (FHS), requires deep 
knowledge of the territory and population to enable effective health planning. This 
experience report aims to describe the learning process of first-term medical students 
from UNIGRANRIO-AFYA in developing a situational diagnosis as a pedagogical tool 
within PHC, as part of the "Integration of Teaching, Service, and Community" (IESC 
I) discipline, in partnership with a Family Health team in Duque de Caxias (RJ). The 
methodology was based on Strategic Situational Planning, using demographic and 
socioeconomic data from 1,233 registered individuals in the “Bairro das Flores” 
community (fictitious name). Results indicated a female majority (63.75%) and 
predominance of self-declared mixed race individuals (66.83%), along with significant 
data incompleteness in education (46.7%) and employment status (34%). The 
fieldwork exposed structural and cultural barriers that hinder access and data 
collection, directly affecting the implementation of public health policies. This 
experience enabled students to critically understand the complexity of social 
determinants of health and their influence on health outcomes, while highlighting the 
need for medical education that is sensitive to social vulnerabilities. 
Keywords: Primary Health Care; Strategic Situational Planning; Social Determinants 
of Health; Health Management; Medical Education. 
 
1. INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS), porta de entrada preferencial para o 
Sistema Único de Saúde (SUS), se caracteriza como sendo um conjunto de ações 
de saúde, que abrange o indivíduo e seus coletivos. Suas ações vão do diagnóstico 
ao tratamento propriamente ditos, incluindo a prevenção de doenças e promoção da 
saúde. A APS é o nível de atenção que estabelece a relação mais próxima com o 
cotidiano das pessoas assistidas (BRASIL, 2012; SOLHA, 2014). 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi criada em 1994 como programa, 
alcançando a condição de estratégia em 2012, sendo considerada a forma 
preferencial de ofertar os cuidados em saúde na APS, pelo Ministério da Saúde 
(SOLHA, 2014). O processo de trabalho das equipes que atuam na ESF é centrado 



 
no cuidado do indivíduo e no seu território a fim de promover a qualidade de vida, 
permitindo que alcance autonomia (BRASIL, 2012). 

Dentre as características do processo de trabalho das equipes de APS, 
portanto da ESF, a definição do território de atuação e da população sob a 
responsabilidade, compromissado com o cuidado integral à saúde das famílias, por 
meio do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional da equipe de saúde e 
de sua unidade de saúde e, a participação no planejamento local de saúde visando 
adequar a oferta de cuidados planejada a fim de ir ao encontro das necessidades 
dos indivíduos e seus coletivos (BRASIL, 2012). 

Diante disso, é fundamental conhecer o território e o perfil sociodemográfico 
da população atendida como etapa inicial para a elaboração de planos de ação e 
cuidado na APS (SANTOS; CHRISTOVAM; LIMA, 2019). Esse conhecimento se 
realiza por meio do diagnóstico situacional, que se constitui de um conjunto de 
técnicas e ferramentas que aproximam as equipes de saúde da realidade das 
comunidades onde atuam, investigando aspectos geográficos, demográficos, 
socioculturais e epidemiológicos. Essa aproximação permite conhecer suas 
condições de vida, principais problemas e disparidades, permitindo planejar e 
organizar os processos de trabalho de forma mais eficaz (DEVANBU et al., 2023; 
TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998). 

A ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde deve 
acontecer no campo de atuação do SUS. Assim, o ensino médico precisa entregar à 
sociedade brasileira, profissional de saúde com competência para atuar em 
diferentes níveis de atenção à saúde, desenvolvendo ações de promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, em nível individual e coletivo 
(BRASIL, 2014; FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018).  

A fim de atender a esta formação no curso de Medicina da Universidade do 
Grande Rio(UNIGRANRIO)-AFYA, o componente curricular Integração Ensino 
Serviço e Comunidade (IESC) - ofertado do primeiro ao oitavo período da 
graduação, tem como objetivos a integração dos acadêmicos com os serviços do 
SUS e a sua inserção em uma comunidade visando o conhecimento acerca da APS, 
da realidade de sua população que sofre influência do seu contexto social, 
econômico e cultural (BRASIL, 2023; FERNANDES et al., 2024). A formação médica 
deve ser sensível às vulnerabilidades sociais, uma vez que os desafios da prática de 
saúde no Brasil exigem que o médico compreenda não apenas os aspectos clínicos 
dos pacientes, mas também as condições sociais que influenciam diretamente sua 
saúde (DIAZ et al., 2022). 

 
1.1 OBJETIVO 

Relatar a experiência de acadêmicos de Medicina acerca do emprego do 
diagnóstico situacional como ferramenta de aprendizagem para APS. 

 
2. METODOLOGIA 

Este relato de experiência trata-se de um estudo ecológico descritivo, que 
utilizou o Planejamento Estratégico Situacional (PES), no trabalho desenvolvido por 
estudantes do primeiro período do curso de Medicina da UNIGRANRIO-AFYA, sob 
supervisão docente da disciplina de IESC I, em parceria com a equipe da USF 
(eUSF) localizada em Duque de Caxias, RJ.  



 
Estudo ecológico descritivo se apresenta com base em “dados agregados, 

taxas ou proporções” realizados para um grupo populacional, cujos dados 
correspondem ao número de eventos notificados ou registrados para uma dada 
população. A abordagem ecológica, regularmente se baseia em dados secundários 
(MERCHÁN-HAMANN; TAUIL, 2021). 

O Relatório de Cadastro Individual foi disponibilizado pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Duque de Caxias, com dados consolidados de 1.233 
moradores adscritos da unidade de saúde. Dentre os indicadores, foram analisados 
a identificação do usuário (idade, sexo, raça/cor) e informações sociodemográficas 
(escolaridade e situação no mercado de trabalho). Para melhor compreender o 
contexto vivenciado pelos acadêmicos de Medicina, a comunidade será apresentada 
com um nome fictício de bairro das Flores. A partir desse material bruto, se realizou 
a análise descritiva e interpretativa dos indicadores, organizando-os segundo os 
principais determinantes sociais da saúde. 

Optou-se por uma abordagem quantitativa descritiva, organizando os dados 
segundo categorias sociodemográficas e relacionando-os a marcos teóricos da 
determinação social da saúde. A escolha metodológica foi orientada pela proposta 
pedagógica da disciplina, que desafiou os estudantes a interpretar dados reais com 
base em referenciais de saúde coletiva já coletados pelo município e pela proposta 
pedagógica do módulo extensionista, que previa a elaboração de um diagnóstico 
situacional como etapa formativa. 

A escolha do diagnóstico situacional como ferramenta de aprendizagem 
permitiu que os acadêmicos se conectassem diretamente com a realidade da 
população atendida pela ESF, além de evidenciar a aplicação prática da 
metodologia do PES. Ainda, essa estratégia permitiu familiarizar os estudantes com 
o uso de dados secundários em saúde coletiva e fomentar o raciocínio crítico sobre 
desigualdade social e vulnerabilidade. 

O bairro das Flores, se localiza no município de Duque de Caxias e, passou 
a contar com uma Unidade Básica de Saúde (UBS) recentemente. Essa UBS oferta 
os cuidados de saúde sob a lógica tradicional e sob a da ESF para a população 
deste bairro, em um espaço físico reduzido. A coexistência de ambas no mesmo 
ambiente impõe desafios à rotina de trabalho, podendo resultar em sobrecarga da 
equipe, falhas no atendimento e insatisfação dos usuários. 

Além disso, o bairro das Flores é densamente povoado, com cerca de 
16.000 habitantes por km² (IBGE, 2022b). Essa alta densidade populacional, 
somada a condições socioeconômicas precárias e à informalidade nas relações de 
trabalho, contribui para uma maior vulnerabilidade social impactando negativamente 
a qualidade de vida de seus moradores (SANTOS, 2021). 

A elaboração do diagnóstico situacional teve por base o consolidado de 
saúde realizado durante os primeiros oito meses de funcionamento eUSF, através 
dos cadastros feitos na USF, quando o morador a acessava para tratamento e 
através das visitas domiciliares para cadastramento do morador adscrito. Importante 
ressaltar que a disciplina de IESC I tem por fundamento ensinar o processo de 
trabalho na ESF, cujo objetivo é ensinar a territorialização em saúde, que inclui o 
diagnóstico situacional, sua análise, buscando identificar as principais 
vulnerabilidades da população local e, propor estratégias para qualificar o 
atendimento e minimizar as falhas existentes. Dessa forma, neste relato de 



 
experiência o diagnóstico situacional será apresentado como ferramenta de 
aprendizagem pelos acadêmicos de Medicina do primeiro período que atuam na 
APS. 

O diagnóstico situacional adotado neste estudo foi estruturado, como 
mencionado anteriormente, com base no PES, metodologia consagrada na análise 
de problemas complexos, especialmente em contextos de saúde pública. O PES foi 
escolhido por sua capacidade de integrar dados críticos e promover um 
planejamento de soluções participativas, com foco na realidade da comunidade 
atendida. As etapas utilizadas na organização da metodologia adotada no PES 
podem ser observadas no Quadro 1. 

 
Quadro 1. Etapas utilizadas na organização da metodologia adotada no PES por 
acadêmicos do primeiro período do curso de Medicina da UNIGRANRIO-AFYA, 

Duque de Caxias 
Etapas Conteúdos 

Coleta de dados A coleta foi feita a partir do Relatório de 
Cadastro Individual de 1.233 moradores 
adscritos à Unidade de Saúde da Família, 
abrangendo as variáveis demográficas e 
socioeconômicas, como sexo, idade, 
raça/cor, escolaridade e situação no mercado 
de trabalho. 

Análise dos dados A análise dos dados seguiu os eixos 
definidos pelo PES, como a caracterização 
da população, avaliação da capacidade 
instalada da unidade de saúde, cobertura da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e 
qualidade dos dados cadastrais. 

Identificação dos nós críticos Foram identificados os dois principais 
problemas que comprometem a eficiência da 
assistência, como a incompletude de dados e 
a falta de profissionais adequados 

Propostas de enfrentamento Foram elaboradas três propostas de 
enfrentamento: reforço na explicação da 
lógica do processo de trabalho na ESF; 
capacitação dos profissionais de saúde para 
a coleta de dados, dada a sua importância 
para a análise de identificação dos 
problemas e; a reestruturação da 
organização do atendimento à comunidade, 
conforme a lógica da ESF. 

Fonte: os autores, 2025. 
 
Seguindo a metodologia proposta, foi realizada a sistematização dos 

resultados, possibilitando sua análise. 
 



 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram analisados os dados de 1233 indivíduos cadastrados nos primeiros 
oito meses de funcionamento da eUSF no Bairro das Flores. Quanto à distribuição 
etária da amostra pode ser dito que foi homogênea, sem predominância de uma 
faixa etária específica, o que favorece uma leitura abrangente do território atendido 
(DYRTING; FLAXMAN; SHARYGIN, 2022). 

Foi observado que a análise dos indicadores de identificação do usuário 
revelou predominância do sexo feminino: 63,75% (786) dos usuários eram mulheres, 
enquanto 36,25% (447) eram homens. Essa disparidade pode refletir a menor 
procura dos homens pelos serviços de saúde, em parte motivada por barreiras 
culturais que associam o cuidado com a saúde à fragilidade, reforçando a ideia de 
autossuficiência e invulnerabilidade masculina (JULIÃO; WEIGELT, 2011; PEREIRA; 
PEREIRA, 2024).  

Outra possibilidade é a permanência das mulheres no domicílio, enquanto os 
homens saem para trabalhar, pois as mães ainda são as maiores responsáveis pelo 
cuidado das crianças. As mulheres em idade fértil com filhos pequenos, geralmente 
cedem espaço para o parceiro trabalhar e, um dos motivos é a baixa cobertura de 
inclusão escolar devido à não existência de vagas em creches públicas e ao elevado 
custo das creches privadas (MADALOZZO; BLOFIELD, 2017). 

A vivência prática dos discentes junto à eUSF permitiu observar como essas 
desigualdades se expressam no cotidiano do serviço. Ao confrontar o aprendizado 
teórico com a realidade prática, torna-se possível compreender que a lógica de 
acesso à saúde não é apenas normativa, mas atravessada por condicionantes de 
gênero, trabalho e cuidado que escapam às abordagens biomédicas tradicionais. 

Quanto à raça/cor, a maioria se identificou como parda (66,83%), seguida 
por branca (24,66%) e preta (8,27%). O IBGE (2022a) confirma a ordem de 
classificação quanto a esse indicador, quando comparado com a população total do 
município de Duque de Caxias. Apenas 0,16% se autodeclararam amarelos e 0,08% 
indígenas. A coleta desse dado tornou-se obrigatória nos Sistemas de Informação 
em Saúde a partir de 1998 (BRASIL, 1998), sendo essencial para a promoção da 
equidade e redução das iniquidades em saúde (SEPPIR, 2013). No contato direto 
com os usuários, os estudantes puderam perceber que a autorreferência racial, 
ainda que muitas vezes negligenciada, é essencial para mapear vulnerabilidades 
interseccionais. 

Em contraste com os dados acima, os indicadores de escolaridade e 
situação no mercado de trabalho apresentaram elevada incompletude, restringindo a 
análise a subconjuntos não representativos do universo total. A escolaridade foi 
avaliada em 46,7% do total (576 cadastros) e a situação ocupacional foi identificada 
em apenas 34% (419 cadastros). Essa lacuna reflete não apenas falhas 
operacionais, mas também a ausência de uma cultura institucional voltada para a 
coleta qualificada de dados sociodemográficos. 

Com relação à escolaridade, considerando o universo de 576 (46,7%) 
pessoas, 244 (42,36%) possuíam ensino fundamental, 222 (38,54%) ensino médio, 
46 (7,99%) ensino superior, 44 (7,64%) eram analfabetos e 20 (3,47%) possuíam 
apenas alfabetização inicial. A escassez desses dados pode contribuir para a falta 
de planejamento, gestão e avaliação de políticas públicas intersetoriais, sobretudo 
considerando que a escolarização é determinante social crítico para a saúde, com 



 
capacidade de impactar a qualidade de vida dos indivíduos e seus coletivos no 
Bairro das Flores. Este reconhecimento é consolidado na formação teórico-prática 
dos discentes, que aprendem a relacionar a vulnerabilidade educacional com 
desfechos em saúde — tanto em termos de acesso quanto de adesão e 
compreensão das condutas propostas. 

Já na situação ocupacional dos 419 registros (34%), 124 (29,59%) não 
trabalhavam, 93 (22,20%) eram aposentados ou pensionistas, 55 (13,13%) tinham 
vínculo formal com carteira assinada, 48 (11,46%) estavam desempregados, 46 
(10,98%) atuavam como autônomos sem previdência, 27 (6,44%) como autônomos 
com previdência, 21 (5,01%) eram assalariados informais, 4 (0,95%) empregadores 
e apenas 1 (0,24%) servidor público ou militar. O trabalho de campo permitiu aos 
discentes perceber que tais condições têm repercussões diretas sobre a saúde, seja 
pela dificuldade de manter rotinas de autocuidado, seja pelo impacto psicológico da 
instabilidade econômica. Sobre essa situação, Bruno (2011) destacou que os baixos 
salários recebidos pelos pais em situação de vulnerabilidade levam seus filhos a 
trabalharem mais cedo. Este fato pode trazer como consequência o afastamento da 
escola ou dificultar seu processo de aprendizagem, quando conseguem frequentá-
la. O que se segue como desdobramento desses fatos, pode explicar os resultados 
da situação ocupacional de Jardim das Flores: baixas qualificações fazendo com 
que esses jovens, ao se inserirem no mercado de trabalho, realizassem apenas 
trabalhos simples, pouco remunerados. Poucos conseguiram alcançar um nível de 
maior qualificação, perpetuando a situação de vulnerabilidade para esses 
segmentos mais pobres da população (BRUNO, 2011). 

A vivência prática dos discentes junto à equipe da ESF revelou barreiras 
estruturais e culturais no acesso aos serviços de saúde e na coleta de dados. Essas 
barreiras impactaram negativamente a qualidade da coleta e a efetividade do 
diagnóstico situacional. As lacunas observadas nas coletas dos dados de 
escolaridade e de situação ocupacional comprometem a fidedignidade das análises 
e levanta a possibilidade de viés de informação, dado que a ausência de dados 
tende a ocorrer justamente nos segmentos mais vulneráveis da população — como 
os menos escolarizados e inseridos em ocupações informais. Nesse sentido, a 
completude e qualidade dos dados são pré-requisitos para diagnósticos situacionais 
confiáveis e ações em saúde baseadas em evidências (EHSANI-MOGHADDAM; 
MARTIN; QUEENAN, 2021; NAKAMURA et al., 2013; NDABARORA; CHIPPS; UYS, 
2013).  

Além disso, há uma interseção crítica entre escolaridade, mercado de 
trabalho e raça/cor: indivíduos autodeclarados pretos ou pardos concentram-se nas 
categorias de maior vulnerabilidade, como desempregados e trabalhadores 
informais — padrão que persiste mesmo entre os que possuem ensino superior, 
ainda que de forma menos acentuada (IBGE, 2019; OLIVEIRA; ABRANTES FILHO, 
2011; REIS, 2017). A incompletude não é neutra: tende a invisibilizar justamente os 
grupos mais vulneráveis — os menos escolarizados, desempregados e racialmente 
discriminados (ECKERSLEY, 2015; HARPER; KING; YOUNG, 2013). Essas análises 
não emergem espontaneamente: foram estimuladas pela interlocução crítica entre 
teoria e prática, promovida pela inserção dos discentes no território. 

Quando a eESF foi indagada sobre o motivo de não terem sido colhidas 
essas informações anteriormente discutidas, a resposta foi que essas não eram 



 
relevantes, poderiam ser puladas, para adiantar o cadastro. Diante desses achados, 
impõe-se a necessidade de um novo processo de cadastramento, conduzido por 
profissionais devidamente capacitados, que compreendam a importância dos dados 
coletados para a formulação de políticas públicas, alocação de recursos e 
planejamento das ações da APS. A simples coleta mecânica de informações, sem a 
devida compreensão de seu papel estratégico, favorece a produção de bases de 
dados incompletas ou enviesadas, com implicações diretas na eficiência e 
efetividade das ações em saúde na APS. 

A análise da infraestrutura também revela limitações importantes. A unidade 
abriga simultaneamente uma UBS tradicional e uma USF, mas dispõe de espaço 
físico limitado e número insuficiente de profissionais, especialmente Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS). Apenas dois ACS atuam na unidade, o que 
inviabiliza a cobertura territorial ideal preconizada para a Estratégia Saúde da 
Família (ESF), cuja capacidade de adscrição pode chegar a 4.000 pessoas — valor 
muito superior aos 1233 usuários atualmente cadastrados (BRASIL, 2012). Essa 
limitação compromete diretamente o papel dos ACS na promoção da saúde, 
vigilância ativa e continuidade do cuidado. Além disso, a coexistência de duas 
modalidades de APS (tradicional e ESF) em uma estrutura reduzida dificulta a 
integração das ações, gera sobreposição de funções, enfraquece a identidade da 
equipe com os princípios da ESF e, não deixa claro para a população os diferentes 
processos de trabalhos executados pelas diferentes equipes locais. Isto resulta na 
desqualificação e desacreditação da capacidade de resolução dos problemas de 
saúde individuais (na assistência) e coletivos (no território). A vivência in loco 
evidenciou o impacto direto dessa limitação na vigilância ativa, na resolubilidade dos 
problemas e na coesão da equipe com os princípios da Atenção Primária. 

Nesse contexto, conclui-se que há necessidade de capacitação técnica da 
equipe de saúde local para a condução de diagnósticos situacionais qualificados, 
coleta de dados completa e utilização crítica dos sistemas de informação. Também 
se evidencia a urgência de reestruturar a equipe, com ampliação do número de ACS 
e reorganização dos processos de trabalho, de modo a viabilizar o modelo de 
atenção proposto pela ESF. As propostas de enfrentamento levantadas a partir 
desta análise devem ser discutidas coletivamente com a eESF local, de forma a 
integrar o saber técnico-científico com a experiência prática e o conhecimento do 
território. 

Por fim, destaca-se que a participação dos discentes nas atividades 
desenvolvidas junto à USF e à comunidade contribuiu não apenas para a 
qualificação acadêmica, mas também para o desenvolvimento de uma postura 
crítica, empática e comprometida com a realidade social dos usuários. Tal vivência 
está em consonância com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina 
(BRASIL, 2014). Ademais, a vivência dos acadêmicos no campo permitiu que 
compreendessem a complexidade dos determinantes sociais da saúde, como a 
educação e o acesso ao trabalho, e como estes influenciam diretamente os 
desfechos em saúde. Ao contrastar a teoria com a prática, foi possível refletir 
criticamente sobre o papel da formação médica em relação às vulnerabilidades 
sociais. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 



 
A experiência na eUSF do Bairro das Flores evidenciou lacunas estruturais 

importantes na Atenção Primária à Saúde, como a incompletude de dados, falhas na 
coleta de informações e carência de recursos humanos e físicos. Essas limitações 
comprometem a análise situacional do território e perpetuam a invisibilidade de 
grupos em maior vulnerabilidade social. Observamos que exatamente as populações 
mais empobrecidas e com menor escolaridade eram as menos representadas nos 
registros, o que revela que a ausência de dados não é neutra – e la reforça 
desigualdades ao silenciar quem mais precisa ser visto. 

Essa vivência territorial, integrada ao ensino teórico, mostrou-se essencial 
para a formação de uma postura médica crítica, ética e comprometida com o SUS. 
Permitiu não apenas aplicar saberes acadêmicos, mas problematizar a realidade 
concreta, evidenciando que a produção de dados em saúde reflete disputas 
simbólicas e materiais. O que se registra – ou se omite – tem impacto direto no 
planejamento das ações. A experiência fortaleceu a capacidade de análise e 
intervenção dos discentes, reafirmando o papel transformador da formação médica 
na Atenção Primária. 
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