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RESUMO

O banho no leito intervencionista vem para mehorar a
qualidade de assisténcia da equipe de enfermagem, e me-
lhor a integridade hemodinémica, fisica e emocional do
paciente em estado critico, ja que ndo consegui € nem pode
executar sua higiene pessoal. Objetivo: Analisar a duracgédo
do banho intervencionista no leito em UTI. Objetivo espe-
cifico: Analisar custo e beneficio ao paciente critico em UTI
na realizacdo do banho no leito realizado por lengos ume-
decidos. M étodo: Pesquisa descritiva e exploratéria de da-
dos secundarios do Projeto de Pesquisa denominado “Tec-
nologias para o cuidado em Unidade de Terapia I ntensiva:
analise de custos com seguranga e qualidade assistencial”,
realizado na UTI de um hospital de ensino brasileiro, no
periodo de outubro de 2013 a marco de 2014. Resultados /
Conclusdo: Dentre os sete procedimentos de banho inter-
vencionista no leito observados, com excecdo de dois casos,
os demais foram efetuados por uma dupla de técnicos de
enfermagem. O tempo do banho no leito variou de 13 a 37
minutos (média=23,3 minutos; desvio padr&o=7,5 minutos);
mas, a higiene corporal com compressas descartaveis con-
sumiu apenas 3,4 a 7,8 minutos da duracéo total do banho
(média=5,5 minutos; desvio padré&o=1,6 minutos). O banho
intervencionista em compar agéo ao convencional traz maior
conforto, seguranca, estabilidade e menos agravos, mini-
miza tempo, e ndo faz sujeiras e malhadeiras ao redor de
cama e materiais do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Banhos, intervencdo, assisténcia de
enfermagem, unidades de terapiaintensiva.

ABSTRACT

The bath in interventional bed isto improve the quality of care
of nursing staff, and better hemodynamic integrity, physical
and emotional patient in critical condition, since | could not
and can perform persona hygiene. Objective: To assess the
duration of the interventiona suite the bed in ICU. Specific
objective: Anayze cost and benefit to critically ill patients in
intensive care in making the bed bath conducted by wet wipes.
Method: a descriptive and exploratory research of secondary
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data from the research project entitled "Technologies for care
in the Intensive Care Unit: security with cost anaysis and
quality of care", conducted in the ICU of a Brazilian teaching
hospital, between October 2013 to March 2014. Results / Con-
clusion: Among the seven inter-vencionista bath procedures
observed bed, but two cases, the rest were made by a pair of
nursing technicians. Bath time in bed varies 13-37 minutes
(mean = 23.3 minutes, SD = 7.5 minutes); but hygienic with dis-
posable packs consumed only 3.4 to 7.8 minutes of totd bath
duration (mean = 5.5 minutes; standard deviation = 1.6 minutes).
The interventionist bath compared to conventiond brings com-
fort, security, stability and less aggravation, minimizes time and
does dirt and fishing nets around the bed and material of the pa-
tient.

KEYWORDS: Steam bath, intervention, nursing care, inten-
sive care units.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é reconhecida
como uma &rea critica destinada a internagéo de pacien-
tes graves, que demandam atencdo profissional especia-
lizada de forma continua, bem como materiais especifi-
cos e tecnologias sofisticadas para o diagndstico, moni-
torizacdo eterapia (ANVISA, 2010).

O Neste tipo de setor, comumente estdo hospitaliza-
dos doentes de alta complexidade assistencial e que se
encontram incapazes ou impossibilitados para o auto-
cuidado.

Considera-se, portanto, que os profissionais da UTI
ndo devem se restringir aos procedimentos de suporte de
vida, sendo igualmente importante a priorizacdo das ne-
cessidades de conforto e bem-estar dos pacientes ‘OLI-
VEIRA; LIMA, 2010), como o banho no leito.

O bhanho no leito é o procedimento de enfermagem
para a higiene corporal de pacientes acamados, que visa
aremocao de sujidades e odores, bem como a estimulagéo
da circulagdo, com remocgdo de células mortas e micror-
ganismos, proporcionando conforto e bem-estar (KA-
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WAMOTO, 2011). Trata-se de uma das ac6es de cuidado
de enfermagem mais frequentes em UT| e que representa
ainda, uma oportunidade ao enfermeiro intensivista para
realizacdo de exame fisico e identificagdo precoce de
comprometimento tissular, ja que neste momento ha
exposic¢do de todas as éreas do corpo.

Convencionalmente, o banho no leito tem sido reali-
zado com agua e sabdo, que podem causar impacto direto
sobre a epiderme, ameacando a integridade da pele e sua
funcéo de barreira VEJE; LARSEN, 2014, além de po-
tencializar alteracbes de sinais vitais e da o-
xi-hemodindmica (OLIVEIRA; LIMA, 2010).

Em substitui¢cdo ao banho no leito convencional, tem
sido proposto o banho intervencionista no leito, rediza-
do com o uso de compressas ou lencos descartaveis con-
tendo produtos que reduzem o ressecamento e a desca
macdo da pele (VEJE; LARSEN, 2014), e que tem se
mostrado como uma alternativa vantajosa por ser menos
onerosa e despender menor tempo para reaizacdo da
higiene corporal em relagdo ao banho com gua e sabdo
(NODDESKO et al., 2015).

O advento de novas tecnologias para o cuidado de
enfermagem, tal como o uso de compressas higiénicas
descartéveis para o banho no leito, pode contribuir paraa
melhoria da qualidade da assisténcia e maior seguranca
do paciente em UTI. Afinal, durante o banho no leito
podem ocorrer eventos adversos, tal como a extubagéo
acidental (RAMALHO NETO et al., 2014).

Diante a0 contexto apresentado, torna-se importante
qualificar o cuidado de enfermagem, para arealizacdo do
banho no leito em UTI. Desse modo, questiona-se: Como
é realizado o banho intervencionista no leito em UTI? E,
para responder a esta questdo, o presente estudo teve
como objetivo andlisar a duracdo do banho
intervencionista no leito em UTI.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva e exploratoria de dados secunda-
rios do Projeto de Pesquisa denominado “Tecnologias
para o cuidado em Unidade de Terapia Intensiva: analise
de custos com seguranca e qualidade assistencial”, rea-
lizado na UTI de um hospital de ensino brasileiro, no
periodo de outubro de 2013 a marco de 2014.

Apbs consentimento livre e esclarecido dos respon-
saveis pelos pacientes, procedeu-se a coleta de dados
mediante a observacdo de sete banhos intervencionistas
no leito. Para isso, foram cronometrados. o tempo total
do banho, tempo efetivo de uso do higienizador e prote-
tor cutaneo, tempo em decubito lateral e tempo com ca-
beceira do leito a zero grau. Além disso, verificou-se a
altura da cabeceira durante o periodo do banho e ap6s
término deste procedimento, bem como a quantidade e a
categoria profissional dos executores do banho. Inter-
corréncias e atividades de cuidados de enfermagem rea-
lizadas durante o banho no leito foram listadas.
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Para realizacdo do banho no leito, utilizou-se o higi-
enizador e protetor cutaneo (BagBath®, com 8 compres-
sas, APODAN NORDICS A/S, Copenhagen, Dinamar-
ca), tal como indicado nas instrucdes de uso do produto.
Assim, procedeu-se a higiene com uma compressa para
cada uma das seguintes &reas corporais: 1. face, pescoco,
térax e abddmen; 2. braco e axila direitos; 3. braco e
axila esquerdos; 4. perineo; 5. perna direita; 6. perna
esquerda; 7. dorso; e 8. nddegas  ‘APODAN, 2015).

Os dados coletados foram compilados e tratados em
planilhas eletronicas do programa Microsoft® Office Ex-
cel paraMac 15.13.1 e, apresentacdo dos resultados esta
na forma de quadros.

As exigéncias éticas e legais foram cumpridas e a
aprovacdo para realizacdo desta pesquisa esta registrada
sob 0 CAAE n°. 13426113.4.0000.5220.

3. RESULTADOS

A realizacdo do banho no leito na UTI investigada é
uma atividade desenvolvida pelos técnicos de enferma-
gem, sob supervisdo direta do enfermeiro responsavel
pelo turno. Dentre os sete procedimentos de banho in-
tervencionista no leito observados, com excecdo de dois
casos, 0s demais foram efetuados por uma dupla de téc-
nicos de enfermagem.

O tempo do banho no leito variou de 13 a 37 minutos
(média=23,3 minutos; desvio padréo=7,5 minutos); mas,
a higiene corporal com compressas descartaveis consu-
miu apenas 3,4 a 7,8 minutos da duragdo total do banho
(média=5,5 minutos; desvio padrdo=1,6 minutos), como
se observa no Quadro 1.

Quadro 1. Tempo cronometrado para o banho intervencionista no leito
em UTI (n=7).

Banho | Duragéo do banho (minutos) Tempo para uso do higie
nizador (minutos)

1 37 135°

2 13 78

3 25 3,4

4 23 79

5 26 6.4

6 18 44

7 21 58

# Uso do higienizador descartavel por um Gnico profissonal de enfer-
magem, mas as demais atividades foram realizadas em dupla.
P Banho no leito realizado por um Gnico profissional de enfermagem.

Destaca-se que, nos banhos 2, 3 e 5 foram observadas
intercorréncias, mas em nenhum deles ocorreu evento
adverso relacionado ao cuidado.

No banho 2 o paciente apresentou agitacdo. Ja no
banho 3, foi observada evacuacdo liquida continua du-
rante uso do higienizador e protetor cutaneo descartavel,
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ndo sendo contabilizado 4,5 minutos de tempo de espera
dos profissionais de enfermagem para dar continuidade a
higiene do paciente. Por fim, no banho 5, foi necessariaa
remocdo de fezes com compressas reutilizavels antes da
higiene intima, sem descontos de tempo de uso do higie-
nizedor descartavel.

No Quadro 2 estéo apresentados dados relacionados
ao posicionamento do paciente durante o banho no leito.

Quadro 2. Caracteristicas de posicionamento durante o banho inter-
vencionistano leito em UTI (n=7).

Ban Decubito | Dectbito | Menor angulo Elevacdo da
ho lateral horizontal | da cabeceira cabeceira ao
(minutos) | (minutos) | no banho (.% término (.%)

1 12,5 30 0 31,8

2 37 0 4 285

3 20,4 0 27,6 27,6

4 6,6 0 154 154

5 6,3 27 0 35,2

6 6,3 0 14,2 30

7 8,6 0 15 20,4

Em todos os banhos (n=7) foram observadas as se-
guintes atividades de cuidado: retirada da monitorizac&o
para o banho e remonitorizagéo do paciente ao término;
uso de fralda descartével; troca de fixagdes de sondas
gastrintestinais, tubos endotraqueais e/ou sondas vesicais;
desinfeccdo do leito e superficies adjacentes; e troca de
roupa de cama.

Também foram constatadas atividades de cuidado
especificas a determinados pacientes, quais sejam: troca
de curativos (banhos 2, 3, 5 e 7); hidratacdo corpora
(banhos 1 e 7) e vestimenta (banho 1).

4. DISCUSSAO

Apesar da falta de uma orientacdo padronizada para
banho no leito em pacientes de UTI, uma revisdo siste-
mética recente demonstrou que estes pacientes parecem
se beneficiar de algumas acdes: evitar o banho em menos
de 4 h ap6s cirurgia cardiaca; tentar ser breve ao posi-
cionar o0 paciente em decubito lateral; completar o banho
dentro de 20 minutos (LIMA; LACERDA, 2010). Com
isso, € necessario um plangjamento eficiente do proce-
dimento, considerando, entre outros, a duracdo e mu-
dancas na posicéo do paciente.

O banho no leito é uma atividade que consome tempo
de enfermagem e expde 0 paciente a eventos adversos. No
entanto, constatou-se que o uso do higienizador e protetor
cuténeo descartével é prético e de curta duragdo, sendo
influenciado pela quantidade de profissionais envolvidos
em sua realizacdo (Quadro 1).

A higiene do corpo requer habilidades e conheci-
mentos adicionais em UTI, que diferem de outras uni-
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dades de internacdo hospitalar, em raz8o do uso de dis-
positivos especificos a monitorizagdo e manejo do doen-
te grave. Por isto, a implantacdo do POP, com destaque
aos fatores importantes a execucdo de cada passo que
compde o banho no leito, deve ser considerada como um
dos aspectos que podem cooperar com a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem neste tipo de
setor.

Para garantir mai or seguranca ao paciente e a salide do
trabalhador, evitando extubago acidental ou outros e
ventos adversos como tragdo e perda de drenos, sondas e
cateteres e facilitando a ergonomia para sua execucao, €
recomendavel que, pelo menos dois profissionais de
enfermagem estejam envolvidos nesta atividade.

Ao exemplo da afirmativa anterior, sabe-se que a ex-
tubacdo pode ocorrer durante a lateralizacdo do corpo e
isso é explicado pela perda da centralizagcdo da cabega,
sendo que a orientacdo junto a enfermagem é de que, um
profissional fique responsavel por manter a cabeca em
posicéo de seguranca, engquanto o outro realiza o proce-
dimento higiénico (MOONS et al., 2004).

Outro dado importante pertinente a seguranga do pa-
ciente em UTI, durante o banho no leito, € o seu posi-
cionamento. Afinal, pacientes sob ventilagdo mecénica
e/ou em uso de dieta enteral devem ser mantidos com
cabeceira a 30°, a fim de evitar broncoaspiragdo
(BARBAS et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Nesse sentido, todos os pacientes ficaram com o
angulo da cabeceira inferior ao recomendado durante o
banho, mas principal mente, verificou-se que os pacientes
dosbanhos 1 e 5, foram mantidos por periodo prolongado
em dectbito horizontal, e, portanto, sob maior risco de
aspiracdo passiva (Quadro 2).

Durante a lateralizac80, os pacientes podem apresen-
tar alteracdo hemodindmica por diferenca gravitacional
sobre as diferentes partes do corpo (BRINDLE et al.,
2013), o que torna importante manté-los menor tempo
possivel lateralizados em vigéncia de condi¢des agudas
graves quando o banho é indispensavel. Desse modo, o
higienizador e protetor cutdneo descartével parece ser
uma alternativa viavel ao banho de pacientes criticos,
pois, com excecdo dos pacientes dos banhos 1 e 3, os
demais pacientes ndo excederam 10 minutos | ateralizados
(Quadro 2).

Considera-se que o higienizador e protetor cutaneo
descartével permite curtos periodos de sustentacdo do
paciente em decubito lateral por ndo molhar o leito como
acontece no banho convenciona e, também, porque em
uma Unica aplicacdo substitui a lavagem, enxague e se-
cagem da superficie higienizada. Além disso, apés a a
plicacdo o produto sob a pele seca rapidamente (APO-
DAN, 2015).

E importante destacar que, 0 produto agui investiga-
do, traz um beneficio a integridade tissular por conter
agentes para a limpeza da pele, mantendo-a hidratada.
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O banho intervencionista é mais tranquilo e menos
agressivo ao paciente em comparagdo ao convencional,
ocorre menos risco de acidente com o paciente como
verificamos em outras literaturas a extubacdo, perca de
drenos e cateteres devido a menor mobilizacdo com o
paciente evitando estes riscos.

5. CONCLUSAO

O banho intervencionista em UTI mostrou achados
importantes aos pacientes em estado criticos com relagéo
a0 seu estado hemodinémico, com minimizacdo de tempo
do banho e mobilizagbes realizadas com o paciente.
Demanda menos tempo com paciente em dectbito hori-
zontal, lateral e zero grau que pode fazer com que ocorra
instabilidade, devido a dor, desconforto e o préprio posi-
cionamento, além de potencial para acidentes com o
paciente e equipe de enfermagem.

O banho intervencionista em comparagdo ao conven-
ciona traz maior conforto, seguranca, estabilidade e
menos agravos, minimiza tempo, e ndo faz sujeiras e
mal hadeiras ao redor de cama e materiais do paciente.

O banho intervencionista traz uma maior praticidade
para a equipe de enfermagem, jaque o lenco umedecido é
de aplicagdo rapidaeféacil. Houve casos demorados e com
intercorréncias (banhos 1, 2, 3 e 5), mas em nenhum deles
ocorreu evento adverso relacionado ao cuidado.

E preciso avaliar o custo-beneficio do uso de tecno-
logias como o banho intervencionista com lencos des-
cartaveis.
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