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INTRODUÇÃO

O acesso venoso central é definido como colocação de um cateter com a sua extremidade
posicionada na veia cava superior ou no átrio direito, possuem diversas funções no manejo do
paciente em estado crítico. O pneumotórax ocasionado durante a inserção de cateter é um
incidente que resulta em dano ao paciente, considerado assim um evento adverso relacionado à
assistência à saúde.

OBJETIVOS

Analisar a ocorrência de pneumotórax como evento adversos relacionado à assistência à saúde
após a inserção de cateter venoso central.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e analítico. Realizado o cálculo
amostral para obtenção da amostra, foram incluídas na pesquisa, pacientes submetidos a
inserção de cateter venoso central na instituição pesquisada no período de abril a setembro de
2022, a coleta de dados utilizou dados secundários.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Obteve uma amostra de 103 pacientes, sendo que 10 (9,7%) dos pacientes ocorreu
pneumotórax relacionado a inserção de cateter venoso central, encontrou-se uma associação
significativa (p 0,02) entre os traumas musculoesquelético e a não ocorrência de pneumotórax.
A ocorrência de pneumotórax e o fato do profissional, que inseriu o cateter ser residente. A
ocorrência de pneumotórax teve uma associação significativa (p 0,03) levando a aumento do
tempo de internação.

CONCLUSÕES

Os resultados encontrados demonstram uma ocorrência significativa do evento adverso
relacionado à assistência à saúde de pneumotórax, após a inserção do Cateter Venoso Central
(CVC). Estratégias que visem a segurança do paciente são fundamentais e devem ser



almejadas constantemente.
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