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PREFACIO

Com alegria, disponibilizamos este material (Volume |) elaborado pelos discentes da
Especializacdo em UTI, a partir da disciplina de metodologia da pesquisa.

Pesquisa, ciéncia, evidéncia...tdo fundamental para a formacao do profissional da
saude, em especial, para o enfermeiro que deve ser capaz de atuar com qualidade.

Os cuidados de enfermagem s&o norteados por evidéncias cientificas, na UTI,
um setor com pacientes criticos, deve-se dar a devida importancia para a qualificagao
da equipe de enfermagem, a fim de que estes profissionais possam estar preparados
para reconhecer os fatores de risco que levam a infecgado do paciente. Para ainda, serem
atuantes desde o cuidado com a higiene do paciente critico a comunicagao eficaz entre
os familiares e profissionais que atuam na unidade de terapia intensiva, no intuito de
prezar pela seguranga do paciente, temas que serdo abordados neste E-book.

Boa leitura!

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
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CAPITULO 1

ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A HIGIENE DO PACIENTE
CRITICO EM UTI

Lania da Silva Cardoso;
Faculdade IESM, Timon, MA.
http://lattes.cnpq.br/4301563793669327

Marta Jordelle Nascimento Batista;
Faculdade IESM, Timon, MA.
http://lattes.cnpqg.br/8108263835599034

Gabriela Oliveira Parentes da Costa.
Faculdade IESM, Timon, MA.
http://lattes.cnpqg.br/4864615706921276

RESUMO: Na Unidade de Terapia Intensiva a equipe de enfermagem deve estar apta
a executar os seus conhecimentos e colocar em pratica sua capacidade profissional
de trabalho em diversas situacdes decorrentes do dia a dia. O estudo teve por objetivo
investigar na literatura, artigos que tratam sobre o processo de realizag&o do banho no leito
pela equipe de enfermagem ao paciente critico em UTI. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada nas bases de dados: MEDLINE/PUBMED e LILACS. Utilizando os
descritores em ciéncia em saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), descritores
nao controlados/palavras-chave (DNC/PC), especificos para cada base de dados e de
acordo com a estratégia PICo. Foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusédo, e o
recorte temporal foi dos ultimos 5 anos, no qual 37 artigos estavam disponiveis, 7 artigos
foram incluidos no estudo. Os resultados do estudo apontaram que os eventos adversos
estdo presentes durante a higiene corporal do paciente critico em UTI, sendo necessario
a implementacgéo de estratégias que minimizem os danos durante o procedimento. Nessa
perspectiva, percebeu-se que ha uma necessidade de melhoria da qualidade do banho no
leito realizado pela equipe de enfermagem e adogao de praticas baseadas em evidéncias
no processo de cuidar. Visto que grande parte dos pacientes que foram submetidos ao
banho no leito necessitaram de cuidados para atingir os parametros hemodinamicamente
estaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva. Banhos. Enfermagem de Cuidados
Criticos. Higiene Bucal.
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PERFORMANCE OF THE NURSING TEAM IN THE HYGIENE OF CRITICAL PATIENT
INICU

ABSTRACT: In the Intensive Care Unit, the nursing team must be able to apply their
knowledge and put into practice their professional capacity to work in different situations
arising in everyday life. The study aimed to investigate in the literature, articles that deal with
the process of performing the bed bath by the nursing team to critical patients in the ICU. This
is an integrative literature review carried out in the following databases: MEDLINE/PUBMED
and LILACS. Using health science descriptors (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH),
uncontrolled descriptors/keywords (DNC/PC), specific to each database and according to
the PICo strategy. Inclusion and exclusion criteria were used, and the time frame was the last
5 years, in which 37 articles were available, 7 articles were included in the study. The results
of the study showed that adverse events are present during the body hygiene of critically ill
patients in the ICU, requiring the implementation of strategies that minimize damage during
the procedure. From this perspective, there is a need to improve the quality of the bed bath
performed by the nursing team and to adopt evidence-based practices in the care process.
Since most patients who underwent bed bath needed care to achieve hemodynamically
stable parameters.

KEY-WORDS: Intensive Care Units. Baths. Critical Care Nursing. Oral hygiene.

INTRODUGAO

Um dos locais mais complexos e dindmicos dentro de um hospital € a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), a qual precisa da capacidade de leitos suficientes para atender
a demanda diaria, além da necessidade de profissionais treinados e especializados, em
constante atualizagdo. A UTI tem como obijetivo principal a restauracdo dos parametros
vitais dos pacientes criticamente instaveis, uma vez que é considerada um ambiente seguro,
sem danos secundarios a falhas humanas (CORREIO et al., 2015; MEDEIROS, 2018).

Conforme Lakamanmaa et al. (2015) o cuidado a pacientes criticos necessita de uma
equipe multidisciplinar, atencgdo integral com foco nas necessidades do paciente. Assim, a
assisténcia da equipe de enfermagem prestada nesse cenario € de fundamental importancia
por desempenhar um papel essencial, assistindo ao paciente 24 horas por dia, além de
todo o0 manejo com o paciente e seguranga dos profissionais que atuam nesse ambiente, é
necessario utilizar-se de estratégias para minimizar ou prevenir os efeitos adversos desta
pratica, com destaque para a prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia.

Por sua vez, neste seguimento, a enfermagem se destaca por representar a maior
forca do trabalho, prestando assisténcia de acordo com a necessidade de cada paciente
e em tempo integral. Conquanto a qualidade dos servigos de saude ofertados deve ser
primordial para aqueles que os executam. Seja no setor publico ou privado, o que se espera
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€ um cuidado seguro ao paciente livre de danos (DA SILVA et al., 2021).

Portanto, na UTI a equipe de enfermagem deve estar apta a executar os seus
conhecimentos e colocar em pratica sua capacidade profissional de trabalho em diversas
situagdes decorrentes no dia a dia, e registrar, de forma correta a monitoragao realizada
dos parametros dos enfermos, e ainda, analisar criticamente as exigéncias individuais de
cada paciente bem como o prognéstico da doencga, respondendo de imediato as situagdes
que requeiram emergéncia (ZHU et al., 2021).

Dessa forma, um dos cuidados prestados aos pacientes criticos em UTI é em
relacado aos cuidados de higiene corporal. Os quais sao procedimentos de responsabilidade
da enfermagem devido as condi¢des fisicas desses pacientes, o que impossibilita a sua
autorrealizagao, tendo em vista que o banho no leito requer planejamento e organizagao
para sua execugao, por ser uma pratica que pode ser capaz de alterar os parametros
fisiologicos dos pacientes. Além do que, consiste em atender as necessidades de higiene e
conforto ao paciente impossibilitado, além de proporcionar conforto e melhorar a circulagao
sanguinea, € o momento oportuno para investigacéo de lesées na pele (LOBO et al., 2018).

Sendo assim, corroborando o estudo de Paulela et al. (2018) enfatizam que é
necessario o planejamento das agdes a serem utilizadas durante o banho do paciente em
estado critico, dadas a singularidade de cada paciente. Dessa maneira é indispensavel a
ajuda da tecnologia na monitorizagdo do paciente critico, permitindo a vigilancia durante o
procedimento. A equipe de enfermagem, durante o procedimento, deve estar atenta para
além da execucgao da técnica, mas também para qualquer alteracido no comportamento dos
pacientes.

Diante do exposto, este estudo objetivou a investigagéo na literatura, de artigos que
tratassem sobre o processo de realizagado do banho no leito pela equipe de enfermagem ao
paciente critico em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao integrativa e descritiva da literatura. Que conforme referencial
metodoldgico para estudos do tipo, de acordo Mendes, Silveira e Galvdo (2019) € uma
forma fidedigna de sintetizar e analisar os dados e obter informagdes precisas sobre o item
a ser estudado.

O estudo é de natureza descritiva, através de revisdo na literatura cientifica,
operacionaliza pelas etapas de formulacéo do problema, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos e discussao dos resultados. De acordo com Lakatos e Marcone (2014), a
pesquisa bibliografica € um levantamento mais abrangente de referéncia bibliografica sobre
o tema escolhido.
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Para orientacado do estudo, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Como se da
a atuacao da equipe de enfermagem frente a higiene do paciente critico em UTI? A questao
de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo. Sendo sintetizada pelo acrénimo
P. I. Co. Sendo “P” correspondente a populagao (Pacientes criticos, paciente acamado), “I”
ao fendmeno de interesse (Higiene, higiene bucal e banhos) e “Co” ao contexto do estudo
(Unidade de Terapia Intensiva).

Foi realizada uma pesquisa para os estudos primarios nas principais bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os Descritores
em Ciéncias em Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), descritores nao
controlados/palavras-chave (DNC/PC), especificos para cada base de dados e de acordo
com a estratégia PICo. A busca foi realizada, durante os meses de janeiro a margo de 2022,
como mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Termos de busca utilizados no processo de investigacao e sele¢do dos estudos primarios.
Teresina, PI, Brasil, 2022.

DESCRIGAO |PICo TEMA TERMOS DE BUSCA TIPO

Populagcao P | Paciente Paciente; Patient Care cuidados | DeCS,
critico, criticos; Critical Care; Critical MeSH, PC
paciente Care Nursing; Enfermagem de
acamado cuidados criticos.

Interesse I Higiene, Banhos; Baths DeCS,
higiene bucal e | Higiene Bucal; Oral Hygiene. MeSH, PC
banhos

Contexto Co |Unidade Unidades De Terapia Intensiva; |DeCS,
de terapia Intensive Care Units; UTI. MeSH, PC
intensiva

Fonte: Elaborada pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods o enquadramento dos critérios de inclusdo, selecionou-se 37 artigos, destes
foram excluidos (17) artigos que nao atenderem aos critérios prévios de inclusao, ou seja,
artigos nao se enquadram na tematica, (05) que nao estejam disponiveis na integra, (08) fora
do periodo estabelecido para analise dos dados, e por fim (07) artigos foram selecionados
para discussao.

A partir do estudo dos artigos foi estabelecido variaveis relevantes para observagao
das produgdes cientificas relacionadas a pesquisa, conforme descrito no Quadro 2.
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Quadro 2: Sintese dos estudos segundo autor, ano, titulo, base de dados, delineamento e concluséo do
estudo - Teresina, PI, Brasil, 2022.
i Base de . Conclusao do
Autor/ano Titulo Delineamento
dados estudo

Adverse Events

in Intensive
Care and )
o O estudo concluiu
Continuing Care
. . que grande parte dos
Units During , .
Estudo pacientes internados
Bed-Bath . ,
observacional/ em UTI tiveram

DECORMEILLE
Procedures: MEDLINE o
prognostico/ eventos adversos

et al., 2020 .
The Prospective ,
. fatores de risco graves durante a
Observational L
realizagcao do banho
NURSIng .
, . no leito.
during critical
carkE (NURSIE)
Study.
Durante o

procedimento de
Diferentes banho no leito
foi necessario a

tipos de banho Estudo
observacional/ | intervencdo do uso

TOLEDO et al. ient
etal, | em pacientes LILACS Heic >nga .
prognostico/ de oxigenioterapia

2021 criticos e fatores
associados ao fatores de risco | para estabilizagao
banho no leito. dos parametros

fisioldgicos do
paciente.
Impact of Nao reduziu
Chlorhexidine P
. significativamente
Bathing on e
a utilizacao de

Ensaio clinico o )
antimicrobianos em

Antimicrobial
BUIl et al., 2020 o MEDLINE
Utilization controlado .
. . comparagao com o
in Surgical .
, banho com agua e
Intensive Care .
) sabao.
Unit.
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The Care- O estudo conclui
Omitting que é necessario a
Behavior of reaproximacgao da
the Nursin Estudo de equipe durante esse
RIBEIRO et al, ureing e o auipe 7ure
2019 Team/Banho no LILACS prevaléncia/ cuidado, visto que
Leito: Cuidados observacional | ha uma necessidade
Omitidos pela de melhoria na
Equipe de qualidade do banho
Enfermagem ofertado ao paciente.
O estudo conclui
que é necessario
, a implementagéao
Implementation .
] de estratégias
strategies
. adaptadas para
to improve "
REYNOLDS, et . Estudo praticas de
evidence- MEDLINE ]
al., 2019. . observacional enfermagem
based bathing
] ) baseadas em
practices in a A
evidéncias,
neuro ICU. o
diminuindo os
eventos adversos ao
paciente.
O Estudo demonstra
ue o banho tem
Modelo de q , .
B efeitos benéficos
adaptacioén de .
RAMOS; . que facilitam
Roy en el bafo Estudo
GONZALEZ; , 0S processos
en cama / Roy LILACS experimental/ .
URREGO, . . de adaptacao,
2016 Adaptation observacional contribuindo
' Model in bed _
para avaliar o
bath. ,
cuidado durante o
procedimento.
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Sistematizacao O uso de protocolos,
da assisténcia juntamente com
de enfermagem a educacgao
em unidade permanente em
de terapia saude pode vir a
STADLER et al., . . Estudo de _ ,
intensiva: LILACS o servir de barreiras
2019 . . prognostico
implementagao na seguranga aos
de protocolo de pacientes e diminuir
banho no leito as diversas condutas
para pacientes entre profissionais
adultos criticos durante a assisténcia.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Com base na literatura cientifica, observou-se que alguns estudos destacam a
importancia da equipe de enfermagem na realizagdo do banho leito, procedimento esse que
nao esta imune aos riscos operacionais, principalmente, devido a exposi¢cao do paciente
ao longo de sua realizagdo. No entanto, um aspecto positivo desse cuidado é a maior
proximidade entre o profissional e o paciente, além de ser momento oportuno para olhar
global na estrutura da pele do paciente, devido a exposig¢ao da superficie corporal (RAMOS;
GONZALEZ, URREGO, 2016).

Apesar do banho no leito, ser um cuidado de enfermagem habitualmente realizado
no cotidiano da unidade de alta complexidade, algumas agdes s&o suprimidas por alguns
profissionais da equipe, minimizando assim a importancia desse cuidado para a recuperacao
do paciente incapaz no momento (RIBEIRO et al., 2019).

De acordo com Ramos, Gonzalez e Urrego (2016) é necessario o aprimoramento da
qualidade da oferta desse cuidado além da adocéao de praticas baseadas em evidéncias no
processo de cuidar, visto que grande parte dos pacientes que foram submetidos ao banho
no leito necessitam de cuidados para atingir os parametros hemodinamicamente estaveis.

Porém o estudo de Ribeiro et al. (2019) identifica que em algumas unidades falhas
durante o processo de cuidado, devido a falta de comunicacdo entre os profissionais,
realizando os banhos de forma mecanica, sem dialogo entre profissionais e paciente, além
de nao observar a intimidade e privacidade dos mesmos, principalmente, aqueles sob efeito
de sedacgao. O estudo identificou ainda, que n&o houve a participacao efetiva do enfermeiro
na realizagao do procedimento, elevando o grau de risco da agao.

Nessa perspectiva, estima-se que a maioria dos pacientes em UTI sdo considerados
dependentes da equipe de enfermagem para a realizagao da higiene corporal. Constatou-
se que esses pacientes recebem dois tipos de banho (a seco e o tradicional) e que o banho
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no leito a seco € mais rapido que o banho no leito tradicional otimizando o tempo com
cuidados realizados (TOLEDO et al., 2020).

Cabe salientar que ¢é indispensavel organizar a ordem dos pacientes, decidir qual
tipo de banho é melhor para o paciente além de avaliar as condigbées hemodindmicas dos
mesmos e 0s materiais a serem utilizados durante os procedimentos (ASSUNCAO et al.,
2020). De acordo com o estudo de Ribeiro et al. (2019) a falta de suporte material adequado,
além do numero minimo de profissionais disponiveis para a pratica, pode prejudicar o éxito
do procedimento. Ademais, ainda é necessario observar os cuidados apds a realizacéo do
banho, como a troca dos lencdis e limpeza dos colchoes.

O estudo realizado por Toledo et al. (2020) aponta que é indispensavel que o
enfermeiro individualize a avaliagao critica com foco nas alteragdes de cada paciente. Visto
que, a utilizagcao de ferramentas tecnoldgicas nao isenta o enfermeiro de uma avaliagao
minuciosa do estado geral do paciente, uma vez que todo equipamento pode apresentar
falhas (DE MORAES SPTIZ et al.,2018).

Corroboram com os estudos de Decormeille et al. (2021) que demonstram eventos
adversos graves em parte dos pacientes submetidos ao banho no leite, desestruturando
assim a dindmica do trabalho da equipe de cuidados, confirmando a necessidade de
cautela e estratégias sistematicas de prevencédo de eventos graves. Toledo et al. (2020)
destaca que entre os riscos relacionados ao banho no leito observa-se a queda, infecgao,
deslocamento de dispositivos invasivos, bem como alteracbes em parametros fisioldgicos
significativos para a avaliagao clinica.

Quando se trata da higiene bucal € necessaria uma atencéo especial, visto que os
cuidados bucais estdo intimamente ligados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV). Portanto, os protocolos ou diretrizes disponiveis ao alcance da equipe ao longo do
dia em sua area de trabalho podem melhorar o atendimento a esses pacientes, apesar de
nao ser uma garantia de adesdo em sua pratica diaria (DECORMEILLE et al. 2021). Neste
sentido o comportamento e as atitudes das equipes sdo determinantes no cuidado integral
do paciente de forma humanizada e com empatia a necessidade do paciente hospitalizado
(STADLER et al., 2019).

Portanto se faz necessario a recomendagao de reforco da cultura de seguranca
do paciente meio da implantagao de diretrizes baseadas em evidéncias cientificas sobre
higiene corporal, além de educagao continuada e avaliagdes periddicas do processo do
cuidado, insumos apropriados para que os profissionais possam realizar a higiene corporal
de forma efetiva (DA SILVA et al., 2021).

Com base nisso o esfor¢o no preparo da equipe e do paciente antes da prestacao
da assisténcia, bem como a organizagdo do fluxo de trabalho (no banho do paciente
grave), direcionar intervengdes quanto a indicagdo do banho de leito no paciente instavel
hemodinamicamente, auxiliam a equipe assistencial na melhoria da deciséo clinica e a
uniformizar condutas quanto ao procedimento, minimizando assim os riscos (STADLER et

—
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al., 2019).

Assim é imprescindivel a implementacédo de protocolos de banho de leito na UTI,
que possibilitem as adequacdes necessarias para cada local, permitindo uma assisténcia
de enfermagem integral, com qualidade e seguranga para o paciente e para o profissional
(TOLEDO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os dados apresentados no estudo pode-se inferir que o banho no leito
a pacientes graves, demanda maior cuidado, e a necessidade de um numero suficiente
de profissionais para sua realizacdo. Além dos equipamentos disponiveis durante o
procedimento, é imprescindivel o uso de protocolos, somado a educacdo permanente em
saude que pode impedir acdes desnecessarias durante a assisténcia.

A utilizacdo de meios que possam fortalecer e qualificar as praticas assistenciais,
como protocolos, voltadas para minimizar riscos, aumentar a seguranga e melhorar o
processo de qualidade assistencial, valorizando as habilidades e conhecimentos da equipe
multidisciplinar, sdo essenciais.

Assim, a prevencgdo de danos ao paciente, exige um processo permanente para
que previna as possiveis falhas na assisténcia, visando um cuidado individualizado, com
estratégias simples e efetivas que possam ajudar na redugéo de riscos e danos causados
aos pacientes.

Considerando a relevancia da tematica, novos estudos devem ser realizados para
nortear as agdes de enfermagem diante dos cuidados prestados ao paciente critico,
considerando que o bem-estar do paciente € indispensavel para sua recuperacao.
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