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RESUMO 

 
O município de Alegrete localizado ao sudeste do estado do Piauí, possui uma 
população estimada para 2018 de 4.912 habitantes. O município conta com três 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo duas localizadas na sede, onde em uma 
delas encontra-se o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) e uma UBS na zona 
rural juntamente com outra equipe de saúde. Um problema identificado na atenção 
básica do município é a falta de interação entre os profissionais do NASF e das ESF 
(exceto com Enfermeiro), problema de comunicação entre os profissionais do NASF, 
Médicos e Dentistas, bem como ausência de muitos profissionais nas reuniões 
mensais de equipe. Assim o projeto de intervenção pretende envolver os profissionais 
do NASF e das ESF nas reuniões de equipe. Para isso será planejado um encontro 
entre os profissionais do NASF e ESF, para organização de um cronograma mensal 
de reuniões; promoção de dinâmicas que mostre a importância das relações em uma 
equipe multidisciplinar, organização de um protocolo de comunicação de acordo com a 
rotina e capacitação para mostra a importância do dialogo para o processo de 
trabalho, além disso será realizada uma palestra para tratar da importância do 
processo de trabalho para a qualidade dos serviços oferecidos, e será realizada a 
apresentação do projeto aos gestores e discussão de formas de incluir os gestores 
nas atividades da equipe. O monitoramento da proposta de intervenção, dos 
resultados esperados e do impacto para os profissionais e na qualidade dos serviços 
dos ofertados serão avaliados tanto pelos gestores quantos pelos profissionais. Após a 
execução do projeto espera-se melhorar a integração da Equipe e consequentemente 
melhorar a assistência oferecida aos usuários da UBS. No entanto é possível 
mudanças no cenário das reuniões no tocante a participação dos profissionais que 
compõe as equipes de saúde. 
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The municipality of Alegrete located to the southeast of the state of Piauí, has an 
estimated population for 2018 of 4,912 inhabitants. The municipality has three Basic 
Health Units (BHU), two of which are located at headquarters, where one of them is the 
Family Health Support Center (NASF) and a UBS in the rural area together with other 
health staff. A problem identified in the basic care of the municipality is the lack of 
interaction between NASF and FHT professionals (except with Nursing), 
communication problem among NASF, Doctors and Dentists professionals, as well as 
the absence of many professionals in the monthly meetings of team. Thus the 
intervention project intends to involve NASF and FHS professionals in team meetings. 
For this, a meeting will be planned between NASF and ESF professionals, to organize 
a monthly schedule of meetings; dynamics that show the importance of relationships in 
a multidisciplinary team, organization of a communication protocol according to the 
routine and training to show the importance of dialogue for the work process, in 
addition a lecture will be held to address the importance of the work process for the 
quality of the services offered, and will be carried out the presentation of the project to 
the managers and discussion of ways to include the managers in the activities of the 
team. The monitoring of the intervention proposal, the expected results and the impact 
for the professionals and the quality of the services offered will be evaluated by the 
managers as well as by the professionals. After the execution of the project, it is 
expected to improve the integration of the Team and consequently improve the 
assistance offered to UBS users. However it is possible that the changes in the setting 
of the meetings regarding the participation of the professionals that compose the health 
teams. 
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INTRODUÇÃO  
 

O município de Alegrete do Piauí, localizado ao sudeste do estado, possui uma 
população de acordo com o ultimo censo de IBGE em 2010 de 5.153 habitantes entre 
zonas urbana e rural e uma população estimada para 2018 de 4.912 habitantes.  

O município conta com instalações de três Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
sendo duas localizadas na sede, onde em uma delas encontra-se o Núcleo de Apoio a 
Saúde da Família (NASF) e uma UBS na zona rural juntamente com outra equipe de 
saúde. Mesmo estando inserido dentro de uma das UBS toda a equipe do NASF 
presta apoio matricial as 3 equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) do município 
de forma integral, respeitando os cronogramas e necessidades da população em todo 
o território de atuação das equipes. 

As equipes ESF são compostas basicamente por 1 Médico, 1 Enfermeira, 1 
Dentista, 1 Técnico em Saúde Bucal, 1 Técnica de Enfermagem E 5 Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) e 1 NASF III, composta por 3 Fisioterapeutas, 1 
Psicóloga, 1 Nutricionista e 1 Educadora Física.  

A UBS do município oferece atendimentos diários, manhã e tarde, de segunda a 
sexta feira, disponibilizando serviços de acolhimento, demanda espontânea e 
agendamentos para consultas, atendimentos e retorno. Pela característica do serviço 
de atenção básica toda e qualquer demanda é atendida nas UBS, desde as demandas 
espontâneas as urgências. Quando há necessidade do referenciamento ao serviço 
especializado o paciente é encaminhado a outros centros fora do município, como ao 
Hospital de referência localizado no município de Picos, localizado a 72km, centros de 
reabilitação, CAPS e APAE. 

O Município apresentou em 2016 na taxa bruta de mortalidade 7,44, taxa de 
mortalidade em menores de 5 anos de 22,22, número de óbitos por acidente de 



transporte de 0,20, gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial 12,7 ainda neste 
mesmo ano. 

Dentre as atividades relacionadas ao processo de trabalho, mensalmente os 
profissionais que compõem as ESF e NASF devem reunir-se para discutir problemas 
de saúde vigentes, planejamento/monitoramento das ações das equipes, discussão de 
casos, projeto terapêutico singular, educação permanente e outros. Mas, o que se tem 
notado no município de Alegrete do Piauí é a presença marcante do profissional da 
Enfermagem como o grande articulador das estratégias, quando na verdade a equipe 
de estratégia é formada pelo Médico, Enfermeiro, Dentista, Agentes Comunitários de 
Saúde, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, Técnico e Auxiliar em Saúde Bucal e todos 
estes não participam destes momentos (1). 

Um problema identificado na atenção básica do município é a falta de interação 
entre os profissionais do NASF e das ESF (exceto com Enfermeiro); problema de 
comunicação entre os profissionais do NASF, Médicos e Dentistas; bem como 
ausência dos Médicos, Dentistas, Agentes comunitários de Saúde, Técnicos, 
Auxiliares e secretário de saúde nas reuniões mensais de equipe, resultando em 
grandes impasses no modelo de atenção relacionado ao processo de trabalho no 
município de Alegrete do Piauí.  

Acredita-se que a presença de todos os profissionais da saúde em reuniões 
mensais juntamente com o gestor seja de grande importância para o fortalecimento 
das ações preventivas e de reabilitação dos usuários da saúde (4). Dentre as diversas 
atividades que as equipes de saúde desenvolvem, a reunião de equipe é considerada 
de grande importância uma vez que é onde se discute coletivamente a problemática 
do trabalho e se definem as ações e intervenções a serem realizadas no território, na 
comunidade e na equipe (3). 

Este projeto de intervenção tem como objetivo envolver os profissionais do 
NASF e das ESF nas reuniões de equipe. 

 
 
REVISÃO DA LITERATURA  
 
 Atenção Básica e as equipes de saúde 
 

A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações no âmbito individual 
e coletivo, que abrange a promoção e a proteção em saúde, a prevenção de agravos, 
o diagnostico, o tratamento, a reabilitação, redução de danos e a manutenção da 
saúde com objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de 
saúde e autônima das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das 
coletividades. É desenvolvida por meio de exercícios de práticas de cuidado e gestão, 
democráticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe (2). 

Sendo composta por equipes profissionais de diferentes áreas da saúde atuando 
em um mesmo local de trabalho. Elas também são interprofissionais, principalmente 
por haver integração por meio da interação entre o trabalho de diferentes profissionais, 
a fim de potencializar os resultados da equipe, visando garantir a qualidade da 
assistência por meio da integralidade e continuidade dos cuidados (9). 

Segundo Lacerda e Moretti-Pires (2016) as Equipes de Saúde da Família com o 
trabalho integrado junto ao NASF têm posição privilegiada para identificar e intervir 
junto à realidade da população e fazer saúde na perspectiva integral no âmbito dos 
serviços. Preconiza ainda que o trabalho na Atenção Básica seja realizado conforme 
um programa de atividades que siga a agenda de trabalho compartilhado de todos os 
profissionais, evitando a fragmentação do trabalho. 

Assim, tanto os profissionais que integram as Estratégias de Saúde da Família – 
ESF como os que integram os Núcleos de Apoio a Saúde da Família – NASF, são 



equipes membro da Atenção Básica, e devem trabalhar de forma horizontal e 
interdisciplinar, para garantir a longitudinalidade do cuidado e a prestação de serviços 
diretos à população. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar 
saberes, práticas e gestão do cuidado, com uma visão comum e aprender a solucionar 
problemas pela comunicação, de modo a maximizar as habilidades singulares de cada 
trabalhador (1). 

O foco da Atenção Básica e das equipes de saúde devem estar relacionado a 
promoção de atenção integral, contínua e organizada à população, realização da 
atenção à saúde na Unidade Básica de Saúde, no domicílio, em locais do território 
(salões comunitários, escolas, creches, praças etc.) e em outros espaços que 
comportem a ação planejada, também relacionadas ao desenvolvimento de ações 
educativas que possam interferir no processo de saúde doença da população, no 
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva na busca por qualidade de vida 
pelos usuários, desenvolvimento ações intersetoriais, integrando projetos e redes de 
apoio social voltados para o desenvolvimento de uma atenção integral (7) 

Nesse contexto o trabalho em equipe na saúde representa um processo de 
relações a serem pensadas pelos próprios trabalhadores e tem múltiplas 
possibilidades de significados quando realizado na perspectiva de uma atenção 
integral. A compreensão de integralidade remete, à integração da equipe, 
reconhecendo a interdependência dos atores na produção do cuidado à saúde. O 
trabalho em equipe representa ainda um dos principais pilares para uma assistência 
integral e equânime na saúde (13). 

Nessa perspectiva, é fundamental identificar claramente o que cada profissional 
se encarregará de fazer, e esse, com ajuda de outros, também com responsabilidade 
pela situação, buscará a melhor forma de intervir.Esta proposta de trabalho vai ao 
encontro de uma possibilidade de trabalho coletivo, necessário para a eficiência e efi-
cácia das práticas, pois uma equipe que trabalha de forma isolada e fragmentada 
corre o risco de ofertar ações muitas vezes incoerentes e até contraditórias, diminuído 
a resolutividade no seu conjunto e aumentando a possibilidade de limitações na 
atenção ofertada (10). 

Da ótica da gerência local de serviços, o trabalho em equipe é tema relacionado 
à organização do trabalho e coloca em questão as ferramentas que permitem sua 
construção e sustentação ao longo do tempo, pois, caracteriza-se pela relação 
recíproca, de dupla mão, entre trabalho e interação na perspectiva da prática 
interprofissional e interdisciplinar, para fortalecimento e consolidação da integralidade 
e da saúde, principal ancoragem da proposta de trabalho em equipe em substituição 
ao trabalho individualizado, por profissional (8). 

Com tudo a concepção de trabalho em equipe advém da necessidade de serem 
estabelecidos objetivos comuns e um plano de trabalho bem definido, no qual os 
componentes da equipe criem as condições necessárias ao crescimento individual e 
do grupo para um cuidado centrado no usuário e na comunidade onde atuam. A 
cooperação, a complementaridade e a responsabilidade compartilhada na ESF 
apontam para a necessidade de uma comunicação aberta e solidária, de forma a 
conferir responsabilidades mediante a diversidade de situações encontradas. Dessa 
forma, o trabalho em equipe no contexto da saúde pública requer responsabilização 
compartilhada do cuidado, na qual os diferentes profissionais participam com seus 
saberes para impactar os fatores que interferem no processo saúde-doença (12). 

Na Atenção Básica a integração das equipes é vista como um arranjo 
organizacional de trabalho, capaz de modificar o enfoque tradicional e fragmentado da 
assistência em saúde, assim como melhor lidar com a singularidade dos usuários. Isso 
se deve principalmente ao processo de trabalho que se baseia na comunicação entre 
as profissões e seus saberes, propiciando a troca de informações e a ampliação do 
compromisso dos profissionais com a produção de saúde integral. Assim, depende de 



transversalidade e diminuição da fragmentação imposta ao processo de trabalho 
tradicional em saúde, fruto da especialização crescente em quase todas as áreas do 
conhecimento (7). 

Essas equipes têm como foco a família em seu contexto social, histórico e 
cultural, buscando identificar e qualificar os problemas de saúde e, em um 
planejamento conjunto, estabelecer planos de intervenção e acompanhamento. Dessa 
forma, o trabalho em equipe no contexto da Atenção Básica requer responsabilização 
compartilhada do cuidado, na qual os diferentes profissionais participam com seus 
saberes para impactar os fatores que interferem no processo saúde doença. Nessa 
perspectiva, a responsabilidade da atenção passa a ser descentralizada da figura do 
profissional médico e passa a ser compartilhada entre os membros da equipe (12). 

 
 
Reuniões de equipe: sua importância para a construção do trabalho em saúde 
 

A reunião de equipe tem como proposta reunir os trabalhadores, com vistas ao 
planejamento conjunto, à discussão e decisão de casos e situações, proporcionando 
que os envolvidos tenham maior clareza sobre os papéis que desempenham no 
processo de trabalho, tornando-se importante dispositivo para delinear o trabalho por 
meio das discussões interdisciplinares dos casos em saúde. Assim, torna-se de 
extrema importância que as reuniões ocorram de forma frequente e periódica, pois 
mesmo na suposta inexistência de problemas, elas podem ocorrer com o objetivo de 
dividir e compartilhar com a equipe as responsabilidades pelas decisões tomadas e os 
méritos pelo alcance de resultados satisfatórios, elogiando o bom andamento do 
trabalho (10).  

Assim as reuniões de equipe aparecem como importante ferramenta 
administrativa e educativa em direção à construção do trabalho em equipe, a partir da 
apropriação do conhecimento advindo de múltiplas influências teóricas com vistas à 
edificação de um trabalho em saúde mais humano, igualitário e integral. É nesta 
perspectiva que se pretendeu lançar o olhar para as reuniões de equipe, com a 
intenção de compreender se a equipe consegue agir operativamente, ocorrendo à 
aprendizagem, aprender em grupo significa que na ação educativa, estamos 
preocupados não apenas com o produto da aprendizagem, mas com o processo que 
possibilitou a mudança dos sujeitos (6). 

O processo de trabalho das equipes de Atenção Básica envolve uma série de 
características e atribuições aos profissionais. No entanto, participar do planejamento 
local de saúde é uma delas, assim como do monitoramento e avaliação das ações da 
equipe, unidade e município, com vistas à readequação do processo de trabalho e do 
planejamento diante das necessidades, da realidade, dificuldades e possibilidades 
analisadas. Deste modo, a presença marcante de todos os profissionais da saúde em 
reuniões mensais se faz de grande importância para se ter uma atenção básica mais 
eficiente, ordenadora, acolhedora e resolutiva (1). 

Segundo Grando e Dall’ Agnol (2010) as reuniões de equipe, no cotidiano de 
trabalho, são importantes dispositivos para a estruturação, organização, informação, 
estabelecimento de diretrizes e espaço de tomada de decisões. É nesses momentos 
face a face dos trabalhadores que emergem suas especificidades enquanto sujeitos de 
diferentes contextos que precisam se relacionar. No contraponto destes atributos é 
comum deparar-se com comentários sobre reuniões cansativas que se traduzem em 
perda de tempo e em dificuldades para tomar decisões, apenas para enumerar alguns 
dos desconfortos de reuniões mal sucedidas. Porém, é preciso realçar os benefícios 
que a prática de reuniões pode proporcionar, sendo uma oportunidade ímpar para 
ocorrer a socialização do conhecimento, planejamento conjunto e subsídios para 
tomadas de decisões mais acertadas. 



Dentre as diversas atividades que as equipes de saúde desenvolvem, a reunião 
de equipe é considerada de grande importância uma vez que é onde se discute 
coletivamente a problemática do trabalho e se definem as ações e intervenções a 
serem realizadas no território, na comunidade e na equipe, promovendo a gestão 
coletiva na construção das estratégias de saúde a serem implantadas em cada 
comunidade. Como essa estratégia de trabalho, a reunião de equipe é um diferencial 
dessa nova política de saúde, pois revela e explora aspectos de seu funcionamento 
que contribuem para a ampliação da qualidade da atenção e da gestão em saúde (3). 

No trabalho em saúde é imprescindível o desenvolvimento de uma prática 
comunicativa orientada para um entendimento mútuo e para o desenvolvimento de 
ações em saúde. É a ampliação de zonas de trocas, de graus de comunicação, de 
construções conjuntas que confere resistência aos espaços coletivos e seus usos. 
Portanto, a reunião de equipe pode ser pensada como uma boa prática quando 
possibilita encontros para a ampliação da comunicação entre os profissionais (5). 

Tais espaços de discussão sobre os casos e reflexão sobre as práticas e 
profissionais norteadores do cuidado são estratégias potentes para que o modo 
psicossocial se efetive não só como política pública, mas como possibilidade de 
construção coletiva de sentidos e de uma base epistemológica para as práticas 
exercidas no cotidiano dos serviços e no território (10). 

Deste modo se faz grande importância que os profissionais entendam que a 
reunião de equipe organiza o processo de trabalho e que na perspectiva do trabalho 
em equipe é fundamental identificar claramente o que cada profissional se encarregará 
de fazer e esse com ajuda de outros, também com responsabilidade pela situação, 
buscará a melhor forma de intervir. Assim, os profissionais destacam o espaço da 
reunião como uma proposta interdisciplinar importante, pois os profissionais de 
diferentes núcleos do saber que estarão em espaço distintos desempenhando 
determinadas atividades, se encontrarão na reunião para trocar as informações e con-
tribuir com ideias e sugestões possibilitadas pela especificidade de sua formação 
profissional. Diante disso, trata-se de um espaço potencializador da 
interdisciplinaridade a fim de proporcionar um cuidado qualificado (10). 

Em um trabalho realizado por Peruzzoet al (2018), sobre os desafios de se 
trabalhar em equipe na estratégia saúde da família, os profissionais da ESF relataram 
algumas estratégias utilizadas pelas equipes para obtenção de maior integração entre 
seus membros e consequentemente um ambiente de trabalho mais harmonioso. Os 
profissionais foram unânimes em considerarem as reuniões de equipe como 
importante estratégia para o estreitamento das relações entre os membros das 
equipes da ESF e para o melhor desempenho e planejamento das mesmas. O autor 
destaca ainda que o diálogo e a escuta são ferramentas importantes para a criação do 
vínculo entre os participantes e, consequentemente, contribuem para um trabalho em 
equipe mais efetivo. 

Um estudo descrito por Duarte e Boeck (2015) durante entrevistas com os 
profissionais da Enfermagem, relataram que a reunião de equipe é um instrumento 
importante para se gerenciar o serviço de saúde e para fazer o planejamento das 
próximas ações. Os entrevistados deste estudo foram além da concepção gerencial 
das reuniões. Entendiam esses momentos como espaços propícios para escutar e 
ouvir, dar e receber feedback sobre determinadas ações, visando à integração entre 
as pessoas da equipe, influenciando positivamente na comunicação e na interação 
entre esses agentes de saúde. Tais falas demonstram o quanto os profissionais da 
atenção básica precisam de um espaço de escuta, de voz ativa e de interação entre as 
pessoas que compõem essa equipe na ESF. 

Para a Estratégia Saúde da Família, as reuniões de equipe são identificadas 
enquanto importantes possibilidades de gerar sínteses entre as várias formações 
profissionais, constituindo-se na aproximação entre os diferentes núcleos de saberes 



que integram o campo da saúde como importantes dispositivos para a redelineamento 
dos processos de trabalho (11). 

Numa perspectiva mais atual, a prática de reuniões de equipe tem sido mais 
valorizada pelas equipes, em razão da complexa dimensão adquirida no processo 
saúde-doença, exigindo-se a construção de espaços cada vez mais interdisciplinares e 
interativos na busca de novas soluções para antigos e novos problemas. Com isso, as 
reuniões de equipe podem ser entendidas enquanto espaços de encontro de 
diferentes concepções, vivências, crenças que estão presentes nos membros da 
equipe. Para tanto, oferecer aos trabalhadores um momento para analisar e discutir 
suas reuniões de equipe propiciou ao grupo refletir acerca da dinâmica consciente ou 
inconscientemente por eles construída, indicando a enorme potencialidade de 
constituição de sujeitos coletivos orientados para a tarefa (6). 

Como essa estratégia de trabalho, a reunião de equipe é um diferencial dessa 
nova política de saúde, pois revela e explora aspectos de seu funcionamento que 
contribuem para a ampliação da qualidade da atenção e da gestão em saúde (9). 

Nesse contexto, é imprescindível o desenvolvimento de uma prática 
comunicativa orientada para o entendimento mútuo e, assim, obter um maior impacto 
sobre os diferentes fatores que interferem no processo saúde-doença, constituindo 
dessa forma uma prática profissional que se reconstrua interdisciplinariamente na 
prática do outro e consiga se transformar em intervenção coletiva na realidade onde se 
inserem (13). 
 
PLANO OPERATIVO 
 
 

SITUAÇÃO 
PROBLEMA 

OBJETIVOS METAS/ 
PRAZOS 

AÇÕES/ 
ESTRATÉGIAS 

RESPONSÁVEIS 

Falta de 
interação entre 
os profissionais 
do NASF e 
ESF (exceto 
com 
Enfermeiro) 

Estabelecer 
uma rotina de 
trabalho que 
envolva todos 
os 
profissionais 
das ESF e 
NASF 

Aumentar a 
interação 
entre os 
profissionais 
do NASF e 
ESF 

(Médio 
prazo) 

Planejar um 
encontro entre 
os profissionais 
do NASF e ESF, 
para 
organização de 
um cronograma 
mensal de 
reuniões. 

Promover 
dinâmicas que 
mostre a 
importância das 
relações em 
uma equipe 
multidisciplinar 

Todos os 
profissionais do 
NASF, 
coordenador, ESF 
I, II, e III e o 
secretário de 
saúde. 

Problema de 
comunicação 
entre os 
profissionais do 
NASF, Médicos 
e Dentistas 

Implementar 
fluxos e rotinas 
para a 
comunicação 
do grupo. 

Melhorar a 
comunicação 
entre os 
profissionais. 

(médio 
prazo) 

Organizar um 
protocolo de 
comunicação de 
acordo com a 
rotina. 

Organizar uma 
capacitação 

Todos os 
profissionais do 
NASF, 
coordenador, ESF 
I, II, e III e o 
secretário de 
saúde 



para mostra a 
importância do 
dialogo para o 
processo de 
trabalho. 

Ausência dos 
gestores nas 
reuniões de 
planejamento e 
avaliação das 
ações 

Envolver a 
participação 
dos gestores 
nas ações 
desenvolvidas 
nas UBS. 

Aumentar a 
participação 
direta dos 
gestores nas 
atividades da 
equipe. 

(médio 
prazo) 

Realizar uma 
palestra para 
tratar da 
importância do 
processo de 
trabalho para a 
qualidade dos 
serviços 
oferecidos. 

Apresentar o 
projeto. 

Discutir formas 
de incluir os 
gestores nas 
atividades da 
equipe. 

Todos os 
profissionais do 
NASF, 
coordenador, ESF 
I, II, e III e o 
secretário de 
saúde 

 
 
PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTÃO DO PLANO 

 
O projeto de intervenção deverá iniciar-se a partir da primeira reunião de equipe 

agendada após apresentação do trabalho a todos os trabalhadores da Atenção Básica 
do município de Alegrete do Piauí. 

Todos os problemas encontrados serão avaliados e discutidos individualmente 
junto aos referidos objetivos e estratégias de solução/ações para que o projeto de 
intervenção seja facilmente interpretado como um grande aliado as possíveis 
mudanças do processo de trabalho das equipes.  

O monitoramento da proposta de intervenção, dos resultados esperados e do 
impacto para os profissionais e na qualidade dos serviços dos ofertados serão 
avaliados tanto pelos gestores quantos pelos profissionais, pois é possível que haja 
um maior número de atividades compartilhadas nas visitas domiciliares, palestras, 
consultas, atendimentos, acolhimento, mais entrosamento nos encontros, elaboração 
de planos de ação bem como suas execuções. 

Após um ano de implantação do projeto será realizada uma entrevista com todos 
os profissionais participantes do projeto para avaliação da sua rotina de trabalho após 
a implantação das ações bem como uma avaliação no cenário das reuniões. 

 
 

 CONCLUSÃO  

Após a execução do projeto espera-se melhorar a integração da Equipe e 
consequentemente melhorar a assistência oferecida aos usuários da UBS. No entanto 
é possível que as mudanças no cenário das reuniões no tocante a participação dos 
profissionais que compõe as equipes de saúde, despertem resistência e/ou receio, por 
essa se tratar de uma novidade na rotina dos profissionais. 



Deste modo, pretende-se fortalecer o entendimento e conscientização dos 
profissionais da Atenção Básica do município de Alegrete do Piauí, sobre a 
importância das reuniões de equipe por garantir a interdisciplinaridade, fazer gerar 
reciprocidade e horizontalidade nas relações pessoais e além de influenciar 
positivamente na prestação dos serviços de saúde. 
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