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INTRODUCAO

A partir do movimento de reforma sanitdria no
Brasil, a demanda pela formacido profissional
baseada nas necessidades de saide da populagio tem
aumentado e tornou-se foco relevante na atualidade.
A reorganizacdo dos curriculos dos cursos de
graduagdo na drea da saide tem potencializado

o redimensionamento do ensino a integracdo do

servico e comunidade para atuaclo eficiente no
Sistema Unico de Saudde, principalmente no campo

da Atencdo Primdria em Saudde (APS)".

O anseio volta-se ao campo social da saude para
integracdo do ensino com o servico, a fim de
contribuir para melhoria da situacdo de saide das

comunidades durante a formagio e desenvolvimento
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dos futuros profissionais. As universidades vém se
concentrando para o alcance das competéncias,
sendo necessdrio romper o modelo tradicional
segmentado, voltando-se a coeréncia do processo
saude-doenca, aos determinantes de risco e protecio
a saude, tornando o cuidado voltado para a atengio

primdria de forma integral®3.

A integracdo universidade servico e comunidade
requer compromisso social com a sistematizacio
de fazeres, com o sistema de saide do Pais e com
o desenvolvimento profissional no contexto de
seu impacto e resolubilidade em problemas de
saude. Para o alcance desses objetivos, torna-se
indispensdvel a articulacio de saberes da saude
coletiva, epidemiologia, politicas de saude, da gestdo
e das ciéncias sociais, atrelados a realidade das
comunidades. Destaca-se que as praticas de saide
devem ser entendidas como respostas sociais aos

problemas e necessidades de saide da coletividade*>.

Os eixos norteadores das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da 4rea de sadde sio
determinados no sentido de se conectar com a
realidade do Sistema Unico de Saude, destacando
a formacio dos saberes. Para o alcance das
competéncias, cada eixo contempla o que se deve
saber cognitivamente para obter o conhecimento,
o que deve aprender para realizar as atividades
profissionais prdticas a fim de obter habilidades,
e o que deve contribuir com a formagdo do ser
humano, para formacéo ética, cidadd e humanitaria,
caracterizada pelas atitudes profissionais®.

Outro aspecto importante destacado é o foco em
conteddos fundamentais dos cursos de graduagio
das dreas de saude, articulando o processo saide-
doenga do cidaddo, da familia e da comunidade
com a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do
cuidado em saude. Essa articulacdo vislumbra a
formagao de melhores profissionais para atuarem na
complexidade da realidade social, politica e cultural,

que demanda um desafio no ensino superior?®.

Os docentes sio fundamentais para a qualificacio
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do ensino, no desenvolvimento de metodologias e
avaliacdes inovadoras, desafiadoras, inteligentes,
criativas e estimuladoras que promovam interacoes
com a comunidade e os servicos a fim de qualificar

formacéo real do exercicio da profissdo’®”.

Nesse viés, de forma contributiva e complementar
as DCNs, o Ministério da Educagido, por meio
do Conselho Nacional de Educacio e Céamara
de Educacdo Superior estabeleceu por meio da
Resolu¢do n'7 de 18 de dezembro de 2018, as
Diretrizes para a Extensdo na Educagido Superior
Brasileira, conceitualmente definida como “atividade
que se integra a matriz curricular e a organizagio
constituindo-se  em

da  pesquisa, processo

interdisciplinar, politico educacional, cultural,
cientifico, tecnoldgico, que promove a interagio
transformadora entre as instituicdes de ensino

superior e os outros setores da sociedade™.

A Resolu¢io determina que 10% do total da carga
hordria curricular dos cursos de graduacio devem
ser cumpridas com atividades de extensao, voltadas
a comunidade externa, em que as atividades/acdes de
extensio deverdo fazer parte da matriz curricular dos
cursos, desenvolvidas por meio das modalidades de
programas, projetos, cursos e oficinas, eventos efou

prestacdo de servicos®.

Asatividades de extenso sdo expressas como praticas
diferenciadas em meio a sociedade. Contribuem,
nas dimensdes profissional e pesquisador, para
a formacdo integral do estudante-cidaddo ético,
critico e responsdvel, negociador, construtivo
e transformador, respeitando e promovendo a
interculturalidade’.

Sao desenvolvidas por meio de iniciativas e acoes que
expressem o compromisso social, em consonancia
com as politicas ligadas as diretrizes para educagio
ambiental, educacéo étnico-racial, direitos humanos
e educacio indigena, com incentivo a atuacido da
comunidade académica e técnica no enfrentamento
das questdes reais, prevalentes na sociedade.
Contribui, ainda, para a producéo e a construgio de

conhecimento atualizado e coerente, voltado para o
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desenvolvimento social, equitativo, sustentavel e em

consonancia com a realidade’.

Com a necessidade desse olhar sobre o paradigma
determinista da extensio universitdria, fundamental
para mudancas na formacdo dos profissionais
de saude, as Institui¢oes de Ensino Superior
(IES) requerem investimentos em metodologias
que promovam a movimentacdo de pensamento
académico a partir das realidades, aproximacao com
o0s sujeitos sociais e com os servigos de saide.

Movimentar o pensamento € a base para a
aprendizagem significativa, resulta da observacao
da realidade aparente, que por meio de andlises
e reflexdes almejam o concreto, o que hd de
objeto

essencial no originado a partir das

multiplas  determinacdes. Complementarmente,
0 pensamento complexo visa mover, articular os
diversos saberes compartimentados nos variados
campos de conhecimento, sem perder a esséncia
e a particularidade. Se constitui como requisito
para o exercicio da interdisciplinaridade, almeja
o conhecimento multidimensional, estando, no
entanto, ciente de que o conhecimento completo é
inatingivel e indica que o caminho € dialdgico e a

realidade € alterada constantemente'*'".

Nesse sentido, o Diagndstico Comunitario (DC) pode
contribuir no processo de ensino e aprendizagem
por ser uma ferramenta sistematizada, articulada
ao contexto interdisciplinar e multidimensional.
Proporciona aprendizagem integral de profissionais
de saude pautada em reflexdes complexas diante da
singularidade dos saberes identificados na realidade
vivenciada em comunidades cobertas por equipes de
saude.

O DCarticula saberes da satude coletiva que permitem
o alcance dos objetivos propostos nas DCNs
apontadas nas competéncias, embasam as atividades
de extensdo determinadas pelas necessidades reais da
sociedade e consolidam a integracdo ensino, servico
e comunidade que contemplam os eixos necessarios
para a formagdo de profissionais de saude'

Proposto por Dominguz em 1998, estruturado como

método por Péchevis em 2000 e disponibilizado como
instrumento indispensdvel para atuagdo eficaz na
atenco primdria a saide pelo Ministério da Saude,
o DC objetiva identificar problemas, necessidades e
recursos nas comunidades. Representa a ferramenta
necessdria para organizar o processo de trabalho
de equipes multiprofissionais de saide com base
descentralizada, para o enfrentamento de problemas
heterogéneos e necessidades distintas diante dos

perfis de vulnerabilidade social'>.

Com o conhecimento da realidade, dos problemas
de saide prevalentes e seus riscos, das necessidades
intersetoriais que interferem no processo saude-
doenca e dos recursos disponiveis em meio a
comunidade, o planejamento em sauide torna as
intervengOes resolutivas, necessdrias e relevantes.
Realizado por meio da coleta sistematizada de
informacdes, com dados mistos, € possivel conhecer
os indicadores de saide, determinantes de risco e
recursos favoraveis que ddo base ao planejamento
de agdes para qualificacio da saide em nivel local
e permite avaliar permanentemente a situacdo de

saude das comunidades®®"e.

Portanto, o emprego do DC na formagio de
profissionais de saide cumpre as determinagdes
das DCNs, aproxima e efetiva a articulacdo entre
o ensino e aprendizagem baseada em problemas
reais, incorpora a pesquisa por tratar-se de uma
metodologia de coleta e andlise sistémica de dados na
busca de novos conhecimentos e favorece a extensio,
desenvolvida por meio de agdes que expressam o
compromisso social da academia. Logo, cumpre o
dever da universidade em ocupar-se de a¢des sociais
do ponto de vista da promocio da saide pautadas em
determinantes das condicdes de vida dos diversos
grupos populacionais como ponto de partida para a
realizacdo de interven¢des necessdrias a sociedade
que impacta na melhoria dos niveis de saude e o
controle de doencas3®.

Aarticulagio desses saberes que garantem a formacéo
qualificada de profissionais de saide, na vertente
contemporanea desafiadora, necessita sustentagio
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de um paradigma que permita a reestruturagio
do pensamento e de fazeres, exige originalidade
e ousadia, pois corrobora com as necessidades
de supera¢io de modelo de ensino tradicional e
fragmentado para a integralidade do conhecimento
na pratica profissional embasado nas demandas reais

da sociedade.

Dessa forma, a presente discusséo € resultante de um
ensaio tedrico reflexivo, cuja finalidade é recomendar
o Diagndstico Comunitdrio como ferramenta
sistematizada para o desenvolvimento das acoes
e atividades de extensdo curricular na formacéo
universitdria em saude, a partir da conjuntura ensino,

servico e comunidade.

METODO PARA REALIZAGCAO DO
DIAGNOSTICO COMUNITARIO

No ensino das ciéncias da saude, o diagndstico da
comunidade teve destaque na década de 1980, como

adaptacdo do Método de Projeto. Sistematizado parao
reconhecimento da drea de abrangéncia comunitdria
compreende consecutivamente a delimitacdo dos
objetivos e metas, elaboracio dos instrumentos e
coleta de dados, apuracio e interpretacio dos dados
através de conceitos, tabelas e gréficos, andlise
e discussio dos resultados com as liderangas da
comunidade. Diante da situacdo identificada, segue
a proposicio de solugoes e elaboracio do documento
final que constitui a avaliacio diagndstica da drea
trabalhadal.

O método direcionado a construcio do DC'
originalmente disponivel para as equipes de saide
da atengdo primadria, segue etapas semelhantes ao
desenvolvido em estratégias de ensino e viabiliza
as acgOes de extensdo universitdria, propondo
sistematicamente sete etapas que dao base ao
conhecimento da realidade e possibilita as acoes
de intervencido em saude de forma consciente e
planejada (figura 1).

Figura 1 - Espiral para definir as acdes de extenséo a partir do Diagndstico Comunitdrio.

Transformacéo da realidade por meio
da intervencdo consciente e planejada

10. Avaliacdo dos resultados
e autoavaliacdo

9. Execugio das agoes

8. Definicdo de estratégias
/ de intervencio

DIAGNOSTICO
COMUNITARIO

6. Estabelecimento
de prioridades

4. Coleta dos dados
e informacdes

2. Informacdes ou
dados a coletar
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7. Documentacéo dos
problemas prioritdrios

5. Anidlise e
interpretagéo dos dados

3. Identificacdo das fontes de dados, métodos
e instrumentos de coleta de dados

1. Defini¢io de objetivo Fonte: os autores, 2021.
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1. Definicao de objetivo

Nessa etapa, € definida a finalidade que se propde
o DC, de forma ampla e geral para identificar
problemas, necessidades e recursos, ou de forma
especifica direcionado a grupos ou agravos a saude
pontuais de um territdrio, quando se pretende
levantar informagdes e sobre um determinado
problema de saide, comportamento, determinantes,
cobertura assistencial, grupos vulnerdveis, entre
outros, principalmente quando nio existem dados
preexistentes claros e suficientes. Para efetivar
as acdes de extensdo curricular, os objetivos de
aprendizagem da disciplina ou médulo devem estar

contemplados no objetivo do DC.

2. Informacgées ou dados a coletar

Nessa fase, devem-se determinar as informacoes
necessdrias que possibilitem alcancar os objetivos
propostos. Como exemplo, as caracteristicas da
comunidade com o contexto histérico, clima,
vegetacdo, meio ambiente, zona rural e urbana,
habitacio, escolas, meios de comunicacio, transporte,
dreas de mata, loteamento, coleta de residuos, tipo de

vias para circulacio.

Informacoes sobre a demografia e indicadores de
saude: numero de habitantes e estrutura por idade,
sexo, natalidade, mortalidade, morbidade, cobertura
vacinal. A situacdo socioecondémica e cultural:
atividades realizadas na comunidade e recursos
locais, situacéo de emprego, categorias profissionais,
saldrios, escolaridade, custo de vida, organizacio
familiar, tipos de religido, atividades culturais,

educacio, lazer.

A organizacdo administrativa sanitdria: legislacao

sanitdria, prioridades nos planos de saude

do municipio, redes de aten¢do, estrutura e
equipamentos existentes, atividades de sauide
existentes,acessos aos servicos de saude, profissionais
de saude, préticas integrativas e complementares,

entre outros.

3. Identificacao das fontes de dados, métodos e

instrumentos de coleta de dados

E a fase em que ocorre a definicio da fonte das
informacdes que contemplam dados preexistentes
ou a coletar. A escolha de métodos que oportunizam
a identificacdo, por meio de instrumentos de coleta,
dados quantitativos e qualitativos que resultem em
informacdes necessdrias. Distinguem-se os dados
preexistentes disponiveis nas fontes que possuam
informacdes sociodemogréficas, de vigilancia em
saide com dados epidemioldgicos disponiveis nos
Sistemas de Informaco em Sauide (SIS), ambientais
e sanitdrios, nas fichas E-SUS - Atencio bdsica como
no Sistema de Informacio em Saude para a Atencéo
Basica (SISAB), além de outros registros do servico

de saude.

Para os dados nio registrados em fontes, sugere-se a
criacdo de formuldrios ou instrumentos estruturados
ou semiestruturados, validados ou nio em outras
pesquisas. A metodologia que mais se aproxima nessa
fase é a descritiva, do tipo levantamento, quando
houver fonte de dados secunddrios, ou inquéritos de
saude quando nao houver dados prévios. Porém, a
abordagem mista torna-se relevante para a totalidade
dos dados, a depender do objetivo da realizacio do
DC.

4. Coleta dos dados e informacdes

Nessa fase, ocorre a coleta dos dados e informacoes

a partir dos instrumentos predefinidos nas
fontes preexistentes ou a serem coletados. Para
dados preexistentes de indicadores de saude,
sociodemogréficos, situacio sanitdria, ambiental,
a busca ocorrerd na fonte disponivel oriunda da
vigilancia em saude, sistemas de informacio,

relatdrios e outros registros de gestao.

Para os dados e informacdes a serem coletados,
é fundamental a participagio e contato com a
comunidade por meio de liderancas comunitdrias

ou conselho local de saude, equipes e gestores do
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servico de saide. Os dados e informacdes também
podem ser coletados em visitas domiciliares ou ao
territdrio, a depender do tempo disponivel e objetivo
do DC. Os profissionais de saude e gestor do servico
tém papel fundamental na aproximacao aos dados e
informacdes, desatacando-se o Agente Comunitdrio
de Saude (ACS) como articulador e conhecedor do

territdrio que facilita a inser¢do na comunidade.

5. Analise e interpretagio dos dados

Sugere-se a  categorizacdo dos  problemas,
necessidades e recursos identificados a partir dos
dados mistos analisados. Calculam-se e julgam-
se os indicadores e taxas prevalentes de atencio,
as vulnerabilidades passiveis de monitoramento
e intervencdo, fatores que desempenham papel
importante na saide da comunidade, canais e locais
de comunicacio, grupos e dreas de risco e opinido da
comunidade e o que julgam prioridades nos agravos

ou necessidades de saude.

A andlise dos determinantes da saide pode ser
agrupada em categorias distintas que retratam o
processo saude-doencga, abrange os comportamentos
pessoais e estilo de vida, fatores sociais, condi¢oes
de vida e de trabalho, acesso e busca de servigos de
saude, condicbes gerais socioecondmicas, culturais
e ambientais, além de fatores intrinsecos como
predisposicdo genética a partir do uso de genograma,
faixa etdria, sexo e raca. Esse € o momento em que se
pode definir a delimitacdo da drea de atencdo a partir
do mapeamento do territdrio e microdreas definidas
conforme os indicadores identificados, riscos sociais

e barreiras territoriais.

6. Estabelecimento de prioridades

Abaliza os problemas urgentes passiveis de
intervencdo identificados na andlise. Apds o

julgamento dos dados e informacdes, devem-se
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estabelecer prioridades articuladas a percepcio da
equipe de saude, comunidade e gestor, pactuando
conjuntamente as prioridades de agdo para o

territdrio.

As prioridades originadas desse consenso serdo foco
e dardo base ao planejamento de a¢des de saude para
melhoria das condi¢oes e indicadores. Os recursos
disponiveis no territério sdo fatores essenciais na

programacio das agoes.

7. Documentacao dos problemas prioritarios

Registro que define com precisdo os problemas
resultantes da apreciacdo e discussdo com a
comunidade, gestor e profissionais de saude. Essa
fase oportuniza prever as causas determinantes da
situacio de saide na comunidade, os fatores de risco
e identifica os recursos que poderdo ser utilizados

para proposta de intervencio.

A documentacdo do processo tem por objetivo
formalizar o DC para que seja monitorado e
avaliado. A precisdo dos problemas e necessidades,
estabelecimento  de  possiveis  causas  dos
determinantes e condicionantes da saude na
comunidade, bem como os fatores de risco e

vulnerabilidade devem ser constantemente avaliadas.

Definicao das acdes de extensao a partir do

Diagndstico Comunitario em saude

Com a identificacdo dos problemas, necessidades
e recursos, poder-se-d definir o escopo das agdes
prioritdrias reais experimentadas nas comunidades,
com estratégias adequadas e avaliacdo das atividades
desenvolvidas para o alcance dos resultados.
Propdem-se, aqui, a continuidade do DC pautada
em trés etapas que garantam o desenvolvimento
das acOes de extensdio, as quais sdo explanadas

sequencialmente.
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8. Definicao de estratégias de Intervengio

Planejamento que envolve o alcance de metas,
organizacdo para acOes de intervencdo em saude
e defini¢io do quantitativo da populagio a ser
impactada, determinadas a partir do DC, com
cronograma, meios, instrumentos e métodos para
o desenvolvimento das acdes e defini¢io de uso
dos recursos identificados no DC devidamente
assentados. Nessa etapa, sdo definidas as
modalidades apresentadas pela Resolucdo N° 7, de
18 de Dezembro de 2018: programas, projetos, cursos

e oficinas, eventos ou prestagio de servico®.

Conceitualmente, o programa € o pilar da extensio
composto de atividades e acdes que integram os
projetos, cursos, eventos e prestacio de servigos. E o
“guarda-chuva” da extensio universitdria, integrado
ao ensino e a pesquisa que se volta aos beneficios
da sociedade. Os projetos sdo caracterizados pelo
desenvolvimento de acdes de extensdo a partir de
demandas reais identificadas na sociedade, cujos
objetivos sdo programados para alcance em médio
e longo prazos, com foco educativo, social, cultural,

cientifico ou tecnoldgico™".

Os cursos e oficinas tém como fundamento a
capacitagdo, a atualizacdo, o aperfeicoamento e
o treinamento desenvolvidos de forma tedrica ou
prética, presencial ou a distincia. Os eventos visam
a “apresentacio efou exibicdo publica, livre ou com
clientela especifica, do conhecimento ou produto
cultural, artistico, esportivo, cientifico e tecnoldgico
desenvolvido, conservado ou reconhecido pela
Universidade™. Pode ser desenvolvido por meio de
congresso, semindrio, ciclo de debates, exposicio,
espetdculo, festival, entre outros. A prestagio de
servico € desenvolvida por meio da realizacio de
atividades e acbes oriundas das demandas sociais,
com transferéncia do conhecimento gerado pela IES.
Na drea de saide, por exemplo, é caracterizada pela
assisténcia ou atendimento prestado. consultorias,

assessorias, pesquisas encomendadas, laudos'°.

9.Execucao das Acdes

Aplicacdo das estratégias de acdo conforme a
modalidade definida em meio a comunidade,
integradas e pactuadas com a equipe e gestores do
servicode satde, fazendo uso dos recursos disponiveis
para o desenvolvimento das acdes de intervengdo em
saude. Essa etapa é o ponto crucial a ser registrado
e gerar indicadores para a construcio de relatorio
da acdo de extensdo, destacada na Resolucdo: “As
atividades de extensio devem ser sistematizadas
e acompanhadas, com o adequado assentamento,
fomentadas e avaliadas

além de registradas,

por instdncias administrativas institucionais,

devidamente estabelecidas, em regimento préprio™.

10. Avaliacao dos resultados e autoavaliacao

Possibilita a andlise da eficdcia e o impacto das acoes
executadas por meio de informacdes e dados que
permitam avaliar o resultado das acdes. A extensio
deve estar sujeita a continua autoavaliacdo critica,
voltada ao aperfeicoamento que agregue a formagao
do estudante, a qualificacdo do docente, relevancia
social, a participagio dos servicos e a outras
dimensoes académicas. A avaliacdo dos resultados
da acdo desenvolvida e a autoavaliacio da extenséo,
devem incluir a identificacio da pertinéncia da
utilizacdo das atividades de extensdo na creditagio
resultados

curricular e a demonstragio dos

alcancados em relacdo ao publico participante®.

Nesse processo, destaca-se que o DC favorece
o ensino-aprendizagem e a pesquisa, e viabiliza
também a extensdo curricular universitdria, pois
atende as exigéncias determinadas pela Resolugio
N2 7, de 18 de Dezembro de 2018, destacando o
cumprimento da formacdo integral do estudante,
cidadio critico e responsavel, didlogo construtivo e
transformador com os demais setores da sociedade,
respeito e promocéo da interculturalidade, promocéo

de iniciativas que expressem o compromisso social
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com reflexdo ética quanto a dimensio social do ensino
e da pesquisa, atuacdo na producio e na construgio
de conhecimentos atualizados e coerentes com a

realidade brasileira®.

A construgido do DC a fim de programar e desenvolver
acdes de intervencdo em saude, pautadas na
realidade vivida em comunidades, torna o estudante
protagonista do conhecimento, no desenvolvimento
de habilidades e atitudes baseadas em visdo critica-
reflexiva diante das realidades de saude vividas pela
sociedade. Sugere-se que a aplicacdo do processo
proposto esteja  integrado aos componentes
disciplinares ou modulares durante a formacao
académica, constituidos por aulas préaticas em meio
aos servicos de saude, principalmente naqueles que

contemplem a saide coletiva.

Assim, esse ensaio reflexivo apresenta as etapas
para realizacdo do Diagndstico Comunitdrio como
proposta de instrumento vidvel, que favorece e
norteia o alcance dos objetivos e diretrizes da
curricularizacdo da extensdo no ensino universitario
em saude. Acredita-se que a presente discussio
contribui para a reflexio de estratégias para
implementar a extensdo curricular de forma efetiva,
cumprindo os quesitos determinados na resolugio

apresentada.
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