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Resumo

Este trabalho traz uma primeira aproximação aos 
trabalhos do Projeto Can�nho do Chá e da Horta 
Agroecológica, espaços de vivências onde são 
realizados diálogos de saberes entre a comunidade, 
profissionais e estudantes de ins�tuições de ensino 
superior na cidade de João Pessoa. Nesses 
ambientes são servidos chás medicinais nas 
segundas, terças e quartas feiras, produtos estes 
resultantes do plan�o e colheita das ervas na horta 
da Unidade de Saúde da Família (USF) do Grotão em 
João Pessoa. O trabalho foi realizado no período de 
no ano de 2017 ao projeto de extensão do 
Departamento de Promoção da Saúde CCMUFPB. 
A s  a çõ e s  re a l i za d a s  e nvo l ve ra m  e q u i p e 
mul�profissional, comunidade e estudantes dos 
cursos de Medicina, Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional ,  de modo que as  a�vidades 
desenvolvidas propiciaram o fortalecimento de um 
conjunto de conceitos e percepções sobre os 
fundamentos das prá�cas integra�va e do 
acolhimento na atenção básica. Buscouse, 
também, iden�ficar as dinâmicas estabelecidas na 
escuta qualificada entre usuários e profissionais de 
saúde, na perspec�va de detectar os limites e as 
possibilidades existentes nos processos de trabalho 
das equipes. De acordo com os dados ob�dos é 
possível destacar que o uso do chá é um disposi�vo 
importante para estreitar os vínculos entre 
usuários, profissionais, estudantes e demais atores 
sociais relacionados nos processos de trabalho. 
Além disso, também resgata os usos, sen�dos, 
costumes e conhecimentos das plantas medicinais 
no cuidado a saúde, contribuindo para melhoria do 
acolhimento aos usuários, ancorado na Polí�ca 
Nacional de Prá�cas Integra�vas Complementares 
em Saúde (PNPICS).
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Vivências de acolhimento na unidade de saúde da família

Introdução

O Sistema Único de Saúde (SUS), ao completar 

30 anos de existência pode ser considerado um 

dos maiores exemplos de polí�ca pública no 

Brasil. Fruto de intensos debates e lutas 

democrá�cas, foi inscrito na Cons�tuição de 

1988, alicerçado na premissa da saúde como 

direito de todos e dever do Estado e tendo 

como princípios e diretrizes basilares a 

universalidade, equidade, integralidade, 

descentralização e controle social. 

Cabe destacar que seu desenvolvimento vem se 

dando de modo paradoxal, por meio da 

implantação de um conjunto de polí�cas de 

saúde includentes, apesar de sofrer de 

problemas crônicos,  entre os quais  o 

financiamento insuficiente e desigual. Por 

outro lado, o SUS precisa ser “protegido” e 

“cul�vado” não apenas para evitar retrocessos 

ao grande pacto social do qual é resultado, mas 

também porque ainda há muito que fazer para 

consolidar esse sistema e, assim, possibilitar 

que todo brasileiro se sinta cuidado diante das 
(1;2;3).suas demandas e necessidades de saúde  

Por todas as contradições e desafios podemos 

afirmar que o SUS contempla importantes 

elementos que favorecem a implementação da 

educação e prá�ca interprofissional, visto que 

n e l e  e s t ã o  p r e s e n t e s  o s  p r i n c í p i o s 

universalidade do acesso, integralidade, 

par�cipação social e o trabalho baseado em 

equipe, sendo estes in�mamente alinhados 

com os marcos teóricos e metodológicos dessa 

abordagem e que encontram no advento da 

Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da 

Estratégia Saúde da Família (ES F), um 

componente singular enquanto modelo de 

reorientação, por  estrategicamente incorporar 

diferentes profissões em equipes para atuação 
 (4;5;6;7 )compar�lhada  .

Destacadamente as ações da Atenção Básica 

que por seu caráter estruturante , se caracteriza 

pela grande proximidade ao co�diano da vida 

das pessoas e cole�vos em seus territórios, 

permite que as equipes de saúde se vinculem e 

se responsabilizem pela realização de ações de 

promoção e prevenção no cuidado individual e 

familiar, assim como na cogestão dos projetos 

terapêu�cos singulares dos usuários, que 

inúmeras vezes perpassam outras modalidades 

de serviços para atenderem às necessidades de 
(8)saúde de modo equânime e integral. 

Esse espaço destacase como estratégico para o 

uso das Prá�cas integra�va e Complementares 

(PIC) e isso se dever dentre outras coisa a : I) à 

s u a  c o n t r i b u i ç ã o  p a ra  a  c a p a c i d a d e 

interpreta�va e terapêu�ca de sintomas não 

expl icáveis  pela nosologia biomédica, 

es�mados em 1530% das novas consultas na 

em APS; II)  à maior par�cipação dos doentes 

no cuidado, com melhor compar�lhamento 

s i m b ó l i co  d ev i d o  à  p rox i m i d a d e  d a s 

cosmologias de várias PIC com a visão de 

mundo dos usuários; III) ao seu es�mulo ao 

potencial de autocura, mais efe�vo quando 
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u�lizadas em situações iniciais menos graves, 

�picas da APS; IV) à sua ampla aceitação pelas 

populações; e  IV) à fuga da iatrogenia, 

frequente nos adoecimentos crônicos, cada vez 
(9;10;11;12;13;14)

mais prevalentes.  

Cabe destacar que desde a  década de 1980, 

existem registros de experiências no SUS com 

PIC, as quais ganharam maior visibilidade e 

crescimento após a promulgação da Polí�ca 

N a c i o n a l  d e  P r á � c a s  I n t e g r a � v a s  e 

Complementares (PNPIC) em 2006, entre 2017 

e 2018 foram integradas as cinco modalidade 

inicias   mais 29 modalidade  porém sem o 

devido inves�mento financeiro, sendo uma das 

poucas polí�cas nacionais da área da saúde 

aprovada sem orçamento próprio ou indu�vo, 
(15;16;17)

para além do que havia antes de 2006.  

Importante enfa�zar que a PNPIC priorizou a 

inserção das PIC na Atenção Básica, tendo em 

vista os profissionais da Estratégia Saúde da 

Famí l ia  ( E S F )  serem os  seus  maiores 

promotores no SUS, isso fica claro no úl�mo 

informe do MS, onde a oferta de PIC, em 2016, 

exis�a em 9.470 estabelecimentos de saúde 

distribuídos em 56% (3.097) dos municípios 

brasileiros em unidades sob administração 

municipal. Destacamos do informe duas 

situações importantes, a de que foram 

iden�ficadas mais de uma prá�ca em e a de que 

predominam as prá�cas corporais da medicina 

tradicional chinesa ( MTC); plantas medicinais e 

fitoterapia; terapia comunitária integra�va e 

homeopa�a que juntas congregam 65% das 
(16;18)

prá�cas iden�ficadas.

Sendo assim é no âmbito da Atenção Básica 

que os indivíduos procuram os serviços de 

saúde na buscando de atenção, apoio e 

resolução de seus problemas, e é neste 

contexto, que o acolhimento se destaca como 

uma estratégia central na qualificação das 

prá�cas de saúde e na consequente melhoria 

do acesso dos usuários aos serviços. No 

momento de receber o usuário na unidade de 

saúde o acolhimento cons�tui uma das 

primeiras ações a serem desenvolvidas por 

toda a equipe. Para tanto, os trabalhadores de 

s a ú d e d e ve r i a m a co l h e r  o s  u s u á r i o s 

reconhecendoos pelo nome e demonstrando 

interesse pelos aspectos subje�vos por eles 

apresentados. Dar importância ao subje�vo 

requer do profissional disponibilidade e 

sensibilidade para a escuta e o diálogo, na 

tenta�va de conhecer o usuário e, assim 

b u s car  s o lu çõ es q u e s a� sfaçam s u as 

necessidades, garan�ndo a materialização do 
(19;20)princípio da integralidade. 

Acolhimento como atributo das prá�cas de 

saúde  

O acolhimento consiste na mudança do 

processo de trabalho em saúde de forma a 

atender todos os que procuram os serviços de 

assistência à saúde, assumindose dessa forma, 

uma postura capaz de acolher, escutar e dar 

resposta mais adequada a cada usuário, 

restabelecendo a responsabilização com a 

saúde dos indivíduos e a consequente 

cons�tuição de vínculos entre os profissionais e 
 (21) 

a população.
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Existem várias definições de acolhimento, tanto 

nos dicionários quanto em setores como a 

saúde, porém o mais importante não é a busca 

pela definição correta ou verdadeira de 

acolhimento, mas a clareza e explicitação da 

noção de acolhimento que é adotada ou 

assumida situacionalmente por atores 

c o n c re to s ,  re ve l a n d o  p e rs p e c � va s  e 

intencionalidades. Nesse sen�do, poderíamos 

dizer, genericamente, que o acolhimento é uma 

prá�ca presente em todas as relações de 

c u i d a d o ,  n o s  e n c o n t r o s  r e a i s  e n t r e 

trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de 

receber e escutar as pessoas, podendo 

a c o n t e c e r  d e  f o r m a s  v a r i a d a s  ( “ h á 
(19)acolhimentos e acolhimentos”). 

O acolhimento pode anali�camente evidenciar as 

dinâmicas e os critérios de acessibilidades a que os 

usuários (portadores das necessidades centrais e 

finalís�cas de um serviço) estão subme�dos, nas 

suas relações com “o quê” os modelos de atenção 

cons�tuem como verdadeiros campos de 
(22)

necessidades de saúde, para si. 

Os encontros e desencontros nesta etapa 

podem, ao gerar ruídos e estranhamentos para 

um olhar analisador (em produção no interior 

da equipe de trabalhadores), revelar uma 

dinâmica ins�tuinte que se abre a novas linhas 

de possibilidades, no desenho do modo de se 

trabalhar em saúde, permi�ndo a introdução 

de modificações no co�diano do serviço em 

torno de um processo usuáriocentrado, mais 

comprome�do com a defesa da vida individual 
(22)e cole�va. 

Sendo assim o acolhimento não é, a priori, algo 

bom ou ruim, mas sim uma prá�ca cons�tu�va 

das relações de cuidado. Sendo assim, em vez 

(ou além) de perguntar se em determinado 

serviço há ou não acolhimento, talvez seja mais 

apropriado analisar como ele se dá. O 

acolhimento se revela menos no discurso sobre 

ele do que nas prá�cas concretas. Par�ndo 

dessa perspec�va, podemos pensar em modos 

de acolher a demanda espontânea que chega às 
(19)

unidades de atenção básica.

Neste sen�do o desenvolvimento do Projeto 

Can�nho do Chá se deu por  meio da 

iden�ficação de problemas no acolhimento, 

por parte das equipes de saúde e da gerência da 

UBS do Grotão, que de forma ar�culada com 

estudantes de graduação de medicina, 

fisioterapia e terapia ocupacional da UFPB 

(2017.1), trabalhadores e estudantes de 

Residência em Medicina de Famíl ia  e 

Comunidade procuraram organizar uma nova 

dinâmica de acolhimento na UBS, buscando 

r e s s i g n i fi c a r  a  e s c u t a  d e  fo r m a  q u e 

modificassem as prá�cas, integrando ações de 

saúde com a implantação de uma horta 

comunitária agroecológica para a produção e 

uso de plantas medicinais, pela introdução das 

prá�cas de aurículoterapia, produção e 

consumo de chás e organização de grupos de 

trabalho.
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A Figura I, acima descreve de maneira suscinta o 

desenho da rede de atores que atuam no 

âmbito da UBS do Grotão, revelando um grande 

desafio que é o de ar�cular um conjunto de 

processos e prá�cas em um ambiente complexo 

e diverso, onde a intervenção sobre os 

problemas pressupões acima de tudo a busca da 

integração entre   as ações assistências e 

pedagógicas no âmbito da Atenção Básica.

Com exposto, buscamos trabalhar com 

aspectos vinculados aos processos da educação 

interprofissional na perspec�va da interação de 

discentes e profissionais de dis�ntas profissões, 

obje�vando a construção do conhecimento de 

forma conjunta, compar�lhada, intera�va, e 

com o propósito explícito de melhorar a 

colaboração interprofissional ou a saúde/bem

estar dos usuários. O desafio posta não é 

apenas de juntar atores de diferentes 

profissões em um mesmo espaço, mas de 

estabelecer acordos capazes de estabelecer 

espaços de aprendizado que precisa ser 

intera�vo para o desenvolvimento de 

co mp etên c ias  co labora�vas  entre  o s 
( 23;24) 

profissionais de diferentes categorias.

Sendo assim, a construção do referido projeto 

de extensão por parte de discentes e docentes 

da UFPB, buscou  iden�ficar as dinâmicas do 

acolhimento na UBS do Grotão, par�ndo do 

reconhecimento de um processo vivenciado 
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Fonte: Carvalho, ALB2018

Figura 1.
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por suas equipes na relação com a população 

adscrita, potencializar mecanismos de escuta 

por meio do Can�nho do Chá em sinergia com 

as a�vidades da horta, reconhecendo as 

prá�cas integra�vas e complementares¹  

populares no uso de plantas medicinais² no 

co�diano das vivências da comunidade e na 

relação com suas lideranças, apoiando a 

promoção de seu uso  como elemento 

cons�tu�vo da ação terapêu�ca.   

Reconhecimento do território �

O Bairro do Grotão tem sua história de 

organização pautada por ocupações de terrenos, 

feitas por pessoas que saíam de áreas afastadas 

da capital, num processo de migração campo

cidade, ocupando de forma irregular as áreas 

sem produção que estavam localizadas na 

periferia da capital. Está localizado na zona sul da 

cidade de João Pessoa (PB), faz fronteira com os 

bairros Funcionários II ao norte, Funcionários III 

a oeste, Colinas do Sul (Gramame) ao sul e João 

Paulo II a leste. Sua área é composta por uma 

pequena população de aproximadamente 6.159 

habitantes, segundo dados do IBGE (2010). 

Existe deficiência no acesso a serviços 

essenciais, como saneamento básico. As vias 

públicas não são todas asfaltadas apenas as 

principais onde há um fluxo mais intenso de 

veículos. As áreas verdes estão quase 

desaparecendo, restam apenas 2 hectares, 

localizada próxima ao rio Cuiá. 

Figura 2.

Saúde em Redes. 2020; 6(1):205217

Vivências de acolhimento na unidade de saúde da família



Percurso  metodológico

O desenvolvimento do Projeto Can�nho do Chá 

se deu por meio da ar�culação de prá�cas 

envolvendo estudantes graduação de medicina, 

fisioterapia e terapia ocupacional da UFPB 

(2017.1), trabalhadores e residentes de 

Medicina de Família e Comunidade que 

estabeleceram uma nova dinâmica de 

acolhimento na USF, buscando ressignificar a 

escuta, de forma que modificasse a ambiência da 

USF , integrando ações de saúde com a 

implantação de uma horta comunitária 

agroecológica³, para a produção e uso de plantas 

medicinais⁴, pela introdução das prá�cas de 

aurículoterapia, produção e consumo de chás e 

organização de grupos de trabalho.

Tratase de um relato de experiência que teve 

como obje�vos qualificar a vivência dos 

discentes na perspec�va do processo forma�vo 

voltado para o ensino em serviço; potencializar 

o trabalho Interprofissional, no sen�do de 

fomentar a contribuição dos discentes e dos 

profissionais de saúde para melhoria na 

assistência aos usuários tendo como móvel a 

qualificação do acolhimento e como meio a 

implantação do Can�nho do Chá. 

Este processo propiciou o reconhecimento dos 

aspectos da territorialização; dos processos e 

fluxos  do  acolhimento  dos  usuários,  o 

acompanhamento das a�vidades dos grupos 

existentes na UBS, envolvendo a escuta e a prá�ca 

da auriculoterapia, conforme quadro abaixo. 
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Quadro 1. Disposi�vos metodológicos u�lizados para a vivência do projeto.

ConteúdosDisposi�vo metodológico

Inicialmente, foram feitas algumas reuniões com a equipe envolvida, obje�vando o melhor 

conhecimento do que se tratava a proposta do projeto.  Durante essas reuniões, foi 

percebido a necessidade de maior embasamento do tema acolhimento. 

Surgiu como um meio fundamental para proporcionar amplitude aos saberes, não apenas 

do Sistema Único de Saúde, como também da contextualização social que é inserido o 

Grotão. Após essas leituras, foram realizadas discussões para que os alunos pudessem unir 

os conhecimentos teóricos adquiridos na dinâmica do diaadia.

Teve significa�va relevância, uma vez que proporcionou a todos os envolvidos maior 

consciência das necessidades da área. Foi realizado por intermédio do mapa produzido 

pelos alunos de medicina do período 2017.1, o que dinamizou a exploração do local e trouxe 

à tona aspectos histórico, sociais e culturais da comunidade, iden�ficando algumas das 

pessoas influentes naquele local. 

Foram feitas com a comunidade e u�lizouse do próprio reconhecimento do local, através 

de visitas, para ampliar o conhecimento dos alunos no tocante ao processo saúde doença. 

Tivemos espaços de reflexão com os discentes e trabalhadores sobre a PNPIC, como 

também sobre o uso de Plantas Medicinais e Fitoterápicos.

Para que houvesse um processo avalia�vo a respeito da percepção dos usuários da Unidade 

de Saúde do Grotão, foi realizado uma enquete com os usuários da Unidade, na qual foi 

abordado uma série de questões inerentes a relação dos usuários com os serviços 

oferecidos e as equipes, como também ao desenvolvimento do Projeto.

I: Organização de reuniões

II: Levantamento bibliográfico

III: Processo de territorialização

IV: Rodas de Conversa

V: Realização de uma enquete 

com os usuários da Unidade
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Os trabalhos foram iniciados no mês de agosto 

de 2017, por meio de um projeto voltado para o 

fortalecimento dessas ações na Unidade Básica 

de Saúde (UBS) do Grotão, a qual comporta 

quatro equipes e atende cerca de 6.779 

pessoas, que moram em 1837 domicílios. As 

a�vidades foram organizadas por semana⁵, e 

� v e ra m  o  a c o m p a n h a m e n t o  d e  u m a 

agroecologista responsável pelo cul�vo das 

p l a n t a s  e x i s t e n t e s  n a  h o r t a  e  q u e 

conjuntamente com os médicos residentes 

orientava o uso do chá u�lizado no processo de 

acolhimento, destacaramse também o 

acompanhamento da escuta aos pacientes, 

par�cipação dos grupos de trabalho com 

usuários da UBS, reconhecimento do território 

e de seus equipamentos sociais, par�cipação 

em reuniões com lideranças locais para 

conhecer a história do bairro, reconhecimento 

dos serviços e ações existentes nas UBS, 

par�cipação de agendas de capacitação sobre 

as prá�cas envolvendo o manejo da horta e 

produção do chá através das plantas cul�vadas 

na USF e uma enquete para iden�ficar o perfil 

dos usuários, verificar sua percepção referente 

ao reconhecimento sobre o trabalho das 

equipes, as prá�cas dos alunos e as mudanças 

do processo de acolhimento.

Resultados e discussão

Para qualificar a experiência e garan�r um 

melhor aprendizado dos alunos foi orientado 

que eles fizessem um registro sistemá�co das 

a�vidades através da confecção de um diário de 

campo, onde os mesmos registrariam as 

experiências vivenciadas, escritos que 

promoveram a composição do relatório 

técnico, o qual apresentava toda a trajetória do 

p r o j e t o  d e  e x t e n s ã o ,  s u a s  f a s e s  e 

desdobramentos, como também os elementos, 

impressões e estratégias vinculadas a 

qualificação do acolhimento e das prá�cas no 

espaço da horta, e do uso de plantas medicinais 

na ro�na da USF, com registro em fotos 

servindo de acervo do projeto. 

N e s t e  d o c u m e n t o  t a m b é m ,  f o r a m 

apresentadas as análises da enquete feita com 

18 usuários, que teve o intuído de captar a 

percepção tanto do trabalho construído com o 

projeto, como também a iden�ficação dos 

aspectos que deveriam ser melhorados no 

âmbito das relações inerentes ao acolhimento e 

ao acesso as ações e serviços na UBS. 

Quanto ao perfil dos usuários, verificamos uma 

realidade comum no âmbito das unidades 

básicas de saúde, qual seja, a maioria dos 

usuários eram mulheres com 40 anos e mais 

(42%). Quanto ao grau de reconhecimento dos 

usuários sobre o trabalho dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS)⁶, a maioria (79%) 

dos entrevistados iden�fica o ACS que atua na 

área onde ele reside. No que tange aos 

principais mo�vos da vinda a UBS, ficou 

p a t e n t e  a  b u s c a  p o r  e xa m e s  ( 2 9 % ) , 

atendimento médico (26%), e a sessões de 

auriculoterapia (16%), que mostra que em que 

pese a predominância das prá�cas clinicas que 

foram percebidas pelos alunos, durante toda 

prá�ca do projeto, começam a surgir outras 
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oportunidades terapêu�cas para a população 

na própria Unidade, corroborando com os 

achados do informe do MS em 2016. 

Ficou caracterizado para os estudantes que o 

interesse dos profissionais em promover essas 

prá�cas de forma mais qualificada e sua 

divulgação através das experiências dos próprios 

usuários, estava proporcionando, grada�vamente, 

o aumento na busca da população. Quanto ao 

número de vezes que os usuários es�veram na 

UBS no úl�mo mês, predominou (40%) ter estado 

apenas uma vez, em outro extremo aqueles que 

afirmaram não ter estado nenhuma vez (18%), 

cabe destacar também os que afirmaram ter 

estado mais de quatro vezes (16%), situação que 

mostra que existe uma razoável procura dos 

usuários aos serviços e ações na UBS. 

O Gráfico I, descreve o conhecimento e 

avaliação dos usuários sobre o Projeto do 

Can�nho do Chá, os resultados apontam que a 

maioria, (66%), conhece e avalia de forma 

posi�va (60%), mostrando que a estratégia de 

inserir o disposi�vo do consumo do chá, como 

conduta a ser u�lizada para qualificar o 

acolhimento está sur�ndo efeito. Podemos 

desta forma observar que a aceitabilidade do 

chá pela comunidade é evidente e a estratégia 

está apresentado os seus primeiros resultados.
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Gráfico 1. Posição dos usuários sobre o Projeto Can�nho do Chá  Grotão, Fevereiro de 2018.

Esta situação se reflete no conhecimento da 

população a respeito do projeto e da horta, 

onde o envolvimento da comunidade é 

percep�vel quando se observa a relação dos 

mesmos nos cuidados com a horta, tanto na sua 

manutenção, quanto na discussão dos efeitos 

terapêu�cos das plantas e de suas finalidades 

para o cuidado em saúde. Cabe destacar que 

mesmo os que não conheciam admiravam a 

a�vidade desenvolvida pela equipe e passavam 

a visitar o local, fortalecendo o vínculo entre a 

unidade de saúde e a população.
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Com relação ao conhecimento e avaliação dos 

usuários sobre o trabalho dos estudantes no 

acolhimento, ficou evidente que a maioria não 

conhecia (53%), porém dos que conheciam 

(47%) todos avaliam posi�vamente. O resultado 

apresentasse como um desafio para a equipe de 

estudantes e docentes, pois se faz necessário a 

ampliação da divulgação das prá�cas pelos 

discentes, apontando a possibilidade de criação 

de estratégias onde seja possível uma melhor 

integração da comunidade. 

Quanto a prá�ca do acolhimento, ficou claro 

que a maioria dos usuários considera posi�va 

(45%) e somados a uma avaliação mediana 

(34%) a ação realizada na UBS chega a um 

percentual de aceitação de (79%), fato que 

influi na percepção dos usuários, , que  

destacam o acolhimento como contribuindo de 

maneira posi�va para uma melhor organização 

dentro da própria unidade.  

No que tange a posição dos profissionais, o 

acolhimento destacasse como um conjunto de 

ações e estruturas u�lizadas para receber o 

usuário, desde sua entrada na unidade, durante 

os atendimentos realizados pela equipe até sua 

saída, de forma que este seja feito não apenas 

na prestação de serviços, mas também, em 

questões emocionais e sociais, para que assim 

seja promovida uma atenção integral. 

Além disso, o acolhimento se apresenta como a 

maneira mais eficiente de promover uma 

organização do ambiente, sabendose que neste 

processo haverá a promoção de informações e o 

direcionamento dos usuários, com a finalidade 

de a�ngir resolu�vidade nas demandas.

Este processo se reflete na avaliação dos 

usuários quanto ao trabalho das equipes, onde 

podemos observar que a maioria (53%) aprova 

as ações desempenhadas pelas equipes de 

saúde, fato que denota que os trabalhos 

desempenhados são bem avaliados. Essa 

situação coadunase com o percentual de 

atendimento das demandas, onde somandose 

as totalmente atendidas (47%) com as 

parcialmente atendidas (36%), temos (83%) das 

demandas atendidas em algum nível. 

Dentre as ações com mais destaque, ressaltasse 

o atendimento médico e de enfermagem (37%) 

e o atendimento dos funcionários (16%) e 

mesmo ainda de em fase inicial a afirma�va 

quanto ao Can�nho do Chá e Auriculoterapia 

aparecem com 8%. 

No que tange aos itens que devem ser 

melhorados, a maioria dos respondentes afirmou 

(42%) que o tempo de espera é o que mais os 

aflige e através da escuta podemos perceber que 

especialmente usuários idosos, sofrem para que 

tenham acesso a UBS, ficando explicito que a 

agilidade do atendimento e o acolhimento 

precisam passar por constantes melhorias.

Considerações finais: navegar é preciso 

A oportunidade de andar e de estar nos 

diferentes lugares de uma cidade como João 

Pessoa, ou qualquer cidade brasileira de médio 
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e grande porte, nos aproxima de um conjunto 

de desigualdades que se apresentam entre os 

seus bairros e dentro deles. 

As evidências da exclusão e da inclusão social 

que se manifestam em diversos bairros da cidade 

são gritantes e inegáveis, e esse fato ficou bem 

ní�do aos olhos dos estudantes durante o 

período que passaram no projeto de extensão. 

Foi possível aprender muitas coisas a respeito das 

realidades e como as equipes lidam com as 

prioridades, tendo como base o entendimento das 

dis�ntas realidades e par�cularidades da vida 

co�diana que envolve os indivíduos e suas famílias. 

Alunos, professores e preceptores, puderam 

ver que a população tem uma relação que pode 

ser considerada sa�sfatória com as equipes de 

saúde e com o conjunto dos trabalhadores da 

UBS, mesmo verificando que o acesso a um 

conjunto de ações e serviços carece de uma 

maior atenção e que muitas vezes a falta de 

informação coloca a população refém da 

própria sorte, e a vivencia fez os estudantes 

reconhecerem isso.

Através dessa aproximação com os usuários e 

com as equipes, no passar dos dias, foi 

c rescendo a  par�c ipação,  prop ic iada 

principalmente pelo trabalho junto ao Can�nho 

do Chá e nas a�vidades de grupo vinculados a 

auriculoterapia. Foi muito gra�ficante ver que 

com o decorrer do tempo as pessoas já 

iden�ficavam a equipe de alunos, fato 

destacado quando da resposta a enquete. 

Outro fato a destacar diz  respeito às 

possibilidades produzidas pelas estratégias de 

acolhimento que propiciaram uma relação bem 

próxima entre usuários, seus familiares e as 

equipes durante as prá�cas. Verificamos que o 

acolhimento, com o tempo estava se tornando, 

algo espontâneo, e não engessado ou �mido 

como fora nos primeiros instantes. Isso foi 

possível evidenciar pois algumas pessoas da 

comunidade já passavam a reconhecer os 

estudantes do projeto, e assim, procuralos 

para informações, ajuda e até mesmo uma 

conversa, afim de saber o papel deles no local, o 

que foi bastante interessante.

Cabe enfa�zar que a equipe profissional esteve 

sempre apoiando e proporcionando as 

condições necessárias para o bom andamento 

das a�vidades, sendo visível a busca do 

aprimoramento do trabalho em equipe. Este 

processo de cooperação por parte das equipes 

e de seus profissionais individualmente, como 

também pela gerência ganharam expressão 

quando verificamos a avaliação feita no que 

tange ao atendimento as demandas resolvidas. 

Sabemos que muito ainda tem que ser feito, 

mas foi possível verificar o empenho das 

equipes em superar os problemas. 

No entanto, vários desafios foram enfrentados, 

dentre eles: saber zelar a horta, ter a noção de 

como u�lizar as plantas medicinais, o cuidado na 

preparação do chá e principalmente na 

abordagem aos usuários, possibilitando um 

acolhimento mais adequado, além de construir um 

laço de confiança entre eles, foram tarefas di�ceis. 
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As orientações e apoio da coordenação do projeto 

e de todos profissionais envolvidos, foram 

imprescindíveis para o desenvolvimento das 

prá�cas, fatos que não nos exime de desatacar 

algumas dificuldades vinculadas a problemas da 

infraestrutura com falta de insumos para a entrega 

do chá, a incipiente organização dos insumos para 

a horta, a falta de agua por um período o que 

dificultou a oferta do chá, como também o furto 

do bo�jão de gás que levou a mudança na forma 

de produção do chá por algum tempo.

Por fim a avaliação sobre o processo é 

extremamente posi�vo pois abriu novos 

horizontes no processo de formação dos 

estudantes,  sendo  possível  aproximar 

conhecimentos teóricos a vivência no âmbito de 

um dos espaços estratégicos do sistema de saúde, 

no caso a UBS do Grotão, propiciando o exercício 

de aspectos das da insterprofisionalidade.

Notas

¹ Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 2006, a Polí�ca Nacional de Prá�cas Integra�vas e Complementares em 
Saúde (PNPIC): Dentre os obje�vos estabelecidos na referida polí�ca, destacamse: promover a racionalização das ações 
de saúde, es�mulando alterna�vas inovadoras e socialmente contribu�vas ao desenvolvimento sustentável de 
comunidades; es�mular as ações referentes ao controle/par�cipação social, promovendo o envolvimento responsável e 
con�nuado dos usuários, gestores e trabalhadores nas diferentes instâncias de efe�vação das polí�cas de saúde.

² BRASIL. Ministério da Saúde. Polí�ca Nacional De Plantas Medicinais e Fitoterápicos, 2006. Acesso em: 16. Mar. 2019. 
Disponível em:  h�p://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/poli�ca_nacional_fitoterapicos.pdf

³ Agroecologia se consolida como enfoque cien�fico na medida em que este campo de conhecimento se

alimenta de saberes interdisciplinares, conhecimentos e experiências dos próprios agricultores familiares, camponeses e 
povos tradicionais. 

⁴ Can�nho do Chá, espaço que dialoga com a Horta Agroecológica existente na própria USF e u�lizada para o consumo de 
chá medicinal e a realização de ações de promoção e prevenção de saúde. As espécies vegetais cul�vadas na Horta da USF 
Grotão foram adquiridas com orientação da agoecologista contratada pela prefeitura e e validadas pela comunidade local. 
Existem aproximadamente 23 espécies medicinais, boldo (Peumus boldus), camomila (Matricaria chamomilla) erva 
cidreira (Melissa officinalis), capim santo (Cymbopogon citratus), amora (Morus), babosa (Aloe vera), colônia (Alpinia 
speciosa), hortelã da folha miúda (Mentha villosa), hortelã da folha grande entre outras. 

⁵ Cada discente definiu dentro da agenda de a�vidades, vinculadas aos obje�vos do projeto, o conjunto de horas e prá�cas 
as quais par�cipariam, essas informações possibilitaram a construção de um calendário do projeto onde foram definidos 
os dias de a�vidade formando o total de cento e sessenta horas de projeto, trabalhados presencialmente em três dias da 
semana. 

⁶ Cabe destacar que as atribuições do ACS estão vinculadas a adscrição de famílias em base geográfica  definida, cadastrar 
todas as pessoas de sua microárea e manter os cadastros atualizados; orientar as famílias quanto à u�lização dos serviços 
de saúde disponíveis; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as famílias e indivíduos sob sua responsabilidade, 
dentre outras a�vidades. Os resultados denotam vínculo entre os ACS e os usuários de suas áreas.
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