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Introdução: A formação de profissionais médicos requer um ensino de qualidade, que lhes confira conhecimento teórico satisfatório aliado à iniciação à prática médica. Em introdução teórica à disciplina de Saúde Coletiva, no Curso de Graduação em Medicina, foi realizada a leitura de “A evolução histórica da prática médica”, no qual se desvenda os determinantes da prática médica de acordo com os respectivos paradigmas em ordem cronológica, despertando as acadêmicas para a importância da Saúde Coletiva, bem como da Atenção Primária para sua formação. Nessa perspectiva, reconheceu-se que conhecer o funcionamento das unidades de saúde que prestam atendimento à população é fundamental para a boa formação acadêmica dos discentes do curso de Medicina1. O Sistema Único de Saúde (SUS) prevê que suas ações sejam desenvolvidas de forma regionalizada e hierarquizada, com tecnologias adequadas para cada nível, visando ao atendimento de saúde integral à população, diretrizes estabelecidas através da Reforma Sanitária decorrida na década de 70. Considera-se que a organização do SUS embasa-se principalmente na implantação de Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), que visam priorizar as ações de atenção básica com objetivo de responder ao movimento político e, simultaneamente, ampliar o acesso da população aos procedimentos de saúde2. A UAPS Viviane Benevides, embora ainda apresente deficiências estruturais e organizacionais, é uma referência em Fortaleza de unidade que vem apresentando resultados expressivos. Torna-se relevante, portanto, compartilhar o que foi observado na vivência. 
Metodologia: As visitas à Unidade de Atenção Primária à Saúde Viviane Benevides foram realizadas semanalmente de março de 2015 à junho de 2015, sendo o grupo sempre acompanhado por um dos professores responsáveis pela disciplina de Saúde Coletiva.  Inicialmente foi feita uma apresentação da área de abrangência dessa UAPS; o modo como os profissionais de saúde se dividiam para atendê-la (tanto nas visitas domiciliares quanto no atendimento na própria UAPS); a forma como estavam distribuídas as atividades dentro da unidade, sendo apresentados os diversos setores que a compõem (acolhimento, núcleo de atendimento ao cliente, atendimento médico, farmácia, laboratório, vacina e sala de curativos). Em seguida, o grupo que era composto de seis alunos se dividiu de modo que cada um acompanhasse um serviço diferente dentro da unidade. A cada visita, era feita uma nova redistribuição dos alunos, de modo que, ao final da última intervenção, todos tivessem vivenciado o dia a dia de todos os serviços. Este estudo dedica-se à compreensão do atendimento na demanda espontânea dentro de uma UAPS, a partir do relato do que acontece com o paciente desde o momento em que ele chega à unidade até o seu atendimento por um profissional médico, focalizando na tentativa de suprir a demanda, mostrando as mudanças na abordagem metodológicas realizadas pelas Instituições Superiores de Ensino no processo de ensino e aprendizagem, evidentes para o Curso de Graduação em Medicina3.
Objetivo: Este estudo é um relato de experiência realizada na disciplina de Saúde Coletiva, do Curso de Graduação em Medicina da Universidade Estadual do Ceará na UAPS Viviane  Benevides.Acadêmica de medicina  – Universidade Estadual do ceará (UECE). laisfabricioc@gmail.com e laisteixeira@hotmail.com  ¹
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Resultados e discussão: O acolhimento à demanda caracteriza-se na busca ativa do paciente e avaliação de sua vulnerabilidade no momento em que demandam. A amplitude dessa prática depende de diversos fatores característicos da UAPS em questão, como a disposição, organização e preparação da equipe de saúde, nos mais diversos horários e circunstâncias, assegurando a máxima resolutividade possível para aquele paciente4. Considerando o atual papel desempenhado pelo SUS e pela Atenção Primária à Saúde, em que se desenvolvem os princípios da integralidade, a universalidade e a equidade com a finalidade de fornecer, com qualidade, condições dignas de acesso à saúde para a população, é fundamental que se inclua médicos em formação diretamente nesses cenários, a fim de reestruturar a formação desses profissionais. Uma vez que o médico em formação é visto como agente transformador do contexto social e, dessa forma pode causar impacto social junto à universidade, que resulte em melhoria para a vida da população3,6. O paciente que chega à unidade passa por uma triagem, realizada por um enfermeiro. Nesta é aferida sua pressão e verificado seu peso e sua altura. Em paciente diabético, mede-se também a sua glicemia. Após análise dos sintomas apresentados pelo paciente, o enfermeiro o classifica para o atendimento na demanda espontânea, de acordo com a gravidade: vermelho (urgência), amarelo (urgência moderada) e verde (sem urgência). Esse momento favorece os acadêmicos de forma a propiciar um ambiente multidisciplinar, como indicado por Demarzo e colaboradores, enriquecendo esse momento de aprendizagem5. Além disso, quando o paciente busca o acolhimento, mas não se enquadra nesse tipo de atendimento, como o caso de um hipertenso que não está com a pressão alta no momento e que necessita de receita para sua medicação, utiliza-se a classificação azul, que indica necessidade de marcar consulta, sendo este encaminhado para o Núcleo de Atendimento ao Cliente (NAC) a fim de marcar consulta na demanda programada, a qual se encaixa numa das três principais funções da Atenção Básica à Saúde (ABS), a clínica aplicada4,6. A triagem não está disponível o dia todo em todos os dias, pois os médicos seguem um cronograma pré-definido que engloba: demanda programada, demanda espontânea (acolhimento), puericultura, HiperDia e visitas domiciliares.  Essa inserção dos acadêmicos de medicina no ambiente da Atenção Primária, no caso a UAPS, contribui com a focalização no processo de aprendizagem que implica na apropriação de novas áreas para a busca do conhecimento. Também a adoção desse tipo de metodologia mais ativa, que expõe a prática interligada à teoria, diretamente ligada às exigências de organização do sistema de saúde contribui na construção do ensino voltado à integralidade no cuidado da saúde da população, especialmente no nível da atenção primária.6 Contudo, existe ainda uma forte dissociação no ensino médico entre teoria e prática, o que compartimentaliza a aprendizagem, fragmentando o conhecimento. Durante o período que estivemos dentro do consultório, foi possível perceber o diálogo entre a prática e a teoria. Aponta-se que na atenção básica deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de saúde da população e, acompanhando as consultas médicas da demanda espontânea, percebemos que os usuários procuram atendimento com os mais variados tipos de queixas, desde um simples mal-estar a uma suspeita de apendicite, o que demonstrou confirmação da variedade existente de casos com possível resolução na UAPS apontada na literatura4. O número de pacientes atendidos diariamente é bem maior que na demanda programada, e as consultas são mais rápidas, mas não deixam de ser realizadas com o devido rigor. São casos em que o usuário procura o posto para uma emergência, não há um acompanhamento prévio, dessa forma, geralmente, não há maior conhecimento do médico sobre o histórico do paciente, o que difere da clínica ampliada (demanda programada) uma vez que nesses casos é possível estabelecer vínculos com o paciente, já que há uma procura recorrente para o mesmo médico4. A UAPS Viviane Benevides é considerada modelo para outras unidades em termos de funcionamento e atendimento de qualidade, sendo procurada, inclusive, por usuários de outros bairros que não os de alcance da unidade. Foi possível observar muito da teoria explanada em sala de aula convertida em realidade nos momentos das visitas. Contudo, apesar da dedicação de todos os funcionários dessa UAPS para garantir o melhor serviço, existem várias dificuldades encontradas pelos usuários. As principais queixas dos pacientes estavam direcionadas para outros setores, como a farmácia, alegando a falta de vários remédios, o que de fato acontece, conforme pudemos constatar. A falta de medicamentos faz com que os médicos precisem se adequar à disponibilidade da farmácia, buscando receitar aqueles que os pacientes possam obter na unidade. Isso nem sempre é possível, visto que um medicamento em falta pode ser o mais adequado para o tratamento, obrigando o paciente a comprá-lo. 
Conclusões: A vivência na UAPS Viviane Benevides foi extremamente enriquecedora para as discentes, visto que cumpriu o objetivo a que se propôs de compreender como funciona na prática uma unidade de saúde voltada para a Atenção Primária. Percebemos que a UAPS é uma proposta de atendimento básico à população realmente efetiva. A UAPS Viviane Benevides apresenta deficiências em seu funcionamento, mas constatamos que com organização e compromisso daqueles profissionais que estruturam a unidade, muito pode ser feito para a população, muitas falhas podem ser amenizadas. Notamos considerável satisfação com o atendimento por parte dos pacientes relacionados à demanda espontânea especificamente, que elogiaram os médicos que prestavam atendimento na unidade, ressaltando a humanidade dos mesmos e a relação de confiança que estabeleciam com os pacientes.
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