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RESUMO

O estudo teve como objetivo construir e avaliar um instrumento de supervisio, direcionado ao preparo e administragido
de medicamentos. Utilizou-se a técnica de grupo focal com quatro encontros, contando com a participagio de cinco
enfermeiras. Como resultado, evidenciou-se que a supervisdo assume carater de controle, quando mencionado o carater
educativo, o enfoque ¢é dirigido a treinamentos. A construgdo do instrumento de supervisdo possibilitou a reflexdo de
importantes aspectos no processo, indicando a necessidade de continuar estudando outras dimensdes do pensar, sentir
e agir relacionadas a minimizagdo da ocorréncia de erros, por meio de uma supervisio efetiva.

Palavras-chave: Supervisio de Enfermagem; Grupos de Estudo; Recursos Humanos de Enfermagem

ABSTRACT

This study was intended to construct and evaluate an instrument for the supervision of the preparation and administration
of medication. Focal groups were used, involving four meetings with the participation of five nurses. We found that
supervision is a kind of control when the educational aspect is mentioned, attention is directed at training. Building an
instrument of supervision made it possible to reflect on the important aspects in the process, indicating the need to
continue to study other dimensions of thinking, feeling and acting relating to minimizing mistakes through effective.
Key words: Nursing, Supervisory; Focus Groups; Nursing Staff

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo construir y evaluar un instrumento de supervision, centrado en la preparacién y administracion
de remedios. Se utilizé la técnica de grupo focal con cuatro encuentros, y participacion de cinco enfermeras. Quedd
evidente que la supervisién asume un caracter de control, cuando se menciona el caracter educativo, el enfoque se dirige
hacia los entrenamientos. La construccion del instrumento de supervision posibilitd la reflexion de importantes aspectos
en el proceso, indicando la necesidad de continuar estudiando otras dimensiones del pensar, sentir y actuar con miras a
minimizar la ocurrencia de errores por medio de una supervision efectiva.
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Construgio e avaliagio de um...

INTRODUGCAO

A geréncia em saude é apontada por Mishima") “como
uma atividade, cuja agio central efetiva-se pela articulagio
e integragio de acbes”, que viabilizem a assisténcia segun-
do as demandas e necessidades dos usuarios dos servigos.

Desse modo a geréncia configura-se como ferramen-
ta do processo de cuidar e pode ser apreendida como
um processo de trabalho especifico e decomposta em
seus elementos constituintes (objeto, meios, instrumen-
tos e produto).

Felli®, discorrendo sobre o gerenciamento em enfer-
magem explicita que o objeto de trabalho da geréncia é
prioritariamente os trabalhadores e a organizagio da as-
sisténcia. Os meios e instrumentos s3o as instituicdes
de salde, os saberes administrativos; os agentes, como os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e as
ferramentas principais o planejamento, a organizagio,
coordenacio, avaliagio e a supervisio. Aponta como
produto desse trabalho, a assisténcia organizada e os
trabalhadores capacitados. Esse trabalho — da geréncia —
organiza-se segundo uma légica que traduz-se em
diferentes modelos de gestio.

Nos servigos de salde, a geréncia do Departamento
de Enfermagem, bem como a realizagio do planejamento
e da supervisio do trabalho ficam a cargo do enfermeiro.
A execugio de grande parte dos procedimentos
assistenciais como o preparo e a administragido de
medicamentos costumam ser delegados aos profissionais
de nivel técnico (auxiliares e técnicos de enfermagem)
sob a responsabilidade do enfermeiro, conforme Lei do
Exercicio Profissional.®)

No que se refere ao processo assistencial, segundo o
Instituto de Medicina Americano, nos EUA morrem
anualmente cerca de 44.000 a 98.000 individuos, vitimas
de erros de medicacio, o que corresponde de 2% a 14%
dos pacientes hospitalizados em razdo das iatrogenias
medicamentosas.

Considerando que dentre os pacientes hospitalizados,
grande parte é tratado por algum tipo de terapia
medicamentosa e que, na maioria das vezes, a
responsabilidade pelo preparo e administracio de
medicamentos fica a cargo da enfermagem, consideramos
importante estudar a problematica que contribui para a
ocorréncia de erros no preparo e administragio de
medicamentos.

No Brasil, mesmo sem ter indicadores que reflitam o
percentual exato de erros cometidos pela equipe de sau-
de, na pratica sabemos que os erros decorrentes do pre-
paro e administragio de medicamentos ocorrem dentre
os diferentes setores ou servicos de salde, e que esses
sdo praticados pela equipe de enfermagem.

Assim, é importante captar a realidade e interpreta-la
ao nivel local para, em seguida, desenvolver estratégias de
intervencdo na busca de solugdes para minimizar as
ocorréncias e conseqiiéncias advindas dos erros de
medicamentos.

O enfermeiro ao assumir a coordenagio do trabalho da
equipe de enfermagem objetiva, sobretudo, a prestagio de
uma assisténcia eficaz e a manutencio do elevado nivel de
qualificagdo pessoal, ética e técnica para o desenvolvimento
do trabalho assistencial da equipe de enfermagem.
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Na pratica da enfermagem, a supervisio é um instru-
mento do processo de trabalho gerencial que se estende
a diferentes dimensdes: educativa, de controle e a de ar-
ticulagdo politica. O ensino é uma das funcbes centrais
da supervisdo na enfermagem. O carater de controle jus-
tifica-se pela organizagio do trabalho coletiva que de-
manda atividades articuladas para que as agdes efetivem
as finalidades e os objetivos assistenciais. O carater de
articulagdo politica revela a posigio intermediadora da
supervisio, tanto no ensino como no controle, sendo
condicionado por posicionamentos ético-politicos.®

No entanto, apreende-se que na pratica o exercicio
da fungio de supervisio tem evidenciado dificuldades,
sinalizando o despreparo dos enfermeiros para exercer
essa atividade. Os estudos realizados mostram
enfaticamente, a hipertrofia da dimensdo de controle,
fiscalizagdo e poder em detrimento do aspecto educativo.®

Estudos tém apontado que a supervisdo, também, é
geradora de cargas psiquicas nos trabalhadores por ser
percebida como controle sobre eles e elemento de
pressdo, sendo associada a falta de oportunidade para
exercer a criatividade e a autonomia no trabalho.”)

Os resultados da pesquisa realizada por Silva® sobre a
supervisio de enfermeiras na rede de servicos que compde
o Sistema Unico de Satide, em um cendrio especifico, sinali-
zam um “pensar do enfermeiro fundamentado na
racionalidade instrumental, tipica das teorias administrativas
tradicionais, cristalizado pela dominagio/ subordinagéo, pois
o controle e o exercicio do poder vém permeando esta
pratica, de modo predominante ao ensino. No agir, ficou
evidente que as enfermeiras, no exercicio da supervisio,
reiteram a divisdo técnica e social do trabalho e apresentam
comportamentos contraditérios entre o que acreditam e o
que se verifica no concreto de suas praticas cotidianas, evi-
denciando uma cisio entre o sentir e o pensar”.

Entretanto, pelo resgate dos estudos referenciados,
pode-se afirmar que todos apontam para a importancia
da supervisdo no contexto do trabalho de enfermagem.
Contudo estes estudos mostram-se, ainda, insuficientes
para apreender a real problematica do processo de
supervisio no cotidiano do trabalho dos enfermeiros.

No presente estudo, defendemos a tese que a
construgdo coletiva de um instrumento de supervisio
sistematizado poderia constituir-se em recurso importante
para a redugdo da ocorréncia de erros provocados no
preparo e administragio de medicamentos.

OBJETIVO

Construir e avaliar com as enfermeiras de uma
unidade-piloto um instrumento de supervisdo direcionado
ao preparo e administracdo de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com enfoque qualitativo,
que tem a finalidade de compreender as experiéncias das
enfermeiras no exercicio da supervisido. Nessa direcio, a
pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte
direta dos dados preconizando obtengio de dados de
modo descritivo, por meio do contato direto do
pesquisador que se preocupa Com O processo e nio,
simplesmente, com os resultados.®



Optamos pela modalidade do estudo de caso que,
segundo Yin(19, “é uma investigagio empirica que investiga
um fenémeno contemporianeo dentro do contexto da
vida real”.

O estudo foi desenvolvido em um hospital-escola, que
tem como finalidade o ensino, a pesquisa e a extensio de
servicos a comunidade, oferecendo assisténcia
multidisciplinar integral de média complexidade.

A populagdo do estudo constituiu-se de dez
enfermeiras do setor de Clinica Médica. Essas foram
convidadas a participar da pesquisa, porém, em razio da
dindmica do setor nio permitir a participagdo simultanea,
cinco enfermeiras (50% da populagio) se dispuseram,
voluntariamente, a participar dos encontros.

A coleta de dados ocorreu durante dois meses, apds
a aprovagio do projeto pela Comissio de Ensino e
Pesquisa (COMEP) e pela Comissio de Etica em Pesquisa
(CEP) do hospital.

Neste estudo, realizamos quatro encontros grupais,
empregando a técnica de Grupo Focal, cuja vantagem esta
na possibilidade de “intensificar o acesso a informagdes
acerca de um fenédmeno, seja pela intengio de gerar tantas
idéias quanto possiveis ou pela averiguagido de uma idéia
em profundidade”(!"). Esta técnica propicia a “reflexdo
critica sobre o cotidiano profissional, reunindo diferentes
atores da pratica. Permite observar os pontos consensuais
e as divergéncias, além de diferentes maneiras de superar
os problemas.” (12

Os encontros foram realizados em salas privativas com
duragio média de 1h30; e o material gerado pelo grupo,
nessas reunides, foi sistematizado e utilizado como base
para construgio e avaliagio pelos participantes de um
instrumento de supervisdo, direcionado ao preparo e
administracio de medicamentos nessa unidade.

Os dados foram analisados a luz do referencial tedrico
sobre o processo de trabalho do gerenciamento em
enfermagem, enfocando a supervisio como um dos
instrumentos desse processo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizagio dos sujeitos, observamos que todos
envolvidos sio do sexo feminino com idades que variam
de 27 a 38 anos. Quanto ao tempo de atuagio, verificamos
que as profissionais possuem de quatro a 14 anos de
atuacido na instituicio, tendo em média nove anos.

Descricao dos Encontros

As atividades desenvolvidas no primeiro encontro
constaram de assinatura dos termos de consentimento;
apresentagdo da programagio dos encontros e o resgate
dos principais conceitos que cada uma das integrantes
tinha a respeito de supervisio em enfermagem.

Neste encontro, as enfermeiras consideraram a
“supervisdo importante, tranqiila, algo que gostam de fazer e
que proporciona a interagdo com os técnicos e auxiliares de
enfermagem”.

No entanto, apontam que a supervisio é realizada de
modo “imprevisto, sem planejamento”, voltado para o
controle da realizagdo de tarefas; assinalam, ainda, que
preferem manter a informalidade e realizar junto com os

auxiliares e técnicos de enfermagem os procedimentos,
como forma de aproximagio desses profissionais para
observar, identificar falhas e a necessidade de treinamento.
Citam, também, a reciclagem como uma forma de
resolugio de problemas técnicos durante a supervisio.

Ressaltam que quando ha treinamentos na unidade,
organizados pelas enfermeiras, estes sdo voltados apenas
ao desenvolvimento de habilidades técnicas, conforme
ilustram os trechos extraidos dos discursos:

...eu acho quando ndo é formal, é melhor, porque se o
funciondrio sabe que vocé estd indo para supervisionar,
ele fica mais atento. Quando vocé fala, eu te ajudo a
dar banho, eu vejo se pega todo material, se sabe como
é o procedimento, a maneira que vai ser feito (BTV).

A atitude de “fazer junto” evidenciada pelas
enfermeiras participantes corrobora com os resultados
de pesquisa realizada por Silva'® que constatou que a
supervisio acontece misturada a rotina das atividades
desenvolvidas com os auxiliares, técnicos, alguns raros
atendentes e, eventualmente, enfermeiras. Para a autora,
o “trabalhar junto” quando nio tem o cunho de controle,
pode promover relagdes horizontais e democriticas, entre
supervisor e supervisionado.

As enfermeiras participantes do presente estudo,
embora reconhegam a importincia da supervisio,
declaram que néo tém o habito de discutir a forma como
supervisionam a unidade e os funcionarios, e que nio
utilizam instrumento sistematizado para o exercicio dessa
atividade, como destaca uma das integrantes do grupo:

...talvez a gente tivesse de estar discutindo na clinica, o
que é supervisdo e de que forma ela estd acontecendo,
ds vezes, o que falta pra gente é tempo para reunir as
enfermeiras e ver algumas diretrizes. Nés ndo temos
instrumento....uma coisa mais direcionada (TC).

Quando apontam a falta de pessoal, a alta rotatividade
dos profissionais de enfermagem, a sobrecarga de trabalho,
deixam de fazer referéncia as finalidades do trabalho, aos
objetivos e interesses institucionais e referem-se ao
problema no ambito individual, sem correlaciona-lo aos
fatores determinantes que, muitas vezes, sio externos a
institui¢do. O trecho a seguir refere-se a essa percepcao:

E complicado supervisionar com nimero reduzido de
enfermeiros, ndo que justifique...mas fica dificil,
acumula muita coisa, mesmo ficando na assisténcia a
gente tem que supervisionar os funciondrios novos,
pacientes da unidade e outros funciondrios (TC)

...e vem as alunas... s@o vdrias coisas acontecendo ao
mesmo tempo, e nem sempre conseguimos dar uma
supervisdo adequada (BTV).

Somando-se a dindmica de trabalho, salientam aspectos
peculiares aos hospitais de ensino:

...e mais o médico, telefone, residente, os
técnicos...alunos do 3° ano, do 4° ano (TC).

No decorrer do encontro, a discussdo sobre
supervisio foi aprofundada pelas integrantes do grupo, na
perspectiva de “ser supervisora” e nio de “ser
supervisionada”.
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Construgio e avaliagio de um...

No segundo encontro o objetivo foi construir o ins-
trumento de supervisido. Nesse encontro, as enfermeiras
conseguiram, objetivamente, apontar as falhas mais
freqlientes que acontecem na supervisdo da unidade,
mostrando-se um pouco mais a vontade para discutir a
ocorréncia de erros.

Consideraram que os profissionais mais antigos tém
vicios e, apds treinamento, apresentam mudanga
temporaria.

Segundo Silva'?, a supervisdo implica em fazer op¢des,
explicitar valores e fazer julgamentos. “E uma atividade
complexa, na qual deve-se buscar a intersubjetividade, indo
além de procedimentos e técnicas, reconhecendo os
desejos e projetos dos agentes no alcance das finalidades
do processo de trabalho”.

Dentre os instrumentos que auxiliam na organizacdo
do trabalho na enfermagem, a supervisio tem sido
apontada como um dos mais utilizados pelas enfermeiras,
sendo também uma das atividades que geram mais
questionamentos e insatisfagdo por parte dos supervisores
e supervisionados.('¥

Nas falas das enfermeiras participantes do grupo,
observamos que estas sentem dificuldades em mudar o
processo de trabalho, porque, segundo elas, vem atrelado
as atividades da unidade e atividades médicas. Em funcio
disso argumentam que mudar a rotina torna-se dificil. O
trecho que segue refere-se a essa dificuldade:

A gente, jd tentou mudar algumas coisas, por exemplo,
tirar a dextro do hordrio da noite... mas tem algumas
coisas que... tem de estar pensando muito... para ver
de que forma a gente conseguiria sair dessa roting...
que, ds vezes, ndo tem muita opgdo (TC).

E sabido que as enfermeiras quando ingressam nas
instituicdes de saude, encontram um trabalho organizado
em rotinas, sendo esperado que cumpram regras e
regulamentos, que observem a hierarquia da autoridade e
ndo se aproximem de fatos nio contemplados no esquema,
o que leva ao ‘empobrecimento do trabalho com
dificuldade de agregar o novo e revisitar problemas.”

Apesar da supervisio ser um instrumento de trabalho
de importincia reconhecida pelas enfermeiras, este nio
esta totalmente articulado aos processos do trabalho
gerencial e assistencial da enfermagem. O aspecto politico
da supervisio, conforme alerta Silva, nio é percebido como
importante nesse processo e que o poélo controle e o
pdlo educagdo deveriam caminhar juntos, pois promovem
a capacitagio, o acompanhamento, a avaliagio e o
desempenho dos trabalhadores.®

No presente estudo, as participantes do grupo
explicitaram suas dificuldades, justificaram seus temores
e, assim, assumiram a execugio da tarefa que era a
construgdo do instrumento proposto. Apontaram os
passos necessarios e importantes a serem observados na
supervisio relacionada ao preparo e administragido de
medicamentos que deveriam estar contemplados no
instrumento de supervisio.

Apds o exame de diferentes instrumentos de
supervisdo, as enfermeiras optaram por construir um
instrumento proprio, destacando os itens: organizagdo do
procedimento; lavagem de méaos; reunir o material; co-
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nhecimento do medicamento; identificagio do paciente,
via de administragido e dosagem; técnica de aspiragdo e
intercorréncias do ambiente.

Os objetivos do terceiro encontro foram terminar o
instrumento de supervisdo e discutir como seria realizado
o teste de validagio do mesmo na unidade-piloto.

As enfermeiras mostraram-se muito a vontade para
executar a tarefa, citaram que os técnicos e auxiliares de
enfermagem evitam se pronunciar a respeito das condi¢des
de trabalho, possivelmente, por medo. Segundo integrantes
do grupo uma possivel explicagio consiste no temor de
serem rotulados de “incapazes de dar conta do recado”.
Assim, de certa forma, justifica-se a atitude passiva diante
do trabalho. Entretanto, percebem que essa atitude de
passividade contribui para que nio mudem as situagdes
desfavoraveis. Aprofundando a discussio, foi possivel
desvelar a dindmica da acomodagio. Por um lado apre-
ende-se que o grupo constituido pelas enfermeiras tem
tendéncia a permanecer no status-quo, isto &, reclamam
das situacdes, sem contudo mostrarem-se ativas na
proposigdo de intervengdes. As enfermeiras no articulam
a explicagio dos problemas vivenciados no cotidiano da
unidade com as dimensdes macro-estruturais que
determinam as condi¢des de trabalho no hospital do
estudo e com os micro-poderes que mantém a rede de
relagdes que passa pelo medo, pela desmotivagio e
desmobilizacio.

N3o encaram o trabalhador como sujeito do processo,
este é considerado “insumo” serve de “recurso” para
alcangar uma “finalidade”.("

Nesse encontro o instrumento de supervisio
construido pelas enfermeiras contemplou as trés etapas
do procedimento (preparo, administragio e apos
administragdo do medicamento), com os seguintes itens:
organizagio do procedimento, lavagem das maos, reuniio
do material, conhecimento do medicamento e a capacidade
de orientacdo, identificagio, manipulagio de material,
desinfecgdo, técnica de aspiragido, verificacio da
permeabilidade de acesso venoso e interferéncia do
ambiente.

Os objetivos do quarto encontro foram: avaliar o
processo e o instrumento e elaborar propostas para
minimizar ocorréncia de erros.

As enfermeiras mostraram-se a vontade para discutir
os resultados expressando sentiram-se, valorizadas por
participarem da construgdo do instrumento de supervisio,
como podemos observar no trecho destacado:

..para mim, foi positivo pelo fato de ter ajudado a
elaborar. Diferente dos outros instrumentos que
aparecem...alguém chega e fala assim:- vocé utiliza
isso aqui, mas eu ndo participei da elaboragdo (BTV).

A seguir, apresentamos o resultado dos dados obti-
dos na avaliagdo da aplicagido do instrumento, durante o
preparo e administracio de medicamentos pelos auxilia-
res e técnicos de enfermagem, conforme mostram os
dados da Tabela I:



Tabela | - Distribuicio do nimero de erros observados, durante preparo, administraciao e apés
administraciao de medicamentos, segundo etapas do procedimento. Sao Paulo, 2003.

Numero de erros observados

Etapas do procedimento Preparo  Administracio Apés Adm. Total
Organizagio do procedimento 4 (11,8%) 2 (5,9%) 3 (33,4%) 9 (11,7%)
Lavagem das maos 3 (8,8%) 6 (17,6%) I (11,1%) 10 (13,0%)
Reunir material 2 (5,9%) I (2,9%) - 3 (3,8%)
Conhecimento/capacidade de orientagdo 4 (11,8%) 4 (11,8%) - 8 (10,4%)
Identificagdo 5 (14,7%) 6 (17,6%) - Il (14,3%)
Manipulagio (seringa/agulha...) 3 (8,8%) 2 (5,9%) I (11,1%) 6 (7,8%)
Desinfecgio 5 (14,7%) 6 (17,6%) - Il (14,3%)
Técnica aspiragio 2 (5,9%) - - 2 (2,6%)
Verificar permeabilidade do acesso venoso - 3 (8,9%) 2 (22,2%) 5 (6,5%)
Interferéncias do Ambiente 6 (17,6%) 4 (11,8%) 2 (22,2%) 12 (15,6%)
Total 34 (100%) 34 (100%) 9 (100%) 77 (100%)

Quanto a organizagdo do procedimento, as enfermei-
ras citaram que “..tem uma funciondria antiga que toda vez
que prepara uma medicagdo, independente do ambiente, fica
tudo desorganizado...”.

Na lavagem das maos, a maior incidéncia de ocorréncia
mencionada foi que esquecem de lavar as maos, entre o
cuidado de um doente e outro. “Principalmente medicagdo
VO, entre um paciente e outro, eles ndo lavam mesmo (BVT)”.

Com relacdo ao conhecimento do medicamento e
capacidade de orientagio, as enfermeiras citaram que os
auxiliares e técnicos de enfermagem raramente orientam
os pacientes, conforme ilustra o trecho extraido do
discurso:

“Tem alguns pacientes que perguntam o nome do
medicamento. Mas, ndo é todo paciente que pergunta
o0 que vai tomar”.

Quanto ao item identificagio de fita, seringa e
identificagio do paciente comentaram que ao entrar no
quarto os auxiliares e técnicos de enfermagem chamam
o paciente pelo nome, mas nido conferem o nome na
pulseira de identificagio.

As interferéncias do ambiente observadas, durante o
preparo e administragio de medicamentos e apontadas
pelas enfermeiras, foram: encaminhamentos de pacientes
para exames diagnésticos e de novas prescrigdes médicas
a farmacia, auxilio a outros profissionais para mobilizagio
de pacientes, atendimento de chamadas telefénicas e de
campainhas, entre outros.

Embora a incidéncia relacionada as interferéncias do
ambiente, com |2 observagdes (15,6%), tenha sido em
maior freqiiéncia, e isso poderia ocasionar erros no
preparo e administragio de medicamentos; as enfermeiras
optaram por intervir, em primeira instancia, nos
procedimentos “lavagem das mios” e “desinfec¢do” por
considerarem estas ocorréncias possiveis de intervengio
em curto prazo.

Na tentativa de melhorar a realizagio da técnica “la-
vagem das maos”, as enfermeiras sugeriram como estra-
tégia o uso de uma fita de video demonstrando passo a
passo como fazer o procedimento por constatarem que
tal recurso ja existe na instituicdao, sendo de facil acesso.

Mais uma vez, as participantes citaram que a falta de
disponibilidade de tempo para discutir e rever o processo
de trabalho, constituiu-se em fator limitante da implantacdo
de propostas alternativas de mudangas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A discussio a respeito da supervisio foi enfocada pelas
enfermeiras na perspectiva do “supervisor” e ndo do
“supervisionado”.

O fato nos faz pensar em duas hipéteses, ou seja:

Primeira hipétese: ao assumirem o papel de
“supervisoras”, as enfermeiras deixam de se identificar
com o papel de executantes dos procedimentos e,
portanto, ndo se colocam no lugar do supervisionado.

Segunda hipdtese: como enfermeiras assistenciais
de uma unidade, elas também s3o supervisionadas pelas
Diretoras de Divisio e Chefes de Secdo e também se
sentem acuadas pela predominancia do pdlo “controle”.
Sem se dar conta, podem estar reproduzindo com os
subordinados uma relacio ancorada mais no controle do
que na educagio, pois experenciam a mesma situagio.
Assim, consideramos importante a continuidade do estudo,
no ambito das chefes e diretoras para melhor
compreender esta outra instancia, o que permitiria abarcar
outras facetas desse pensar, sentir e agir.

Interessante, também, seria investigar a supervisio na
perspectiva dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, pois
desvelaria um outro lado do processo.

A técnica de Grupo Focal possibilitou, por meio do
processo participativo, falar das dificuldades encontradas
no dia a dia da unidade e apreciar outros instrumentos
de supervisio, chegando a uma proposta viavel de ser
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aplicada na unidade-piloto. Isso indica que, em outras
unidades, é possivel que outros instrumentos possam ser
criados e viabilizados, de acordo com a construcio coletiva
de cada grupo, respeitando-se as especificidades de cada
area e grupo de trabalho.

Acreditamos que o espago proporcionado as partici-
pantes para expressarem suas dificuldades, angustias, du-
vidas durante os encontros contribuiu para refletir, dis-
cutir e intervir em aspectos importantes para minimizar
a ocorréncia de erros de medicacio.

Apesar de reconhecerem as deficiéncias existentes no
processo de supervisio e de desconhecerem o “como
planejar e sistematizar a supervisio por meio de um
instrumento”, quando o acesso ao conhecimento foi
facilitado as participantes mostraram-se capazes de
viabilizar a implantagio e avaliagio de um instrumento
em fungio da experiéncia que acumulam.

Finalizando, salientamos a necessidade de mudancas
no gerenciamento no sentido de propiciar espagos
coletivos para repensar as praticas e construir
intervengdes compartilhadas.
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