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INTRODUCAO: Eventos adversos (EA) sdo incidentes com danos, sejam leves, moderados ou graves. S&o
responsaveis por aumento do tempo de internacao, degradacdo clinica dos pacientes e por custos assistenciais.
Estudos estimam que incidentes relacionados a assisténcia a salde, e em particular os EA, afetem de 4,0% a 16% de
pacientes hospitalizados. Entre os EA relacionados as falhas envolvendo cateter venoso estao obstrucdo, pneumotérax
durante a passagem do cateter, flebite e extravasamento de solucdes préximo a regidao do cateter. OBJETIVO: Analisar
as notificacdes de eventos adversos relacionados as falhas envolvendo cateter venoso no estado do Ceard em 2022.
METODOLOGIA Estudo descritivo, exploratério e retrospectivo. A coleta dos dados foi realizada no site de dominio
publico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, por meio dos resultados das notificacdes do Sistema Nacional de
Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria de (Notivisa) no periodo de janeiro a dezembro de 2022. RESULTADOS A regido
Nordeste ocupa a 22 colocacao em notificacdes feitas no Brasil, 20,3% do total de EA do pais no ano de 2022, dos
quais 8938 foram incidentes no estado do Ceard, em instituicées hospitalares e ambulatoriais, publicos e privados. O
estado (CE) é o 42 em notificacdes da regidao. A média de eventos notificados no CE por més foi igual a 744,83 sendo
0 més de outubro de 2022 responsavel por 13% dos casos notificados, com mais de 1000 EA. O nimero de
incidentes relacionados a falha envolvendo cateter venoso foi igual a 26,07 % das notificacdes, com local principal de
notificacdo os hospitais. Em relacdo ao nimero de incidentes notificados segundo o grau do dano, 73,69% foram
classificados como leve; 9,78% foram classificados como moderados e 2,22% corresponderam a incidentes com dano
grave. Estudos evidenciam que 33,30% de incidentes s&o classificados como EA de danos leves. CONCLUSAO:EA
relacionados as falhas envolvendo cateteres venosos sdo o segundo motivo de notificacGes a ANVISA, sabe-se que a
cultura da Seguranca do paciente ainda é fragil nas instituicbes de salde do Estado, devido ao histérico punitivo e as
dificuldades tecnoldgicas que envolvem as notificacdes, esse fato pode corroborar para a rotina de subnotificacdo dos
EA. Sao necessarios estudos que abordem inovacoes e tecnologias exequiveis de notificacao de incidentes e avaliacdo
dos preditores de falhas, sobretudo aqueles relacionados ao cateter venoso que podem colaborar para a diminuicao
desses danos.



