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RESUMO

A monitorizacdo de funcbes vitais do paciente € uma das mais
importantes e efetivas ferramentas para o0 manuseio de pacientes
criticos na UTI e para isso indica-se 0 uso do cateter de Swan-Ganz por
ser um cateter que favorece a obtencdo de dados precisos sobre as
condicdes hemodinamicas do paciente. Permite a afericdo do débito
cardiaco, estimula o atrio e ventriculo direitos, favorece a mensuracéo
das pressBes pulmonar e capilar do lado direito, além de permitir a
administracdo de farmacos no organismo. Sua inser¢céo pode ocorrer em
procedimentos cirargicos ou beira leito. O objetivo desta pesquisa foi
levantar o conhecimento de Enfermeiros com mais de seis meses de
formado e que atuam diretamente na assisténcia sobre indicacéo,
manuseio e cuidados com o cateter de Swan-Ganz. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa de campo com delineamento transversal, realizada
através da aplicacao de questionario semi estruturado. Foi utilizada uma
amostra por conveniéncia com 39 Enfermeiros com Enfermeiros
formados had mais de 6 meses, que atuam ou ja atuaram como
Enfermeiro em unidades de internacé&o e com disponibilidade e interesse
em participar do estudo. Foram excluidas as respostas de Enfermeiros

gue que soO aturam em Atencao Basica e que nunca prestaram cuidados
assistenciais a pacientes internados. Concluiu-se que a falta de
conhecimento do profissional Enfermeiro sobre o manuseio e o0s
cuidados aplicados aos pacientes com Swan-Ganz é um problema
preocupante, pois por ser este profissional um dos principais
responsaveis pela seguranca do paciente, a maximizacao da qualidade

do servico prestado por ele deve condizer com sua funcdo. Este fato

pode estar relacionado a ndo atuacao dos mesmos com 0 equipamento,
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visto que na atualidade muitas instituices de salde adotaram outro tipo
de cateter de monitorizacéo cardiaca, por ser mais segura e igualmente
eficaz. Deve-se considerar que o uso ocasional do Swan-Ganz ainda é
aconselhado em pacientes hemodinamicamente criticos, indicando a

necessidade permanente de capacitacao profissional sobre a tematica.

Palavras-chave: Cateter de Swan-Ganz; Conhecimento do Enfermeiro;
Hemodinamica.
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ABSTRACT

The vital functions monitoring of the patient is one of the most important
and effective tools for the handling of critical patients in ITU (Intensive
therapy unit.) For this purpose, the use of the Swan-Ganz catheter is
suitable, as it is a catheter that allows the accurate recollection of data
regarding the hemodynamic conditions of the patient. It also enables the
monitoring of the cardiac debit, stimulates the right atrium and the right
ventricle, benefits the measurement of the pulmonary pressure and right
side capillary, and enables the administration of drugs in the organism.

Its insertion can occur in surgical procedures or at the patient's bedside.
The target of this research is to increase the knowledge of nurses with
more than six months since graduation who are directly responsible for
the prescription, handling and care of the Swan-Ganz catheter. This is a
quantitative cross-sectional design field research, accomplished through
the administration of a semi-structured questionnaire. It was used a
convenience sampling involving 39 nurses who graduated more than six
months ago and that work or had worked in hospitalization units and that
had the ability and interest to participate in the study. Answers from
nurses that only work in primary care and that had never been
responsible for care of inpatients were excluded. It was concluded that
the lack of knowledge of the professional nurse about the handling and
the care of patients with the Swan-Ganz catheter is concerning. This is
because this professional holds a lot of the responsibility for the safety of
the patient, hence maximizing the quality of the services rendered should
match his duties. This fact may be related to their lack of familiarity with
the equipment, since currently many health institutions have adopted

other type of catheters for cardiac monitoring, being that the other
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catheters are more secure and equally effective. It should be consider
that the occasional use of Swan-Ganz is still being advised in
hemodynamically critical patients, indicating the permanent necessity of

professional training relating to the Swan-Ganz catheter.

Keyword: Cathete of Swan-Ganz; Nurses knowledge; Hemodynamics.
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INTRODUCAO

A monitorizacdo de funcdes vitais do paciente € uma das mais
importantes e efetivas ferramentas para 0 manuseio de pacientes
criticos na UTI e para isso indica-se o uso do cateter de Swan-Ganz por
ser um cateter que favorece a obtencdo de dados precisos sobre as
condicdes hemodinamicas do paciente. Permite a afericdo do débito
cardiaco, estimula o atrio e ventriculo direitos, favorece a mensuracao
das pressoes intracardiaca, intrapulmonar e intravascular, além de
permitir a administracdo de farmacos no organismo. Sendo assim, é
utilizado em patologias que necessitam de informacfdes sobre a pre-
carga, a pos-carga, contratilidade, consumo e oferta de oxigénio
(MCGEE; HEADLEY; FRAZIER, 2009; RAMOS et al., 2008).

Seu desenvolvimento ocorreu pelos meédicos Jeremy Swan e
William Ganz entre as décadas de 60 e 70 do século passado e
introduzido como adjunto do tratamento clinico em 1970. Nesta época
lhe foi acrescido o termistor que permite o rapido acesso ao débito
cardiaco e a outras informacfes consideradas importantes para o
diagnéstico e tratamento de tais pacientes (FORRESTER et al., 1972;
SWAN et al., 1970).

Nos estudos de Jeremy Swan e William Ganz, foi possivel pela
primeira vez realizar a cateterizacdo da artéria pulmonar, a beira do
leito, de forma segura e com baixo indice de complicagdes (SWAN et al,
1970). Desde entdo a monitorizacdo de funcdes vitais tornou-se uma
das mais importantes essenciais ferramentas no manuseio de pacientes

criticos nas unidades de terapia intensiva (DIAS et al., 2006).
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Apesar da colocacdo do cateter Swan-Ganz nao ser complexa,
torna-se necessario que o profissional médico seja e esteja capacitado
para tal (CHATTERJEE, 2009). Sua insercao pode ocorrer em cirurgias,
em salas de cateterizacdo hemodinamica ou a beira do leito, sendo
realizada usualmente sem fluoroscopia, por monitorizac&o das pressbes
e observacdo das formas de ondas durante a insercdo. Por ser
radiopaco a fluoroscopia e/ou a radiografia simples podem ser usadas
para guiar ou verificar a sua posicdo (MCGEE; HEADLEY; FRAZIER,
2009).

Apesar da importancia, do uso do cateter de Swan-Ganz, o0s
protocolos existentes foram ineficazes para mapear todos 0s casos
clinicos, mas apontaram que a monitorizacdo é capaz de auxiliar em
diversos tratamentos de patologias graves, bem como em novas linhas
terapéuticas (MCGEE; HEADLEY; FRAZIER, 2009; KNOBEL;
AKAMINE; CONSTANTINO, 1997).

N&ao existem contraindicacfes absolutas a um cateter de artéria
pulmonar, sendo assim, o risco-beneficio do seu uso deve ser avaliado
para cada paciente. As contra indicagOes relativas podem ser
decorrentes do bloqueio do ramo esquerdo, pacientes com substituicao
de valvulas tricaspides cardiacas ou pulmonares, presenca de eletrodos
de marca-passo endocardicos, falta de conhecimentos clinicos
adequados ou de infraestrutura para inserir e/ou manter o uso de um
cateter de artéria pulmonar e cateteres revestidos de heparina em
pacientes com conhecida sensibilidade a heparina (MCGEE; HEADLEY;
FRAZIER, 2009).

Ainda para os mesmos autores (2009), os procedimentos invasivos
de certa forma trazem riscos para os pacientes de um modo geral.

Embora as complicagcbes mais sérias que sdo relacionadas com o0s
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cateteres pulmonares sejam de certa forma incomum, sugere-se que a
equipe médica antes de optar pelo uso do cateter avalie os provaveis
riscos e também avalie os procedimentos alternativos para sinalizar o
gue for melhor para o paciente.

Diante disso 0s pesquisadores levantaram a seguinte questao
norteadora: qual o conhecimento que os Enfermeiros possuem sobre o
manuseio do cateter de Swan-Ganz, independente de aturem
diretamente nas Unidades de Terapia Intensiva, visto que este
profissional é um profissional generalista e constantemente realiza
cobertura de plantdo em unidades diversificadas e para tal necessita
conhecer diversos procedimentos?

Este estudo objetiva levantar o conhecimento de Enfermeiros com
mais de seis meses de formado e que atuam diretamente na assisténcia

sobre indicacdo, manuseio e cuidados com o cateter de Swan-Ganz.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa Qquantitativa de campo com
delineamento transversal, realizada através da aplicacdo de
guestionario semi estruturado com respostas fechadas. O questionario
foi desenvolvido pelos pesquisadores embasados na indicacdo da
literatura, contendo na primeira parte 12 questbes com informacdes
sécio demograficas e educacionais e na segunda 12 questdes sobre 0
conhecimento do Enfermeiro sobre os cuidados prestados durante a
passagem do cateter e o manuseio do mesmo. Os questionarios
foram aplicados nos meses de outubro e novembro de 2016 e

analisados estatisticamente através programa do Excel 2013.

Uniitalo em Pesquisa, S&o Paulo SP, v.7, n.2 abril 2017



Foi utilizada uma amostra por conveniéncia, realizada nos meses
de outubro e novembro de 2016. Como critérios de inclusdo para o
estudo foram considerados os Enfermeiros formados ha mais de 6
meses, que atuam ou ja atuaram como Enfermeiro em unidades de
internagé@o e com disponibilidade e interesse em patrticipar do estudo e
para exclusdo foram considerados os Enfermeiros que que s aturam
em Atencao Basica e que nunca prestaram cuidados assistenciais a

pacientes internados.

Considerou-se a aceitacdo voluntaria e individual da populacdo em
participar da pesquisa, favorecendo a captacao das ideias gerais e da
identificacdo dos aspectos criticos da pesquisa. Os Enfermeiros foram
abordados pelos pesquisadores nas Instituicoes em que realizam
seus estagios ou trabalham, ndo comprometendo o andamento das

atividades.

Aceitaram participar da pesquisa 59 enfermeiros, entretanto, de
acordo com os critérios de exclusédo, 20 enfermeiros nao tiveram suas
respostas consideradas, sendo 13 por sO terem atuado em Atencao
Béasica, 4 por ndo terem atuado como Enfermeiro, 1 por ser formado
h& menos de seis meses, 1 por so6 ter atuado em departamento ensino
e pesquisa e 1 por so ter atuado em medicina do trabalho, perfazendo

um total de 39 enfermeiros na amostra final.

Todos os Enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), respeitando-se o0s principios de beneficéncia,
justica e respeito a dignidade humana. A pesquisa foi aprovada pela
Plataforma Brasil com o Parecer de niumero 1.696.435, em respeito a

resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serédo apresentados os resultados da pesquisa, seguidos

de sua discussao com confrontamento bibliogréafico.

Tabela 1- Caracterizacao sécio demografica e de instrucdo da amostra.
Séo Paulo, 2016.

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 29 74,4
Masculino 10 25,6
Idade 26 -35 19 48,7
36 —45 12 30,8
46 — 55 5 12,8
18 -25 2 51
Acima de 55 1 2,6
Tempo formado em anos 2 —6 anos 16 41,0
7 —12 anos 10 25,6
Acima de 12 anos 7 17,9
6 meses — lano 6 15,4
Setor de atuacdo PS adulto 14 35,9
Clinica Médica/Cirurgica 10 25,6
Maternidade/CO 10 25,6
UTI adulto 5 12,8
UTI infantil 5 12,8
PS Infantil 3 7,7
Centro cirtrgico/CME 2 51
Lato-sensu Sim 29 74,4
Nao 10 25,6
Qual lato-sensu Urgéncia e emergéncia 7 17,9
UTI adulto 7 17,9
Docéncia 5 12,8
Ped e neonato 3 7,7
Cardiologia 2 51
PSF 1 2,6
Medica/cirargica 1 2,6
Centro cirargico 1 2,6
Oncologia 1 2,6
Terapia sistémica familiar e de casal 1 2,6
39 100

FONTE: Os autores.
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ApO6s a analise dos questionarios respondidos pelos 39
Enfermeiros que fizeram parte da amostra final da pesquisa, obteve-se
na caracterizagéo socio demografica e educacional, que a maioria dos
participantes sao do genero feminino 29 (74,4%), 14 (35,9%) atuam em
Pronto Socorro adulto, 19 (48,7%) possuem entre 26 e 35 anos de
idade, 16 (41%) dos Enfermeiros tem de 2 a 6 anos de formacéo e 29
(74,4%) possuem Lato sensu.

Para Bublitz et al (2015), a profissdo de Enfermagem ainda é
predominantemente feminina, pois esta relacionada diretamente com o
cuidado, no entanto, ja tem se identificado um aumento gradual de
discentes do género masculino.

Segundo a RESOLU(;AO COFEN 311/2007 CAPITULO I, Art. 2°,

o Enfermeiro deve aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais para a sustentacdo da sua pratica profissional (COFEN, 2007).
Este fator, acrescido das facilidades de acesso dos profissionais as
instituicbes de ensino privadas, tem estimulado o aprimoramento
profissional, mesmo os dados apontando para um numero insuficiente
destres no campo de mercado.

Costa et al. (2014) relatam gue nos ultimos anos os procedimentos
invasivos passaram a ser mais estudados e discutidos pelos
Enfermeiros, principalmente pela necessidade de profissionais
qgualificados no mercado de trabalho. Isso tem se demonstrado pela
insercdo destes profissionais em poés-graduacdo e consequentemente

no aumento efetivo da realizac&o de pesquisas por parte destes.
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Tabela 2- Prestacao de cuidados e aptidao para manuseio com cateter

de Swan-Ganz. Sao Paulo, 2016.

Variaveis Categorias n %

Prestou cuidados a pacientes com Néao 31 79,5
Swan-Ganz.

Sim 8 20,5

Acha-se apto a manusear o cateter Néao 29 74,4
Swan-Ganz.

Sim 10 25,6

39 100

FONTE: Os autores.

Na observancia da Tabela 2, quanto a prestacdo de cuidados e
aptiddo para manuseio com cateter de Swan-Ganz, observa-se que 31
(79,5%) dos Enfermeiros nunca prestaram cuidados a pacientes em uso
do cateter de Swan-Ganz e 29 (74,4%) nao se acham apto a manusea-
lo, indicando a falta de preparo e seguranca do Enfermeiro quanto aos
cuidados com este material.

Estudos tém evidenciado que com o surgimento de novas
tecnologias de monitoramento n&o invasivo do Débito Cardiaco, como a
ecocardiografia, o Doppler esofagico e a Bioimpedancia elétrica toracica,

o Swan-Ganz tem caido em desuso (TRINDADE; VIEIRA; BRUNORI,
2009).

Estudos relatam sobre o limitado conhecimento dos profissionais
de saude no manuseio do cateter de Swan-Ganz o que tem dificultado a
avaliacdo da eficacia deste cateter. (SUE; VINTCH, 2006). Em

decorréncia desta observacdo, a falta de conhecimento pratico e
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seguranca do profissional Enfermeiro no manuseio do cateter pode estar

relacionado a diminuicdo de seu uso nas instituicdes hospitalares.

Tabela 3- Qualificacdo, Treinamento e Protocolo Institucional sobre o

manuseio do cateter de Swan-Ganz. Sao Paulo, 2016.

Variaveis Categorias n %

Instituicdo em que trabalha fornece treinamento

para cateter Swan-Ganz. Nao 38 97.4
Sim 1 2,6
Instituicdo possui protocolo para cateter Swan- Desconhece 24 61,5
Ganz.
N&o 13 33,3
Sim 2 51
EX|sten<?|a de Enfermeiro capacitado para o Desconhece 23 5.0
manuseio do cateter de Swan-Ganz
Sim 9 23,1
Nao 7 17,9
39 100

FONTE: Os autores.

Quando analisados os dados sobre Qualificacdo, Treinamento e
Protocolo Institucional para cateter Swan-Ganz oferecido pela instituicdo
de saude em que trabalha, obteve-se que 38 (97,4%) dos Enfermeiros
responderam que a Instituicdo néo oferece treinamento sobre o cateter
de Swan-Ganz. Diante do exposto observa-se que a falta de
investimento institucional na capacitacao profissional pode acarretar no

desinteresse dos mesmos pela melhoria no atendimento.

Alguns dos fatores que tem contribuido para a baixa adesao das
instituicdes de saude no treinamento dos profissionais sobre 0 manuseio

e cuidados com cateter de Swan-Ganz sdo as complicacbes decorrentes

Uniitalo em Pesquisa, S&o Paulo SP, v.7, n.2 abril 2017



de sua insercdo, eficacia e beneficio, pois diversos estudos apontam
gue seu uso €é questionavel gquando comparado com o0s demais
cateteres pulmonares, principalmente pelo fato dos profissionais
meédicos o utilizarem de forma inadequada e indiscriminada,
principalmente na UTI, ocasionando danos severos e morte
(CHATTERJEE, 2009; MOTA; MARQUES, 2006).

Quanto a existéncia de protocolos institucionais, 24 (61,5%) dos
Enfermeiros referem desconhecer sua existéncia. Se considerarmos que
protocolos sdo instrumentos que favorecem o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestao dos servi¢cos de saude baseados
em evidéncias cientificas, envolvendo principalmente o uso de novas
tecnologias, além de serem orientados por diretrizes de natureza
técnica, politica e organizacional, focando a padronizacédo de condutas
clinicas e cirargicas (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Observa-se que a falta de conhecimento por parte dos
profissionais Enfermeiros sobre a existéncia de um protocolo interno
sobre os cuidados prestados com o cateter de Swan-Ganz pode indicar
um descomprometimento destes profissionais ou das Instituicbes sobre

sua importancia e eficacia.

Sobre a existéncia de profissionais capacitados para 0 manuseio e
cuidados voltados para o cateter de Swan-Ganz, 9 (23,1%) dos
Enfermeiros afirmam possuir estes profissionais na instituicdo que

trabalham.

Na visdo de diversos autores, a atuacao do profissional Enfermeiro
no setor de hemodinamica exige conhecimento, versatilidade técnica e

cientifica, além de experiéncia qualificada, onde a especializacdo da
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area favorece ainda mais a qualidade da assisténcia prestada no setor
(COSTA et al., 2014).

Tabela 4 - Dados sobre o papel do Enfermeiro e da equipe de
Enfermagem quanto aos cuidados prestados antes, durante e apés a

passagem do cateter de Swan-Ganz. Sao Paulo, 2016.

Variaveis Categoria n %

A. A enfermagem presta cuidados antes, durante

X o 30 76,9
e apos a monitorizagao.
Nao 3 7,7
Desconhece 6 15,4
B. E papel exclusivo do enfermeiro, auxiliar o
médico durante a passagem do cateter de Swan-  Sim 22 56,4
Ganz.
Nao 5 12,8
Desconhece 12 30,8
39 100

FONTE: Os autores.

Quando analisados os dados sobre o papel do Enfermeiro e da
equipe de enfermagem quanto aos cuidados prestados antes, durante e
apos a passagem do cateter de Swan-Ganz, obteve-se que a maioria 30
(76,9%) respondeu corretamente que é papel da equipe prestar os
cuidados ao paciente com Swan-Ganz, antes, durante e apds a
monitorizacao.

Segundo Ramos et al. (2008), é funcéo da equipe de enfermagem
prestar os cuidados fisicos e executar procedimentos diagnosticos e
terapéuticos aos pacientes. Ao profissional Enfermeiro durante a

monitorizacdo hemodinamica, compete a observacdo constante das

Uniitalo em Pesquisa, S&o Paulo SP, v.7, n.2 abril 2017



alteracdes do estado clinico do doente e avaliar a eficacia dos
tratamentos aplicados.

Quanto ao questionamento sobre ser papel exclusivo do
Enfermeiro auxiliar o médico durante a passagem do cateter, obteve-se
que 22 (56,4%) responderam erroneamente de forma positiva.

Segundo a Lei Federal N° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e outras
providéncias, discursando sobre as competéncias privativas do
enfermeiro, no artigo 11. Em especial, ressalta a necessidade dos
cuidados diretos do Enfermeiro a pacientes graves com risco de vida;
bem como a execucao dos cuidados de maior complexidade técnica e
gue exijam conhecimentos de base cientifica (COFEN, 1987). A equipe
de enfermagem, desde que assistida pelo Enfermeiro, presta cuidado no
tratamento intensivo, conforme RESOLUCAO COFEN 311/2007
CAPITULO |, Art. 2° (COFEN, 2007).

Diante disso, indica-se que o0 Enfermeiro permaneca
constantemente, mas néo exclusivamente ao lado do médico durante a
passagem do cateter, a fim de observar o monitor quanto a possibilidade
do surgimento de contracdes prematuras do ventriculo (extra-sistoles)
gue podem levar a uma Taquicardia Ventricular e a Fibrilagcao

Ventricular.

Grafico 1 - Conhecimento sobre os cuidados prestados antes, durante

e apos a passagem do cateter de Swan-Ganz.Séao Paulo, 2016.
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FONTE: Os autores.

Na analise do Grafico 1 observa-se que a maioria dos Enfermeiros
desconhece sobre os cuidados prestados antes, durante e apos a
passagem do cateter de Swan-Ganz, como apontam as respostas das
questdes D, E, F, H, | e J, sobressaindo respostas assertivas somente
nas questbes C, G e L.

Segundo Sue e Vintch (2006) durante a monitorizacdo deve-se
atentar para alguns cuidados esséncias para a funcionalidade do
cateter, como verificar a funcionalidade do sistema/equipamento,
observando as condicdes do local de insercdo do cateter, seu
posicionamento e calibragem, a fim de favorecer leituras mais precisas
dos dados hemodindmicos do paciente; lavar o cateter com solucao
heparinizado através do sistema de flushing, antes de infundir
medicamento, a fim de nivelar e calibrar o transdutor; manter a seringa
de insuflacéo do baldao sempre conectada; renovar sistemas, conexoes e
solucdes de acordo com protocolos do servico; realizar troca de curativo

diariamente e identificar o sistema.
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Ainda para os mesmos autores (2006), na pdés monitorizacao,
deve-se orientar o paciente sobre o procedimento de remocao do
cateter; posicionar o paciente em decubito dorsal sem nenhum apoio
que atrapalhe a retirar o cateter durante a expiracao; clampear e retirar
SOros; remover o curativo; realizar limpeza do local; remover os pontos
de fixac&do do cateter; desinsuflar o balonete do cateter; retira cateter e
fazer compressdo adequada; realizar curativo compressivo apos
hemdéstase.

Segundo Mcgee; Headley; Frazier (2009), o Cateter de Swan-
Ganz é indicado aos pacientes portadores de diversas situacdes graves,
dentre elas presenca ou risco de choque, embolia pulmonar, edema

pulmonar, cirurgias cardiacas.

Grafico 2- Nivel de conhecimento dos Enfermeiros que ja prestaram
cuidados a pacientes com cateter de Swan-Ganz e que assinalaram
corretamente sobre indicacao e cuidados no manuseio com cateter de

Swan-Ganz. Sao Paulo, 2016.
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B INCORRETA| 13% | 88% | 13% | 75% | 50% | 50% | 25% | 63% | 38% | 75% | 50% | 13%
B CORRETA 88% | 13% | 88% | 25% | 50% | 50% | 76% | 38% | 63% | 25% | 50% | 88%

FONTE: Os autores.
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Apods a analise dos questionarios respondidos pelos 8 Enfermeiros
que ja prestaram cuidados a pacientes com cateter de Swan-Ganz, as
respostas assertivas foram obtidas nas questdes A, com 7 (87,5%); E,
com 7 (87,5%); G com 6 (75,5%) e L, com 7 (87,5%), indicando que a
maioria soube responder corretamente as questdes.

Sendo o profissional enfermeiro o real prestador de cuidados e
estando sempre junto ao paciente, e de fato o principal observador e
colaborador do estado clinico hemodinamico dos parametros de
respostas do Swan-Ganz, € o responsavel em manter as intervencdes
terapéuticas sobre a discussao clinica e multidisciplinar (MOTA E
MARQUES, 2006).

Grafico 3- Conhecimento dos Enfermeiros que acreditam estar aptos a
prestar cuidados e manusear o cateter de Swan-Ganz e que
assinalaram corretamente sobre indicagcao e cuidados no manuseio com

cateter de Swan-Ganz. Sao Paulo, 2016.
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B CORRETA | 100% | 10% | 90% | 40% | 70% | 60% | 80% | 60% | 90% | 30% | 40% | 100%

FONTE: Os autores.
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AplOs analise das 12 questfes existentes no questionario e
respondido por 10 Enfermeiros que acreditam estar aptos a prestar
cuidados e manusear o cateter de Swan-Ganz, 8 questdes obtiveram
um percentual de 100% a 50% (questbes A, C, F, G, H, 1 e L) e 4
guestdes ficaram abaixo de 50% de acertos (B, D, J e K).

A monitorizagdo hemodindmica invasiva contribui para a
descoberta real do diagndstico conduzindo assim ao tratamento. Para
gue ocorra iISso 0S parametros invasivos so trardo beneficios evidentes
se forem fidedignos e compativeis com uma boa avaliacéo por parte dos
profissionais que o0 manuseiam em todas as etapas (AZEREDO;
OLIVEIRA, 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se que a falta de conhecimento do profissional Enfermeiro
sobre 0 manuseio e os cuidados aplicados aos pacientes com Swan-
Ganz € um problema preocupante, pois por ser este profissional um dos
principais responsaveis pela seguranca do paciente, a maximizacéo da
qualidade do servico prestado por ele deve condizer com sua funcao.
Este fato pode estar relacionado a nao atuacdo dos mesmos com O
equipamento, visto que na atualidade muitas instituicbes de saude
adotaram outro tipo de cateter de monitorizacao cardiaca, por ser mais
segura e igualmente eficaz. Deve-se considerar que 0 uso ocasional do
Swan-Ganz ainda é aconselhado em pacientes hemodinamicamente
criticos, indicando a necessidade permanente de capacitacdo
profissional sobre a tematica. Diante disso, torna-se impressindivel que

estes profissionais busquem continuamente conhecimento
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especializado, fortalecendo seu ser profissional, o que o evidencia dos
demais profissionais da area, fortalecendo-o por pertencer a uma area
gue tanto necessita e depende de novos e constantes aprimoramentos.
Por fim, espera-se que o0s resultados apresentados nesta pesquisa
possam alertar sobre a necessidade de incentivo instrucional e de
pesquisa sobre a tematica, que contribuira para maior seguranca no

manuseio do cateter e prevenindo o surgimento de complicacdes.
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