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Resumo: Introducdo: Erros de medicacdo podem ocorrer em qualquer etapa do sistema, envolvendo falhas
de diversos profissionais da equipe multidisciplinar. A equipe de enfermagem atuando
diretamente na parte final do processo de medicacdo tem a oportunidade de interceptar e evitar
um erro ocorrido Nos processos iniciais, 0 que aumenta a responsabilidade destes profissionais.
Objetivos: aplicar a Técnica dos Incidentes Criticos (TIC) no levantamento dos erros de preparo e
administracdo de medicagbes na UTIN; Caracterizar as situacbes dos erros de preparo e
administracdo de medicacbes na UTIN e os comportamentos dos profissionais envolvidos,
Discutir as consequéncias dos erros de preparo e administragdo de medicagdes na UTIN para os
pacientes e profissionais envolvidos; Propor um processo de avaliacdo dos eventos adversos
associados aos erros de preparo e administragdo de medicagOes na UTI por meio de incidentes
criticos. Método: pesquisa aplicada do tipo descritiva com abordagem metodoldgica hibrida,
adotando-se a Técnica de Incidentes Criticos (TIC). A amostra sera composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e o cenario uma UTIN do tipo Il, vinculada a uma
universidade federal. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada. A
primeira parte do instrumento abordard questdes sobre o perfil socioprofissional e a segunda
parte questdes para coleta dos incidentes criticos positivos e negativos relacionados aos erros nos
processos de preparo e administracdo de medicacBes na UTIN. A transcricdo dos trechos com
relatos de incidentes criticos sera discutida a luz dos tedricos e pesquisadores que estudam o
tema. Os erros, SituacOes, comportamentos e consequéncias extraidas nos relatos dos
profissionais serdo agrupados, categorizados e os resultados serdo analisados estatisticamente.
Este projeto de estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o CAAE n°
05313512.9.0000.5275. Resultados Esperados. conhecimento dos incidentes positivos e
negativos associados aos erros de medicacdo, comportamento dos envolvidos e consequéncias
para 0 paciente e profissional, permitido assm a criacdo de mecanismos de prevencao
especificos. O produto final gerado pela pesquisa serd um processo de avaliacdo de eventos
adversos associados aos erros de preparo e administragéo de medicagdoes na UTIN.
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