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RESUMO: Este estudo objetivou analisar a qualidade da assisténcia dos técnicos de
enfermagem no banho do leito prestada aos pacientes acamados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e a postura do enfermeiro como integrante da equipe de saude
dentro do processo de trabalho. Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa com
base no método de triangulacdo, por meio de um questionario e observacao
participante. Os resultados mostram que ha falta de recursos prejudica o trabalho da
equipe técnica de enfermagem, sendo observado que o enfermeiro ndo participa
desse processo de trabalho.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the care quality of nursing technicians in
the bed bath given to patients bedridden in an Intensive Care Unit (ICU) and the ethics
of the nurse as a member of the health team in the work process. A quantitative-
qualitative research based on the triangulation method was made by means of a
questionnaire and participant observation. The results show that the lack of resources
undermines the work of the nursing technical team, which observed that the nurse
does not participate in this work process.
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1 Introducéo

7

A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um método que
orienta os profissionais de enfermagem aos cuidados prestados aos pacientes,
estruturada em cinco etapas: investigacdo, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliacao,
garantindo ao profissional a qualificacédo e o planejamento de suas atividades?.
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Esta sistematizacdo est4d regulamentada pela lei do exercicio
profissional de enfermagem n°® 7498/86, na década de 80, através do decreto
lei 944067/87 que autorizava a atividade como profissdo. Ademais, a resolucao
358/2002 possibilita aos enfermeiros mais autonomia com a implantacdo dos
processos de enfermagem obrigatoriamente, em servicos de saude publicos e
privadosz.

As unidades de terapia intensiva (UTI) s&o unidades complexas
destinadas ao atendimento de pacientes em estado grave, normalmente sdo
compostas de sistema de monitoracdo continua e a equipe presta assisténcia
com maior intensidade para evolucdo do quadro dos pacientes internados. Na
UTI, os pacientes dependem do auxilio de profissionais para a realizacao de
suas necessidades basicas, devido fragilidades do seu quadro clinico. Séo
pacientes criticos que precisam com frequéncia da realizacdo de mudanca de
decubito com protecdo das proeminéncias O0sseas a fim de evitar lesfes,
auxiliar na prevengao da integridade da pele ou tratamento de atelectasias
pulmonares, acumulo de secrecdes e de assisténcia direta e intensa,
principalmente da higiene corporal através do banho. Por meio dela é possivel
avaliar e melhorar o quadro clinico do paciente. Ela possibilita a realizacdo de
massagem de conforto favorecendo a circulacdo. O profissional de
enfermagem precisa ter a oportunidade de conhecer e observar o corpo do
paciente, favorecendo a realizacdo de um exame fisico minucioso para
identificar possiveis lesdes provocadas pela pressao corporal, o banho no leito
favorece a isso, sendo essencial e de uma relevancia a qual se torna um
desafio a sua realizacdo conforme a técnica preconizadas.

A realizacdo da técnica completa e adequada do banho no leito seguido
da sequéncia correta, sentido céfalo-caudal, deve ser efetuada com cautela,
atencdo, sem pressa, com embasamento cientifico e a supervisdo do
profissional enfermeiro de acordo com o planejamento assistencial para o
paciente internado na UTI a fim de alcancar de forma satisfatéria o bem-estar e
evolucdo do seu estado de satde®. Nesse contexto, a pesquisa se justifica
visto que, durante uma visita técnica em um hospital de grande porte nao foi
observado a realizacdo da técnica correta do banho no leito nos setores
assistenciais de saude pelo profissional técnico de enfermagem e néo foi vista
a supervisdo de um enfermeiro, além de um plano assistencial de cuidados no
setor da UTI.

Ademais, também foi observada na literatura uma escassez em artigos
sobre a temética. Assim, a pesquisa possibilitara uma reflexao aos profissionais
de enfermagem em relacdo ao planejamento assistencial ao paciente critico
internado numa UTI e a técnica correta do banho no leito para sua melhoria e
prevencdo. Portanto, favorecendo a beneficios aos servicos de saude.

2 Metodologia

Estudo refere-se a uma pesquisa de campo, quanti- qualitativa,
descritiva, do processo de trabalho do enfermeiro e sua postura diante a equipe
de enfermagem durante a realizacdo do banho no leito ressaltando a
importancia da realizacdo do banho no leito em pacientes criticos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital publico. Sendo o mesmo
considerado um método de triangulagdo. Participaram como sujeitos 42
profissionais de saude, 32 técnicos de Enfermagem e 10 enfermeiros.



O local de estudo foi um Hospital de grande porte do interior de
Pernambuco - Hospital Regional do Agreste (HRA) — Caruaru — PE voltado
para atendimento de emergéncia sendo referéncia em traumato-ortopedia,
cirurgia geral e buco maxilo facial. Realiza atendimentos a populacdo das
microrregides circunvizinhas, sendo 87 municipios. Atualmente é responsavel
por 7.379 internacbes (eletivas e wurgéncias) e 115.332 procedimentos
ambulatoriais por ano, disponibilizando 225 leitos sendo 19 de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto. O estudo e coleta dos dados foram executados
no setor da UTI adulto.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario aplicado aos
técnicos de enfermagem, e observacédo participante do processo de trabalho de
todos os profissionais. O questionario aplicado foi dividido em trés etapas, na
primeira contando informagfes soOcio demograficas, seguido de perguntas
objetivas possuindo relevancia diante do tema abordado, incluindo
conhecimentos sobre banho no leito e assisténcia no atendimento a pacientes
criticos. Na ultima etapa os profissionais irdo relatar suas principais dificuldades
diante do procedimento, especificando com suas proprias palavras suas
principais dificuldades. Os relatos foram anotados pelos entrevistadores,
seguido de observacao aos profissionais.

Para processamento e analise dos dados qualitativos € dividido em duas
etapas: leitura exaustiva e repetida das anotacdes realizadas durante o periodo
de pesquisa, prolongando uma relacéo interrogativa com elas, o qual permitiu
apreender as ideias centrais que tentam transmitir e os momentos-chaves do
tema em foco; constituicdo de varios “corpus” de comunicagao tendo em vista
que as informagbes ndo foram homogéneas. Em relagdo aos dados
guantitativos, sera utilizada tabulacédo na planilha do Excel 2007 e sua analise
através de estatistica simples por meio dos valores absolutos e percentuais.

3 Resultados e Discussao

A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma metodologia
cientifica utilizada pelos profissionais de enfermagem para o planejamento das
acOes prestadas ao individuo ou comunidade. A Assisténcia de Enfermagem ao
paciente critico internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer uma
atencdo especial. Os profissionais de enfermagem realizam os cuidados
prestados aos pacientes que dependem deles, devido ao seu estado de saude
gue na maioria das vezes se encontra em condi¢des debilitadas e precisam do
apoio, da compreensao e da qualidade dos servigcos da equipe de enfermagem,
dentre eles a higiene corporal®.

Assim, considerando a amostra de 32 de técnicos de enfermagem, tinha-
se uma populacdo feminina de 27 (84 %) e masculina de 5 (16 %). A faixa
etaria prevalente foi de 29 a 39 anos, sendo 19 (60%), seguida de 18 a 29 anos
com 10 pesquisados (31%), em contra partida a idade menos encontrada foi
acima de 39 anos que correspondeu a 3 (9%).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, tem-se o tempo de formagéo
dos profissionais dos participantes da pesquisa quantitativa, observou-se maior
prevaléncia no tempo de 4 a 6 anos, totalizando 8 (25%); seguido de uma
igualdade nos tempos de 6 a 8 anos e 9 a 11 anos, ambos com 7 profissionais
(22%), (22%); 6 (19%) com 1 a 3 anos de formacédo. Do total de pesquisados
somente 4 (12%) se formaram ha mais de 12 anos.



Referente ao tempo de servigo dos profissionais pesquisados, os dados
obtidos nos dizem que 16 (50%) apresentam um tempo de 1 a 3 anos nos
servigos prestados a instituicdo hospitalar em que foi realizada a pesquisa; 8
(25%) de 4 a 6 anos; 4 (13%) de 6 a 8 anos; 3 (9%) mais de 12 anos e por
ultimo de 9 a 11 anos de trabalho totalizou 1 (3%).

Existem diversos fatores para a realizacdo da higiene corporal em
pacientes debilitados, sendo assim o profissional precisa adquirir
conhecimentos cientificos sobre fisiologia, anatomia, patologia para entender
melhor as necessidades do individuo, visto que mesmo sendo um
procedimento simples e importante, € para 0 paciente exaustivo devido a
mudanca de decuUbito, a exposicdo das suas partes intimas expostas, o
esfriamento da pele, propiciando desconforto ao individuo®.

A importancia do banho no leito prevaleceu entre todos os 32 técnicos
de enfermagem que participaram da pesquisa, totalizando 100%, visto que 25
(78%) dos profissionais relataram a existéncia e a visualizagdo de um plano de
cuidados individualizado dos pacientes. O planejamento é a funcéo
administrativa que determina antecipadamente quais 0s objetivos a serem
atingidos e que se deve ser feito para atingi I6s. E um modelo tedrico para a
acao futura’.

As internacbes do paciente na UTI trazem risco de vida e um dos
problemas angustiantes presenciado € o banho no leito. Os Pacientes da UTI,
normalmente apresentam modificagcbes de temperatura, incontinéncias e
secregcbes, aumentando a necessidade de higienizagdo corporal
frequentemente®. Portanto, para uma higienizacdo adequada deve-se utilizar-
se de materiais apropriados, tais determinantes citados abaixo, foram
pesquisados obtendo-se 0s seguintes resultados por meio de questionario
feitos aos técnicos de enfermagem, no qual tinham a opcéo de responder quais
materiais utilizavam.

Dentre eles, segundo a Tabela 1 abaixo, 8 (25%) dos técnicos de
enfermagem relataram utilizar o Balde para a realizacdo do banho no leito e 24
(75%) que ndo; Jarra com agua morna 17 (53%) referiram usar e 15 (47%) nao.
Na observacdo dos pesquisadores os técnicos de enfermagem em todas as
realizacdes do banho no leito, utilizavam de cuia com agua fria.

No cuidado a saude a violacdo da privacidade da pessoa pode ocorrer
de formas variadas e em diferentes niveis, como da informacdo, do espaco
pessoal e territorial, do corpo, no campo psicolégico e moral®. Devido a
realizacdo do banho no leito dos pacientes, os mesmos ficam despidos e
precisam de uma protecdo para sua privacidade corporal. Portanto, necessitam
de privacidade, na tabela 1, 29 (91%) colocam o biombo.

A importancia dos cuidados bucais, em pacientes sob terapia intensiva,
tem sido alvo de iniUmeras investigacdes, cujos resultados alertam para a
necessidade de se implementar diretrizes para a higiene bucal destes®. Como
podemos observar na tabela, 25 (78%) dos profissionais relatam utilizar
solucdo oral nos pacientes, visto que, nenhuns desses profissionais técnicos
participantes desse estudo realizavam a higiene oral, proporcionando aos
pacientes maiores risco de infec¢bes. Além disso, 7 (22%) dos profissionais
afirmaram utilizar cotonetes na higienizacdo dos pacientes, sendo que 100%
dos profissionais estudados néo utilizavam do mesmo.

Para finalizar essa primeira tabela, os elementos toalhas e roupa de
cama limpa estao interligados, devido aos profissionais técnicos utilizarem da



roupa de cama para enxugar o paciente. E de grande importancia as trocas de
roupa de cama sempre que estiverem sujos ou molhados, para manter o
paciente limpo e confortavel e evitar infeccdes.

Tabela 1: Materiais utilizados pelos Técnicos de Enfermagem na realizacdo do Banho no Leito

Dados N %
Luvas de Procedimentos
Sim 32 100
Nao 0 0
Total 32 100
Balde
Sim 8 25
Nao 24 75
Total 32 100

Jarra com agua Morna

Sim 17 53
Né&o 15 47
Total 32 100

Sabonete - Sabéao

Liquido
Sim 27 84
N&o 5 16
Total 32 100
Biombo
Sim 29 91
N&o 3 9
Total 32 100
Compressas
Sim 25 78
N&o 7 22
Total 32 100
Algodéo
Sim 16 50
N&o 16 50
Total 32 100
Gazes
Sim 15 a7
N&o 17 53
Total 32 100
Toalhas
Sim 17 53

N&o 15 47




Total 32 100

Roupa de cama limpa

Sim 29 91
N&o 3 9
Total 32 100

Solucgéo Oral

Sim 25 78
N&o 7 22
Total 32 100
Cotonete
Sim 7 22
N&o 25 78
Total 32 100

Além disso, o0 estudo constitui-se de topicos que abordam toda a
realizacdo do banho no leito, como é realizada pelos profissionais técnicos de
enfermagem. Considerando os 32 participantes da pesquisa, 100% dos
profissionais realizam o banho no leito sentido cefalo-caudal, acompanhados
de mais um profissional, mas devido a nossa observacdo aos mesmos, 0
banho no leito ndo obedece a técnica correta (cefalo-caudal) e ndo ha um
tempo apropriado para essa realizacdo, devido a demanda e os procedimentos
para os pacientes. O procedimento precario na realiza¢cdo do banho no leito é a
higiene bucal, 15 (47%) dizem que fazem a higiene de forma completa; 12
(37%) de forma superficial e 5 (16%) n&o fazem. O banho no leito pode ser
considerado uma pratica complexa e que, se realizada em condicGes
inapropriadas, pode causar variacdes no estado clinico dos pacientes, cujas
implicac6es podem causar instabilidade e riscos para os mesmos**.

Ao realizar o procedimento em relacao a observagao da integralidade da
pele 21 técnicos (66%) referiram observar a pele seca, 16 (50%) dermatite, 14
(44%) feridas e 24 (75%) lesdo por pressdo. A pele desempenha varias
funcdes como separar fisicamente o ambiente interno do externo, agindo como
barreira fisica contra microrganismos, traumas, luz ultravioletas e parasitas. As
lesGes por pressdo podem ser evitadas, mas tem prevaléncia e incidéncia
elevada no internamento de pacientes em longo prazo em hospitais*?.

Estudos apresentaram que o tempo do banho no leito era em média 20
minutos a 25 minutos®®. Com base nesses dados evidenciamos que o tempo
médio € aproximadamente 26 minutos. Questionou-se aos profissionais
participantes sobre quantos banhos no leito eram realizados, 31(97%) realizam
de 1 a 5 banhos e 1(3%) de 6 a 10 banhos, Sendo que 5 (16%) técnicos levam
em média de 10 a 20 minutos, 22(69%) de 20 a 40 minutos, 4(12%) 40 minutos
a 1 hora e 2 (6%) realizarem mais de uma hora para o banho.

Em relacdo a intercorréncias durante o procedimento 20 (62%) ja
presenciaram alguma complicagcdo e 12 (38%) nao presenciaram nenhuma
intercorréncia. 15 (47%) citaram parada cardiorrespiratéria (PCR), 1(3%)
Bradicardia, 1 (3%) Bradicardia e PCR, 1 (3%) hipotensédo e 13 (41%) néao
responderam.

Ao realizar o banho 30 (94%) movimenta e posiciona o0 cliente em
diferentes decubitos e 2 (6%) nado realiza mudanca de decubito. Durante o



banho pode-se avaliar toda a extensdo corpérea do paciente, investigar a
presenca de infeccdes, pontos de pressao e lesbes existentes. Nessa mudanca
de decubito a equipe de enfermagem deve estar atenta para usar esse
momento para realizar um exame fisico minucioso para hidratacdo, prevencao
e cuidados para possiveis complicacdes™.

Tabela 2: Fatores relevantes da observagéo participante

Dados N %
Higiene Oral
Sim 28 87
Nao 4 4
Total 32 100

Participacéo do
Enfermeiro no Banho do

Leito

Sim 1 3
Nao 31 97
Total 32 100

Fatores influenciados na
realizacédo do Banho no

Leito
Falta de Material 19 60
Falta de Profissionais 3 9
Mobilidade do paciente 3 9
Nenhum fator 5 16
Total 32 100

Diante da observacgao participante de acordo com a Tabela 2, notou-se
que algumas caracteristicas se repetiram pelos sujeitos da pesquisa por varios
momentos do estudo conformando os seguintes temas:

Tema 1: Auséncia de higiene oral nos pacientes da UTI

Todas as partes do corpo humano a cavidade bucal é a que mais
apresenta uma diversidade e niveis de microrganismos diferentes. As
caracteristicas anatomo-fisiologica da boca sdo responsaveis por esta
diversidade devida apresentar diversos tipos de estruturas e tecidos que pode
variar de acordo com a quantidade de oxigénio, temperatura, exposi¢cdo aos
fatores imunes e disponibilidade de nutrientes™.

Estudos comprovam que a higiene bucal deficiente em pacientes
hospitalizados, em especial os internados em UTIs, pode agravar o quadro
clinico, ocasionar outras infecgfes, especialmente as respiratorias, e contribuir
para o obito do doente. A pneumonia hospitalar (infeccdo nosocomial), que se
instala apos 48 horas da internagéo do paciente, € responsavel por 10% a 15%
de todas as infeccbes adquiridas em hospitais e de 20% a 50% dos Obitos dos
pacientes que a contraem.



No entanto, foi notado durante o periodo de pesquisa que 32 (100%)
técnicos de enfermagem participantes do estudo observacional néo realizavam
a higiene bucal do paciente. Assim, € essencial que 0s pacientes,
principalmente de UTI'S recebam cuidados de higiene bucal adequados
durante o periodo de sua internacdo para reduzir ou prevenir a instalacdo de
doencas associadas a saude bucal, assim como evitar complicacbes de
patologias orais j4 pré-instaladas. Seja no Brasil ou em outros paises do
mundo, a higiene bucal é de responsabilidade da equipe de Enfermagem, pois,
através da mesma é possivel promover o conforto do paciente e assim
evitando focos de infeccdes bactérias na cavidade oral'®. Apesar dos técnicos
de enfermagem nos trazer que realizam a higiene oral nos pacientes, a
pesquisa em questdo nos mostra ao contrario, onde se observou que 100%
dos observados nao realizavam a higiene oral.

Situacéao 1:

A.S.F — Técnica de Enfermagem junto com outra técnica, devido a demanda
dos pacientes e para maior rapidez do procedimento, realizam o banho no leito
no paciente com os materiais disponiveis, ao fazer a higienizacdo do rosto do
paciente, as mesmas passavam uma compressa com sabao na regido e depois
enxugavam, e assim nao realizaram a higiene bucal.

Tema 2: Auséncia do enfermeiro na realizagcdo do banho no leito

O profissional de enfermagem é responsavel pela promocéao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com
0S preceitos éticos e legais. No que se refere a pratica do profissional de
enfermagem percebe-se o valor da lideranca, pois é através dela que esse
profissional garante uma boa geréncia e qualidade na assisténcia de
enfermagem®’.

A funcdo do enfermeiro é prestar assisténcia ao individuo sadio ou
doente, familia ou comunidade, no decorrer das atividades para promover,
manter ou recuperar a saude. A acdo do cuidar, dentre outras a parte
administrativa est4d para o enfermeiro, essa tem o papel de organizar e
controlar. O enfermeiro interage com o0s demais trabalhadores que estdo
inseridos no processo do cuidar, participando e colaborando, esse profissional
ocupa um espaco estratégico e de referencia na equipe e sua integracdo é
fundamental para o sucesso da equipe®®.

O profissional de enfermagem participa como integrante da equipe de
saude, das acbes que visem satisfazer as necessidades de saude da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambiente, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das
pessoas, participacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo. Assegurara pessoa,
familia e coletividade a assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligencia ou imprudéncia?.

Em relacdo a participacdo do enfermeiro durante a higiene corporal
1(3%) relataram a presenca do enfermeiro, e 31 (97%) ndo haver a presenca
do enfermeiro. O enfermeiro tem como objetivo na assisténcia estimular,



promover e criar condicfes para o aperfeicoamento técnico cientifico e cultural
dos profissionais de enfermagem sob sua orientacdo e supervisdo visando e
assegurando a participacao de toda a equipe através de um trabalho integrado.
Desse modo, vimos que o enfermeiro € peca chave durante os procedimentos
e sua participagcdo constitui necessidade indispensavel, pois é o elemento mais
apropriado a assumir a coordenacdo do planejamento dos cuidados ao
paciente. Diante as situagcfes observadas relacionadas a esse topico, esta:

Situacéao 1:

Durante a observacédo no periodo da manha dos banhos nos leitos realizados
pelos técnicos de enfermagem, ndo observamos a presenca das Enfermeiras.
Uma das enfermeiras recebeu o paciente e logo apds preparou outro paciente
para encaminhar ao bloco cirtrgico, a mesma solicitou aos técnicos para que o
paciente fosse limpo, entdo dois técnicos realizaram o banho. A enfermeira nao
ficou com as técnicas durante a realizacdo do banho, s6 solicitou que o banho
fosse feito o mais rapido possivel, para assim comecar a fazer os curativos e
exames.

Tema 3: Fatores que influenciam na qualidade da realizacdo do banho no
leito

Qualidade € um conjunto de propriedades de um servi¢o ou produto que
o tornam adequado a missdo de uma organizacao concebida como resposta as
necessidades e legitimas expectativas de seus clientes. Para obter se
qualidade no servico sdo fundamentais materiais suficientes para o0s
procedimentos e funcionarios™®. A resolucdo RDC N° 7 de 24 de fevereiro de
2010 dispde como requisito minimo para o funcionamento de unidades de
terapia intensiva (UTI) no minimo 01 (um) enfermeiro para cada 08 (oito) leitos
em cada turno e no minimo 01 (um) técnico de enfermagem para cada 02
(dois) leitos em cada turno, e 01 (um) técnico de enfermagem por UTI para
apoio assistencial em cada turno.

A gestdo de materiais € um processo no qual se planeja executa e
controla, em condicbes mais eficientes e econdbmicas, o fluxo de materiais,
partindo das especificacdes dos materiais a comprar até a entrega do produto.
Os avancos tecnolégicos tem influenciado o aumento constante da
complexidade assistencial, requerendo um nivel de atencdo cada vez mais
elevado, por parte dos profissionais de saude, criando uma demanda crescente
por materiais usados com frequéncia durante os procedimentos diarios®.

O gerenciamento de materiais tem sido motivo de preocupagédo nas
organizacdes de saude, tanto nas do setor publico, como no privado, que
fazem parte da rede complementar do sistema Unico de saude (SUS). As do
setor publico, devido a orcamentos restritos, necessitam de maior controle do
consumo e dos custos para que nao privem funcionarios e pacientes do
material®.

Todos os banhos no leito eram realizados da mesma forma, com 0s
mesmos materiais disponiveis. A falta de profissionais na realiza¢cdo do banho
no leito € bem visivel no local do estudo, onde para agilidade do procedimento
utiliza-se de dois técnicos para terminar o procedimento mais rapido, para
comecar outras atividades, assim tornando o procedimento ineficaz.



A mobilidade do paciente contribui na dificuldade da realizagéo do banho
no leito. E recomendado que o paciente com problemas de mobilidade fosse
movimentado no leito a cada duas horas seguindo um plano escrito de
rotatividade de posi¢cdes. Quando o paciente consegue colaborar, a execucao
da atividade torna-se menos desgastante, no entanto, muitas vezes isso néo é
possivel. Lembrar que a movimentacdo no leito deve ser realizada,
preferencialmente, por duas pessoas ..

A mudanga no decubito e movimentacéo do cliente proporciona maior
circulacado e melhora a coordenacdo motora, ajudando estruturas musculares e
0sseas. Apos o banho o paciente apresenta sensagdo de bem estar e conforto,
iISSO Nos mostra a importancia e necessidade do banho diariamente visando
mais humanizacdo e respeito ao individuo que esta sem acompanhante e
necessita dos cuidados exclusivos da equipe de enfermagem.

As principais dificuldades na realizagdo do banho no leito 19 (60%) dos
técnicos citaram a falta de material como principal fator para ndo qualidade na
assisténcia e 3 (9%) a falta de profissionais na equipe de enfermagem , 3 (9%)
referiu a mobilidade do paciente e 5 (16%) ndo responderam nenhum fator que
impedisse a realizacdo do banho. Diante as situacdes observadas relacionadas
a esse topico, estao:

Situacéao 1:

F.G.H - Técnica de enfermagem, realiza banho no leito juntamente com outra
técnica e observamos a falta de material no procedimento. A mesma realizou o
banho com uma bacia e agua morna retirada do chuveiro, coloca sabonete
liquido dentro da bacia e com uma touca de cabelo molha na bacia e passa no
corpo do paciente esfregando, nos bracos, maos, pés, torax, pernas, face. Nao
h& materiais para a higiene oral. Apds, joga um pouco de agua morna para a
retirada do sabdo, vira 0 mesmo em decubito lateral faz a higienizacéo e retira
o lencol sujo, limpa a area com élcool a 70% e coloca o lencol limpo e por fim
passam hidratante do corpo do paciente finalizando o banho no leito.

Situacéao 2:

T.J.G - Técnica de enfermagem, realiza banho no leito juntamente com outra
técnica e observamos a dificuldade na mobilidade do paciente. As mesmas ao
realizarem o banho no leito, devido ao excesso de peso do paciente, tentaram
chamar outro técnico de enfermagem para poder mudar o paciente de posic¢éo,
mas devido a demanda, ndo foram atendidas. Assim, com seus esforcos
realizaram a mudanca de decubito, tendo em visto o risco de queda.

4 Conclusao

Observa-se que o enfermeiro ndo esta presente durante a realizacéo do
banho no leito junto aos técnicos de enfermagem, visto que o enfermeiro tem
importancia fundamental durante esse procedimento para prescrever
intervencdes possibilitando melhor avaliacdo daquele paciente. Essas
intervencdes prevenindo lesbes, agravamento da patologia existente e
infec¢des e porventura reforcar aos técnicos de enfermagem a higienizacdo da
cavidade oral desses pacientes que se observou precaria nesse estudo.



Comprovando a hipotese inicial, verificamos durante a realizacdo do
banho do leito pelos técnicos de enfermagem a auséncia de um plano
assistencial realizado pelo enfermeiro e falha na técnica ao realizar o banho no
leito, visto que, a técnica inicia se no sentido cefalo-caudal obedecendo a
limpeza completa de cada regiao do corpo.

Diante dos fatores que dificultam o banho no leito a falta de materiais é a
principal que atrapalha a completa assisténcia de enfermagem durante o banho
no leito, essa falta acarreta prejuizos ao paciente, sendo assim, materiais
especificos sdo essenciais para a seguranca do paciente, 0s improvisos em
muitas vezes podem levar os profissionais a usarem materiais que agridem a
integridade da pele, levando a possiveis lesfes inesperadas.

Portanto, de acordo com a analise dos dados, analisamos que a
assisténcia da equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva ao
paciente com necessidades de higiene corporal deve ser realizada baseada em
um meétodo visando melhoria do quadro clinico do paciente, sendo essa a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que durante o banho no leito,
de acordo com a técnica correta permite ao paciente conforto e bem estar.
Tendo em vista que para uma assisténcia de qualidade, necessita de materiais
adequados, que devem ser investidos no setor.
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