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Resumo

Objetivo deste relato é compartilhar uma experién-
cia de uma acao de educacao realizada com uma
equipe de lideres que integra uma area de apoio
(de cunho nao assistencial) de um hospital publico
universitario a luz da Educacdo Permanente em
Saude (EPS). A experiéncia foi a de facilitar o pro-
grama de desenvolvimento da equipe alvo, que ti-
nha como propdsitos iniciais: promover um espaco
seguro para facilitar o desenvolvimento das lide-
rangas da area como uma equipe integrada, propi-
ciar o dialogo e a reflexdo dos participantes sobre
suas relagdes e interagdes e fortalecer os pontos
positivos do time de lideres exercitando sua utiliza-
¢ao efetiva no alinhamento das a¢des da equipe.
Métodos: trata-se de um relato de experiéncia rea-
lizado pela consultoria interna de gestdo de pes-
soas de um hospital publico e universitario. Ana-
lise da experiéncia e consideragdes finais: a EPS
trouxe contribui¢cdes instigantes e inspiradoras da
valorizagdo da experiéncia, dos potenciais e da
énfase do protagonismo de cada pessoa como au-
tora de novos saberes, novas possibilidades. Além
disso, a pratica relatada indica a importancia da
implicagao de todos os envolvidos no processo de
educacao e aprendizagem na saude. Mais além, a
analise da experiéncia aponta para possibilidades
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de melhoria em programas futuros.

Palavras-chave: Equipe; Desenvolvimento; Edu-
cacao Permanente em Saude.

Abstract

Obijective of this report is to share an experience of
an educational action carried out with a leadership
team of a support area (not health care) of a public
university hospital in the light of Permanent Health
Education (PHE). The experience was to facilitate
the development program the focus team, which
had as its original guides: to promote a safe space
to facilitate the development of the leaders of the
area as an integrated team, facilitate dialogue and
reflection of the participants about their relation-
ships and interactions and strengthen the positive
points of leaders’ team to their effective use in the
alignment of the team’s actions. Methods: it is an
experience report conducted from the business
partner of a public university hospital. Analysis of
the experiment and final considerations: the PHE
brought exciting and inspiring contributions of ap-
preciation of the experience, potential and empha-
sis of the role of each person as an author of new
knowledge, new possibilities. In addition, the re-
ported practice indicates the importance of involv-
ing all stakeholders in the process of education
and learning in health. Further, the analysis of the
experience points to possibilities for improvement
in future programs.

Keywords: Team; Development; Permanent

Health Education.



INTRODUCAO

Com o propdsito de buscar conexdes em
uma perspectiva sistémica, vamos contextualizar
a Educacgao Permanente em Saude (EPS), a partir
do Sistema Unico de Saude (SUS).

No panorama histérico da saude no Brasil,
o SUS foi criado na Constituicao Federal de 1988,
que determinou ser dever do Estado garantir sau-
de a toda a populagéo. Apds, em 1990, o Congres-
so Nacional aprovou a Lei Organica da Saude,
que constitui o sistema como o conjunto de agdes
e servigos de saude, prestados por 6rgaos e insti-
tuicbes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragao direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico. , ,

Com o aparecimento de novas demandas e
a evolucao das diretrizes para promocao da sau-
de no pais, surgiu a necessidade de criagdo de
uma politica de formacao e desenvolvimento dos
profissionais inseridos no SUS em seus diversos
niveis: nacional, estadual, regional e municipal.

Nesse sentido, acompanhando as inova-
¢oes propostas pelo SUS, a EPS trouxe uma que-
bra de paradigma, uma movimentacao das ideias
que compoem a qualificagao dos profissionais nos
sistemas publicos. Com a EPS, emergiu nesse
processo a conexdo indissoluvel da aprendiza-
gem vinculada a pratica dos trabalhadores, onde
0 aprender e o0 ensinar acontecem nas atividades

do cotidiano das instituigoes,,

Paralelo a isso, a EPS promove espacos
coletivos para a reflexao e avaliagao de sentido
das acoes cotidianas. Por um lado, isso é pratica,
acessivel, tangivel, real, e, por outro, é articu-
lada e complexa. Insere-se em uma necessaria
construgao de relacdes e de processos, passando
pelas praticas das equipes, em atuagdo conjun-
ta (implicacdo dos seus agentes), seguindo pelas
praticas organizacionais (implicagao da instituicao
elou o setor da saude), até as praticas interinsti-
tucionais e/ou intersetoriais (implicagado das poli-
ticas nas quais se inscrevem os atos de saude) ,

Portanto, pode-se dizer que aprender en-
volve mudanca, e mudar € um processo continuo.
O desejo de mudar ou de incorporar novos ele-
mentos a sua pratica e a seus conceitos surge a
partir de inquietagdes vivenciadas no cotidiano do
trabalho Inseridos nesse contexto, o desejo de
mudanga & motivado quando se tem consciéncia
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de que o modelo atual, ou seja, a forma como se
esta realizando as atividades, ndo da conta dos
desafios do trabalho. Essa inquietacao precisa ser
conhecida e vivenciada internamente pelos traba-
Ihadores. Nao pode ser acessada por discursos
externos. Assim, faz-se necessario trazer a tona
0 que pode ser problematizado, explorando as
fontes de inquietacdo para gerar uma mudanca.
E possivel pensar em solugdes coletivas e alter-
nativas praticas para gestdo e assisténcia. E um
processo continuo e consciente de olhar o que se
faz e como se faz e, desta forma, abrir possibilida-
des para transformacbes e possiveis evolugoes.
Nao em abstrato, mas no concreto do trabalho de
cada equipe construir novos pactos de convivén-
cia e praticas, que aproximem os servi¢os de sau-
de dos conceitos da atencgao integral, humanizada
e de qualidade, da equidade e dos demais marcos
dos processos de reforma do sistema brasileiro de

saude, pelo menos no nosso caso,

Considerando esse contexto de complexida-
de, como formas de planejar e promover a EPS,
estdo os elementos analisadores que compdem o
Quadrilatero da Formagao

a) Analise da educacgéo dos profissionais de
saude: de uma concepgao estanque e tradicional
(professor-aluno) para uma concepgao construti-
vista (descentralizacao do saber);

b) Analise das praticas de atengéo a saude:
com foco na integralidade e na humanizagao, pro-
movendo a inclusdo dos usuarios no plano tera-
péutico;

c) Anélise da gestdo setorial: elaborar ino-
vadoras formas para o funcionamento da rede de
servigos, garantir redes de atencado as demandas
em saude e valorizar a satisfacdo dos usuarios
como um resultado;

d) Anélise da organizaggo social: identificar
e acolher os movimentos sociais por saude. O pa-
pel das ac¢des educativas deve ser questionador.

Fortalecendo as ideias diferenciadas em
construcao da EPS, no texto da Politica Nacional
da Educacado Permanente em Saude, destacam-
se elementos essenciais para a formacgao dos tra-
balhadores da saude, tais como: o olhar para a
situacao real como ponto de inicio na problema-
tizacdo, melhoria e transformacéo dos processos
de trabalho; valorizacdo dos saberes dos traba-
Ihadores como protagonistas de seu aprendizado;
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ampliacdo do conceito de trabalho em rede para
as acbes de educacao em saude; integragao da
equipe e o grupo como estrutura de interagao;
ampliagao dos espacos para dentro das organi-
zagOes e outros espacos que ndo apenas a sala
de aula,

Realizada a composicao de conceitos que
acompanham momentos importantes na trajetoria
da EPS, seja na constituicdo do SUS ou na reno-
vacao da sua importancia com a Politica Nacional
de Educacado Permanente em Saude, foi possivel
perceber que existem lacunas a serem explora-
das, como, por exemplo, as analises de como as
agdes de educagao nas instituicdes publicas de
saude estdo se movendo, inseridas nesse cena-
rio.

Em relacdo a isso, trabalhos estdo sen-
do publicados com o intuito de compartilhar os
desafios da aplicagao pratica da EPS como uma
alternativa transformadora e sustentavel em de-
trimento das antigas formas de fazer educacao.
Em pratica relatada(ﬁ), o ponto mais marcante para
os trabalhadores é o “espago propiciado para en-
contro da equipe e possibilidade de falar sobre os
problemas, nos criticos construindo solugbes co-
letivamente”. Indo além, “os resultados apontam
para seu uso pela gestdo como ferramenta de mu-

dancga do processo de trabalho”m.

A partir do exposto, a EPS ¢, desde sua ori-
gem, um conceito em constante movimento, que
possui dois elementos impulsionadores: o primeiro
€ sua perspectiva de mundo, que é formada pela
politica norteadora; e o outro é o fazer, que é for-
mado pela aprendizagem pratica, tacita. O primei-
ro orienta os movimentos e o segundo da forma
aos processos, expondo quais sdo 0s movimentos
e como eles acontecem. E ainda uma possibilida-
de que amplia a visao do saber, do fazer e do ser.
E uma perspectiva que movimenta os trabalha-
dores para vislumbrar diversas possibilidades no
contexto de evolugao do saber em acéo.

E neste contexto instigante dos fundamen-
tos da EPS, destaca-se a definicao de acdes de
educacgao e suas diversas possibilidades de apli-
cacao. Acdes de educacao: reflexdo e aprendiza-
gem no/para o trabalho, no ambito das equipes
multiprofissionais, cursos presenciais e a distan-
cia, aprendizagem em servico, grupos formais de
estudos, intercAmbios ou estagios, oficinas, semi-
narios, congressos e outras, que contribuam para
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a pactuacao dos processos de trabalho, formacao,
atualizagao, qualificacao profissional e desenvol-
vimento dos trabalhadores, em consonancia com
as diretrizes institucionais do Ministério da Saude,.

Considera-se importante destacar as
acdes de educacao, pois elas traduzem as diver-
sas opgdes que os trabalhadores do SUS pos-
suem para permanentemente se reinventarem e
colocarem a EPS em movimento.

Em relacdo ao papel do profissional respon-
savel por facilitar as agdes de educacao na abor-
dagem da EPS, pode-se considerar como um dos
maiores desafios o de conectar os elementos das
praticas do desenvolvimento de equipes as ideias
amplas, dindmicas e inovadoras da EPS.

Nesse sentido, o presente artigo tem como
objetivo compartilhar construgdes, impressdes e
aprendizagens advindas de um programa de de-
senvolvimento de equipe sob a perspectiva da
EPS.

DESCRICAO

O presente artigo apresenta uma experién-
cia realizada no segundo semestre de 2014 com
uma equipe de lideres que integra uma area de
apoio (de cunho nao assistencial) de um hospital
publico universitario. Essa experiéncia pode ser
definida como uma acédo de educagao com o in-
tuito de facilitar o programa de desenvolvimento
da equipe alvo, a qual foi implementada de forma
customizada por uma consultora interna de gestéao
de pessoas de um hospital publico e universitario.

No contexto institucional do hospital, o papel
dos consultores internos de gestdo de pessoas €,
entre outros, o de conceber, executar e apoiar as
solugdes para o desenvolvimento das liderangas
e das equipes das diversas areas da organizagao.

Em relacao a isso, anteriormente a realiza-
cao do programa, foram realizadas reunides com a
consultora interna de gestdo de pessoas da éarea,
com suas as quatro principais liderangas. Essas
reunides tiveram como foco o entendimento dos
aspectos relacionados a dindmica das relagoes
entre as pessoas e do contexto da area em rela-
¢ao ao hospital. Além disso, essas reunides tam-
bém foram uteis para compreender os principais
processos e rotinas de trabalho desta area. Como
produto desses encontros, foi gerado um mapa de
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necessidades de acgdes de consultoria de gestao
de pessoas, o0 qual serviu para orientar, entre ou-
tras agdes, a proposta do programa de desenvol-
vimento da equipe de lideres desta area.

O resultado deste mapeamento apontou,
como uma das necessidades imediatas, a pro-
mogao da integragdo e o alinhamento da equipe
de lideres, esta formada por, aproximadamente,
quinze liderangas, de quatro niveis hierarquicos,
de areas de conhecimento, equipes e espacos fi-
sicos diferentes. Outra caracteristica relevante é
que essas liderangas precisavam trabalhar juntas
em diversas situacoes.

Com essas necessidades definidas, a con-
sultora interna de gestdo de pessoas realizou
uma reuniao de devolugcdo do mapa de necessi-
dades com as quatro liderangas principais. Nesta
reunido, foi definido que a consultora interna de
gestdo de pessoas construiria uma proposta de
trabalho para contemplar as necessidades apon-
tadas e que esta seria apresentada para todas as
liderancas.

Até esse momento, foram realizadas inume-
ras reunides e tentativas para a organizacéo de
uma sistematica do trabalho de consultoria inter-
na, mas sem obter evolugdes significativas. Sen-
do que, dessas reunides, participaram apenas as
quatro liderancas ja mencionadas, as quais per-
tenciam aos dois niveis mais altos de uma estrutu-
ra hierarquica de quatro niveis. O periodo de tem-
po que o trabalho de consultoria levou, até essa
etapa, foi de aproximadamente sete meses.

O passo seguinte foi uma reuniao com to-
dos os lideres da area, aproximadamente quinze,
na qual foi apresentada a proposta do programa
de desenvolvimento da equipe de lideres. Apos
o esclarecimento dos objetivos, das expectativas
iniciais e do propdésito do programa, foi acordado
com essa equipe que para realizacdo desta acao
0 grupo teria um papel de protagonismo, enfati-
zando que o papel da consultora interna de ges-
tdo de pessoas seria apenas de facilitagao, pois a
responsabilidade de desenvolvimento estava em
cada um dos participantes e, consequentemen-
te, em toda a equipe. Além disso, estabeleceu-se
uma combinacgao de sigilo dos conteudos trazidos
pelos participantes, de forma a garantir um espaco
real e seguro de trocas. Essas combinagbes foram
ajustadas e validadas pelo grupo. Abaixo estao os
objetivos iniciais do programa de desenvolvimento
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da equipe alvo, os quais foram apresentados nes-
ta reuniao:

* Promover um espaco seguro para facili-
tar o desenvolvimento das liderangas da
area como uma equipe integrada;

* Propiciar o dialogo e a reflexao dos par-
ticipantes sobre suas relagbes e intera-
¢des como time de liderancgas;

» Fortalecer os pontos positivos do time de
lideres exercitando sua utilizacao efetiva
no alinhamento das acbes da equipe.

Além da elaboragdo e devolugdo do mapa
de necessidades de agdes de consultoria, a me-
todologia para realizagédo do trabalho agregou ao
grupo os seguintes elementos: (a) coletivo: cinco
encontros de desenvolvimento, de quatro horas
cada um, com frequéncia quinzenal, compostos
por todas as liderancas da estrutura hierarquica
da area, compostos por, aproximadamente, quin-
ze participantes; (b) individual: duas reunides in-
dividuais mensais; (c) espaco interativo virtual:
grupo de e-mails para troca de textos, materiais,
videos e fotos entre os encontros.

(a) Elemento coletivo

Os encontros foram planejados visando a
construcao customizada e compartilhada de obje-
tivos a serem alcancgados a partir de um ponto de
inicio. Essa forma de trabalhar, conforme ilustra
a (Figura 1), propbs que o programa e também os
encontros fossem compostos a partir de um mo-
delo légico de evolugao do processo com inicios,
meios e fechamentos bem definidos.
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Figura 1: elemento coletivo — modelo de inicios, meios e fechamentos
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Os encontros foram articulados com o intui-
to de criar um espaco de interagdo e mobilizagéao
da equipe, com foco nas questbes no mapa de
necessidades de consultoria. Em cada encontro,
foram realizados, com os participantes, exercicios
praticos, relacionados ao dia a dia da equipe de
lideres, e, também foram trabalhadas, técnicas
vivenciais. Além disso, a equipe assistiu a filmes
e realizou reflexdes, com foco nos objetivos defi-
nidos pelos participantes. Os conteudos foco de-
limitados foram distribuidos, conforme demanda
emergente do grupo, da seguinte forma: inicios
— primeiro encontro; meios — segundo e terceiro
encontro; fechamentos — quarto e quinto encontro.

A estrutura de planejamento de cada um dos
encontros também seguiu um fluxo légico: inicio —
como os participantes chegavam para o trabalho;
meio — aprofundamento das atividades customiza-
das para o encontro; fechamento — quais aprendi-
zagens os participantes levavam para sua pratica
e como eles saiam dos encontros. O planejamen-
to foi mudado em diversos encontros para con-
templar os temas relevantes para o grupo.

(b) Elemento individual

Para dar forga ao trabalho e também respei-
tar as necessidades individuais de cada lideranga,

Db|Et1U0,l"Metag/

Definindo opgBese
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PROTAGONISMO
DA EQUIPE DE
LIDERES DA AREA

foram realizadas duas reunides individuais com
cada participante, ao longo do programa. Nestas
reunides, foram esclarecidas as expectativas so-
bre o propésito do trabalho individual e reforgou-
se que as responsabilidades de desenvolvimento
e de acao estavam com o participante, que o pa-
pel da consultora interna de gestdo de pessoas
seria apenas de facilitar a aprendizagem.

Em relagéo a isso, tanto para o trabalho co-
letivo quanto para o individual, trabalhou-se com a
visdo de que as respostas estdo dentro das pes-
soas e das equipes, que cada um tem um potencial
criativo para elaborar respostas e criar solugoes.
Neste caso, o trabalho do facilitador consiste em
criar um espaco que colabore para que essa forga
transformadora surja € movimente o processo de
aprendizado que emerge das pessoas.

(c) Espaco interativo virtual

O terceiro elemento apontado surgiu para
dar suporte a toda logistica do programa, agenda-
mento dos encontros, envio dos convites, dos ma-
teriais utilizados, das fotos registradas, sugestoes
de leituras, lembretes, etc. O espaco foi utilizado
pelos participantes para troca de videos, artigos
e frases inspiradoras, contribuindo para deixar o
grupo sempre conectado com as propostas, com-
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binagbes e discussdes. De alguma forma, “aque-
ceu” o grupo durante o programa.

Ao fechamento do programa, que se deu no
ultimo encontro, foi solicitado que os participan-
tes relatassem como foi, para eles, fazer parte do
programa. Por meio de um breve relato, a maioria
dos participantes destacou a importancia da reali-
zacao deste trabalho e dos impactos positivos na
integracado daquela equipe no dia a dia. Destaca-
remos alguns dos retornos dados pelos participan-
tes sobre os pontos fortes do programa, nas pala-
vras deles “uma oportunidade de ouvir, aprender
e expandir ideias; foi construido um ambiente de
aproximacgao entre os integrantes; (...) transformar
ideias em acao de melhoria e educagao das equi-
pes; dindmica de trabalhos praticos foi muito boa
— nao ficou cansativo”.

Além disso, os participantes também rela-
taram suas percepgbes e a expectativa de que
estavam fazendo parte de um movimento inicial,
demonstraram acreditar em uma evolucao futura
e sugeriram que os resultados almejados deve-
riam ser verificados depois de um prazo. Parale-
lo a isso, emergiu destes lideres a necessidade
de disseminar os encontros de desenvolvimento
para todos os trabalhadores de todas as equipes
da area, de forma a promover interlocugdes e pos-
siveis compartilhamentos.

Em suma, finalizamos o breve relato desta
experiéncia com a meng¢ao de alguns compromis-
sos individuais definidos pelos participantes, no
encontro de fechamento:

“Colocar-me a disposi¢do para pensar em
solugbes em conjunto. Para que possamos
resolver juntos 0s nossos problemas”.

“Ouvir mais o meu grupo, tentar colocar em
pratica com minha equipe de trabalho o que a
equipe de lideres esta fazendo”.

“Tentar mobilizar meu grupo para que eles
resolvam os problemas”.

ANALISE DA EXPERIENCIA SOB A PERSPEC-
TIVA DA EPS

Nesta etapa, do presente artigo, buscare-
mos as conexdes da experiéncia relatada com os
conceitos da EPS que se relacionam com o viven-
ciar, o refletir e o agir na esfera laboral.
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Em relacdo a isso, também pretendemos
expor os possiveis (re)significados e (re)conheci-
mentos da experiéncia do facilitador do programa
de desenvolvimento de equipes.

Emerge dessas consideragcbes o seguinte
questionamento: quais elementos de compreen-
sdo da EPS podem ser identificados na experién-
cia de desenvolvimento da equipe relatada?

Buscando clarificar essa reflexao, na analise
da experiéncia relatada sob a perspectiva da EPS,
distinguiremos e detalharemos os elementos em:
(A) metodologia da agao, (B) experiéncia da equi-
pe e (C) experiéncia da facilitadora.

(a) Metodologia

Quanto ao delineamento do programa de
desenvolvimento, entendemos que este se consti-
tuiu como uma agao de educagéo(s), por ter apre-
sentado foco na reflexdo e aprendizagem para o
trabalho, onde a trajetéria dos encontros foi cus-
tomizada para as necessidades daquele grupo e
onde foram realizados compromissos individuais
e da equipe para transformacao das acdes do co-
tidiano, através do desenvolvimento dos trabalha-
dores.

Pode-se identificar associagbes relevan-
tes da experiéncia relatada com os elementos do
Quadrilatero da Educagao,. Uma delas refere-se
a descentralizacdo do saber com a valorizagao
das contribuicdes (experiéncias e saberes) de
cada membro da equipe. Além disso, o trabalho foi
desenvolvido a partir do entendimento da deman-
da da equipe e foi customizado e contextualizado
com foco na realidade dos participantes. Também
se facilitou o processo, desde seu inicio, com én-
fase na responsabilidade dos participantes sobre
seu desenvolvimento. O foco n&o era o facilitador
da acao.

Os participantes, com seus contextos, seus
desafios, seus potenciais e a construgdo compar-
tilhada advinda da dindmica da interligacado des-
tas variaveis, constituiram aspectos que foram e
sao importantes para o desenvolvimento de todo
o trabalho. Neste caso, a concepcao construtivis-
ta ocupou um espaco significativo, trazendo como
elemento a Analise da educagao dos profissionais
de saude.
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(b) Experiéncia da equipe

Foi possivel visualizar que esse programa
movimentou os paradigmas dos lideres partici-
pantes e revelou como as agbes de educacgao
aconteciam antes do programa e que elas podiam
ser diferentes. Ao longo do trabalho e também no
encontro de fechamento, os participantes exter-
naram que a metodologia proposta ajudou a criar
um ambiente de maior leveza e interacao. Aju-
dou, além disso, a gerar um espaco de abertura
e confianga, propiciando as pessoas poder falar
com sinceridade de suas dificuldades, incertezas
e sentimentos.

Mais ainda, os compromissos, definidos e
assumidos pelos participantes, se caracterizaram
como pontos fundamentais, desta agéo, para am-
pliagédo da consciéncia individual e coletiva sobre
as proprias escolhas, isto €, possibilitou que aque-
la equipe fosse protagonista de sua historia.

Por outro lado, neste trabalho, nao ficaram
claros que resultados mensuraveis e objetivos po-
deriam ser mapeados e acompanhados nas ativi-
dades laborais e na produtividade dos processos
de trabalho da equipe alvo. Levando-se em con-
sideragdo que os participantes deste programa
pertenciam a uma area de apoio de cunho nao
assistencial, em uma visdo mais sistémica, nio
se identificou se os encontros de desenvolvimento
desta equipe impactaram de alguma forma na as-
sisténcia ao paciente hospitalar.

(c) Experiéncia do facilitador

Houve aprendizados e trocas entre o facilita-
dor e todos os participantes. Torna-se relevante ex-
por, neste artigo, que foram identificados desafios
ao decorrer da experiéncia relatada. Esses desa-
fios fortaleceram o entendimento de que a respon-
sabilidade de mudanca da equipe nao era do faci-
litador, pois os protagonistas deste trabalho foram
os lideres participantes. Entretanto, destacamos
que, considerando o contexto de aprendizagem,
foi importante a busca do facilitador por preparo
e atualizacao constantes e, assim, ter contribuido
para criar condigdes para o desenvolvimento das
pessoas e do hospital. Por isso, é possivel enfa-
tizar que o processo continuo de aprendizagem
do facilitador refletiu nas agdes desenvolvidas ao
longo da experiéncia relatada. Trouxe, também,
a possibilidade de reconhecer a importancia do
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movimento permanente da consultora interna de
gestdo de pessoas para acompanhar e auxiliar o
movimento dos participantes. Ficaram resultados
uteis, desta acdo de educacédo, para construcao
de possibilidades futuras. Em consonancia a isso,
Ceccim,, refere que se somos atores ativos das
cenas de formacao e trabalho (produtos e produ-
tores das cenas, em ato), os eventos em cena nos
produzem diferenca, nos afetam, nos modificam,
produzindo abalos em nosso “ser sujeito”, colo-
cando-nos em permanente producgao.

Um dos resultados praticos obtidos através
do entendimento da implicagdo do facilitador no
processo foi o de saber lidar com as barreiras e
resisténcias dos participantes, buscando incluir
as diferencas e valorizar perspectivas divergen-
tes como parte da construcéo coletiva. Portanto,
podemos salientar que as habilidades de presen-
¢a, de conexdo e de empatia, demonstradas pelo
facilitador na relagdo com o grupo, podem o ter
auxiliado a lidar com o que emergiu da equipe de
forma mais produtiva.

Como outro resultado, clarificou-se a com-
preensao de que um programa de desenvolvimen-
to ndo é um espaco de aulas e sim de trocas, pois
as pessoas podem criar as solugdes no conviver.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da aprendizagem na abordagem
de desenvolvimento de equipes, percebeu-se a
importancia de ampliar o campo de viséo teorico
e pratico da consultoria interna de gestdo de pes-
soas no papel de facilitador de agdes de desenvol-
vimento de equipes. Em relagéo a isso, é relevante
que este papel contemple cada vez mais diversas
metodologias e visdes que possam auxiliar na fa-
cilitagdo do desenvolvimento das equipes. Nesse
sentido, a EPS trouxe contribuigbes instigantes e
inspiradoras da valorizacdo da experiéncia, dos
potenciais e da énfase do protagonismo de cada
pessoa como autora de novos saberes, novas
possibilidades.

Além disso, a experiéncia relatada apon-
ta elementos que destacam a importancia da im-
plicacao de todos os envolvidos no processo de
educacao e aprendizagem na saude. Mais além,
a analise da experiéncia sugere a possibilidade
de melhoria em programas futuros, como, por
exemplo, a criacado de estratégias para identificar
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resultados tangiveis, relacionados aos programas
de desenvolvimento de equipes, para buscar, com
maior clareza e objetividade, como esses resulta-
dos podem influenciar na assisténcia ao paciente
hospitalar.
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