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ABSTRACT
Objective: The study’s goal has been to assess the completion of the bed-bath procedure and the main care 
provided by the nursing team before, during and after it. Methods: It is a cross-sectional and observational study 
that was carried out in the Intensive Critical Unit of a teaching hospital with the participation of eight nurse 
technicians. Data collection was performed through an instrument structured type checklists over 30 times of 
observation from 1,080 actions. Results: There were observed 10 care before and 28 during and after bed-bath 
procedures. The bath was carried out technically without prior notice, without considering the individuality and 
privacy of patients, especially those undergoing mechanical ventilation. There was no participation of nurses 
and most of the actions taken by the nursing staff did not meet the literature recommendations. Conclusions: 
There is need to improving the quality of bed-bath procesdures performed by the nursing team and adoption 
of evidence-based practices in the care process.

Descriptors: Bath, Nursing Care, Critical Care, Intensive Care Unit, Personal Hygiene. 
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o processo de realização do banho no leito e os 
cuidados realizados pela equipe de enfermagem antes, durante e após o 
banho no leito. Métodos: estudo transversal e observacional, realizado na 
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital/Escola, com oito técnicos de 
enfermagem. Para a coleta de dados foi utilizado instrumento estruturado 
tipo checklists em 30 momentos de observação de 1080 ações. Resultados: 

foram observados 10 cuidados antes e 28 durante e após o banho no leito. 
O banho foi realizado de forma automática sem comunicação prévia, sem 
considerar a individualidade e privacidade do paciente, principalmente 
naqueles submetidos a ventilação mecânica. Não houve participação do 
enfermeiro e a maioria das ações realizadas pela equipe de enfermagem 
não atendeu às recomendações da literatura. Conclusões: há necessidade 
de melhoria da qualidade do banho no leito realizado pela enfermagem e 
adoção de práticas baseadas em evidências no processo de cuidar.    

Descritores: Banhos, Cuidados de Enfermagem, Cuidados Críticos, Unidade 
de Terapia Intensiva, Higiene Corporal. 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el proceso de finalización del baño de la cama y los 
principales cuidados que proporciona el personal de enfermería antes, 
durante y después del baño en la cama. Métodos: Transversal, observacional 
realizado en la UCI de un hospital / escuela con ocho técnicos de enfermería. 
Para la recolección de datos se utilizó instrumento de tipo estructurado 
listas de control 30 veces observación de 1080 la acción. Resultados: en el 
10 y 28 de atención médica antes durante y después del baño en la cama. 
El baño se llevó a cabo técnicamente sin previo aviso, sin tener en cuenta 
la individualidad y la privacidad de los pacientes, especialmente aquellos 
sometidos a ventilación mecánica. No hubo participación de las enfermeras 
y la mayoría de las acciones llevadas a cabo por el personal de enfermería 
no cumplía con las recomendaciones de la literatura. Conclusiones: Existe 
la necesidad de mejorar la calidad de baño de la cama llevada a cabo por 
la enfermería y la adopción de prácticas basadas en la evidencia en el 
proceso de atención. 
Descriptores: Baño, Cuidados de Enfermería, Cuidados Intensivos, Unidad 
de Cuidados Intensivos, Higiene Pessoal.

INTRODUÇÃO
O grau de dependência para cuidados relacionados à 

higiene corporal está diretamente relacionado à gravidade 
dos pacientes.1-4 Na Unidade de Terapia Intensiva indivíduos 
podem apresentar o déficit no autocuidado e necessitar de 
auxílio da equipe de enfermagem para diversas atividades 
devido à restrição física ou patológica, e o banho no leito é 
exemplo(1). Pacientes com alta dependência frequentemente 
são diagnosticados por enfermeiros com “Déficit no 
autocuidado para banho (00108)” e “Déficit no autocuidado 
para higiene íntima (00110)”.5

O banho no leito (BL) pode ser realizado de forma 
tradicional com água e sabão ou com toalhas descartáveis, 
sendo o segundo mais eficiente e menos lesivo a pele, sob 
a perspectiva de profissionais e pacientes, apesar de ambos 
terem custos semelhantes.6

Além de uma rotina de enfermagem, o BL é um cuidado 
terapêutico, por estar associado aos melhores resultados 

do paciente durante o período de internação, como por 
exemplo, a facilitação no processo de desmame da ventilação 
mecânica.7 Outro aspecto positivo desse cuidado é a maior 
aproximação do contato entre o profissional e o paciente, 
além de ser momento oportuno para a avaliação física 
do paciente, devido à exposição da superfície corporal. 
A realização do procedimento permite a redução da 
colonização por microrganismos multirresistentes, e é útil 
para prevenir e controlar infecções.8-10

Entretanto, a equipe parece não aproveitar o BL, seja 
pela sobrecarga de trabalho, pois é desgastante devido ao 
esforço físico, por problemas estruturais e organizacionais 
da unidade, ou simplesmente por se considerar o banho no 
leito um cuidado pouco importante.4,11 A sua realização está 
associada ao improviso, falta de manutenção da privacidade 
do paciente e de forma geral à pouca satisfação para os 
pacientes e para a equipe de enfermagem.11-13 A perda da 
privacidade é considerada condição adicional de estresse 
e sofrimento durante a hospitalização.14

O enfermeiro tem papel fundamental na condução deste 
procedimento, precisa ter envolvimento e demonstrar a sua 
disponibilidade frente a esse cuidado e não apenas valorizar 
a execução da técnica. Os pacientes devem ser orientados 
pelos enfermeiros antes e durante o cuidado, pois o banho 
pode ocasionar ansiedade.15

A proximidade do enfermeiro pode melhorar a qualidade 
do BL realizado pelos membros da equipe no que se refere 
a técnica e a interação humana, pois o BL pode ser uma 
experiência difícil para o paciente. Faz-se necessário que o 
enfermeiro analise o paciente no que se refere as condições 
psíquicas e clínicas durante a realização do BL pela equipe 
de enfermagem.15

Na terapia Intensiva como o BL é normalmente 
executado pelo técnico de enfermagem, cabe ao enfermeiro 
supervisionar a equipe de enfermagem durante a realização 
desse cuidado com o intuito de avaliar em que momento será 
oportuno realizar o BL, quantos membros são necessários 
para a realização desse cuidado e quais os materiais 
essenciais para manter a qualidade da assistência, visando 
a preservação da integridade humana.16 Diante disso, esse 
estudo objetivou avaliar o processo de realização do banho 
no leito na Unidade de Terapia Intensiva e os cuidados 
realizados pela equipe de enfermagem antes, durante e 
após o banho no leito.

MÉTODOS
Estudo transversal e observacional realizado no mês 

de maio de 2016 na UTI clínica de um hospital de ensino 
de grande porte, localizado no município de Goiânia/GO. 
A UTI é de pequeno porte, conta com cinco leitos e um 
isolamento.

A equipe da UTI é composta por 19 técnicos de enfer-
magem, entretanto 05 deles estavam de licença médica ou 



629J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 627-633

ISSN 2175-5361.
Bastos SRB, Gonçalves FAF, Bueno BRM, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.627-633
Banho no Leito: Cuidados...

629

férias. Nessa UTI a maioria dos pacientes internados estão 
sob ventilação mecânica invasiva, instáveis hemodinamica-
mente e requerem cuidados de alta complexidade e exigem 
maior tempo de cuidado da equipe de enfermagem. 

 A amostra foi de conveniência, não probabilística e 
constou de 8 técnicos de enfermagem com tempo de atua-
ção maior que seis meses, que executaram o banho no leito 
durante o período da coleta de dados. Os enfermeiros não 
foram incluídos pois esse cuidado nesse serviço é realizado 
rotineiramente por técnicos de enfermagem.

A pesquisadora responsável abordou os participantes 
individualmente e explicou sobre os objetivos e método de 
coleta de dados e a seguir foram convidados a participar 
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) antes do início das observações.

A caracterização dos pacientes sob os cuidados da 
equipe de enfermagem durante o BL não foi realizada nesse 
estudo. O foco desse estudo foram as ações da equipe de 
enfermagem durante a realização do cuidado. Nesse ser-
viço não há protocolo específico do BL realizado na UTI.

A unidade organiza seus banhos por turnos; qua-
tro deles são realizados por técnicos de enfermagem no 
período diurno e dois no período noturno. No período 
em que o paciente não é submetido a esse procedimento, 
são realizadas a higiene íntima e a higiene oral. Todas as 
observações foram realizadas no período diurno. Muitas 
vezes os banhos foram iniciados simultaneamente, o que 
reduziu o número de observações. O tempo do banho foi 
medido desde o seu preparo até a finalização com cronô-
metro digital. 

A coleta de dados foi realizada por meio de observa-
ção não participante. Foram realizados 30 momentos de 
observação de 1080 ações executadas antes, durante e após 
o banho no leito. 

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento estru-
turado com duas partes. A primeira parte continha dados 
relacionados às características sociodemográficas dos pro-
fissionais (idade, sexo, tempo de atuação em UTI, tempo 
de atuação na profissão e formação profissional).

A segunda parte constava de 36 itens, tipo checklists, 
discriminando os cuidados realizados antes, durante e 
após o banho no leito:

-Cuidados observados antes do procedimento - ava-
liação das condições do paciente (nível de consciência, 
sinais vitais, oximetria de pulso, uso de drogas sedativas 
e/ou vasoativas, uso de tubo orotraqueal ou traqueostomia, 
em ventilação mecânica (VM) invasiva ou em VM não 
invasiva, necessidade de aspiração de vias aéreas, uso de 
oxigenoterapia sob cateter ou máscara facial, em hemo-
diálise ou diálise peritoneal).

-Cuidados observados antes do procedimento - orga-
nização dos materiais necessários (Jarra e bacia de banho, 
tecidos para ensaboar ou para secagem, lençol protetor do 
paciente, lençol protetor do colchão, impermeável, hamper, 
biombo, escova de dente, limpador lingual, água filtrada, 

clorexidina a 0,12% ou pasta dental, sugador de boca des-
cartável, hidratante labial, sonda de aspiração, sabão em 
líquido ou barra, clorexidina degermante, xampu, condi-
cionador, pente/escova, barbeador, hidratante corporal , 
desodorante, cortador de unhas, fraldas descartáveis, ele-
trodos, fita adesiva, saco coletor, fixador de tubo e sondas), 
número de técnicos de enfermagem ou enfermeiros para 
a execução do BL, comunicação com o paciente, preparo 
do ambiente (pegar mesa de mayo e hamper, fechar jane-
las), para manutenção da privacidade (uso de biombos), 
higiene das mãos e desinfecção de superfícies, cuidado 
com a temperatura da água e ambiente (não existe o uso 
de termômetro na unidade para o controle) , uso de equi-
pamentos de proteção individual (EPI), cuidados para 
evitar micro e macroaspirações brônquicas e manutenção 
do conforto respiratório. 

-Cuidados observados durante o procedimento - rea-
lização da higiene dos olhos, narinas e oral, técnica em 
sentido cefalocaudal, proteção da privacidade, enxágue 
completo, secagem e hidratação da pele, retirada dos exces-
sos de fezes e urina e troca de luvas após a higiene íntima, 
inspeção de pele e anexos, e valorização da dor. 

- Cuidados observados depois do procedimento (reali-
zação da troca de roupa de cama, desinfecção concorrente 
do colchão, troca de fixações, manutenção do paciente 
em posição anatômica e confortável, hidratação da pele 
e lábios).

O instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras a 
partir de evidências da literatura1,4,14-15;17-20 e utilizado após 
validação por três juízes quanto a clareza, objetividade, 
facilidade de leitura e compreensão do conteúdo. Foi rea-
lizado teste piloto que constou de cinco observações e 
permitiu ajustes quanto a itens não pertinentes e inclusão 
de outros. Os dados coletados durante o teste piloto não 
foram analisados. 

Os dados coletados foram digitados no programa Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS), versão 11.5 para 
Windows e conferidos por dois pesquisadores e procedeu-
-se a análise descritiva, utilizando medidas de tendência 
central.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás (CEP/HC/UFG), parecer n° 1.523.207/2016. Os 
participantes receberam os esclarecimentos sobre os objeti-
vos e procedimentos do estudo, sendo esclarecidos de que 
seriam observados. As observações só foram iniciadas após 
a anuência registrada por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram seguidas 
todas as exigências na Resolução 466/12. CAAE número: 
52899316.6.0000.5078 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os participantes tinham idade média de 48 anos, desvio 

padrão de 8,43. A maioria era do sexo feminino (75%); tempo 
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médio de profissão e na atuação em UTI de 14 a 19,8 anos, 
respectivamente; 62,5% possuía pós-graduação lato sensu. 

Foram avaliados 10 cuidados realizados antes do início do 
banho no leito (Tabela 1), e 28 cuidados realizados durante 
e após o banho (Tabela 2). O tempo médio gasto desde o 
preparo do banho até seu término foi de 48 minutos, sendo 
o menor tempo de 27 minutos e o maior de 70 minutos.

Antes do início do banho, os técnicos de enfermagem 
avaliaram as condições dos pacientes e estabeleceram a ordem 
de execução dos banhos, os materiais disponíveis e a tempe-
ratura da água a ser usada. 

A comunicação ao paciente antes de realizar o procedi-
mento ocorreu em 56,7% dos casos (Tabela 1), porém de 
forma imperativa, sem autorização prévia naqueles pacientes 
que estavam orientados. Nos pacientes intubados ou tra-
queostomizados em ventilação mecânica (VM) não ocorreu 
essa comunicação. 

A necessidade de aspiração das vias aéreas superiores 
ou inferiores foram realizados pelos técnicos de enferma-
gem antes do banho, sem a prévia avaliação do enfermeiro 
(Tabela 1).

Tabela 1 - Cuidados realizados por técnicos de enfermagem antes do banho 

no leito a pacientes internados na UTI de um hospital escola. Goiânia, GO, 

Brasil, 2016 (n=30).

 *Vias aéreas superiores **Vias aéreas inferiores

Para manter a privacidade, antes do banho foram utili-
zados biombos, e como apoio para lençóis foram utilizadas 
cadeiras, mas não foram submetidas à desinfecção prévia. 
Naqueles pacientes que estavam em VM houve menor preocu-
pação com a privacidade, e predominou a execução do banho 
por apenas um técnico de enfermagem. O controle da tem-
peratura da água foi efetivado pelo tato do profissional sem 
a avaliação prévia da temperatura por meio de termômetro.

Os cuidados realizados pelos técnicos de enfermagem 
durante e após o banho são destacados na tabela 2.

Tabela 2 - Cuidados realizados por técnicos de enfermagem durante e 

após o procedimento de banho no leito a pacientes internados na UTI de 

um hospital escola. Goiânia, GO, Brasil, 2016 (n=30).

Foram considerados como manipulação correta dos cir-
cuitos do VM quando os mesmos não foram tracionados ou 
manuseados adequadamente de forma a garantir que não 
fossem contaminados durante o BL. A hidratação da pele 
foi inadequada, pois em 36,7% das vezes ela foi realizada 
apenas em uma parte do corpo (Tabela 2).

Em relação à participação do paciente durante o banho, 
não houve avaliação prévia sobre a sua capacidade de auxílio; 
a decisão era tomada pelo técnico de enfermagem, conside-
rando a disponibilidade ou a capacidade física do próprio 
profissional em realizar tal esforço.

Em 50% das vezes o técnico de enfermagem aguardava 
o outro colega com o paciente molhado, até que ele pudesse 
auxiliá-lo. 

Dentre as intercorrências associadas, foram identificadas 
a virada brusca (16,7%), tração do cateter venoso central 
(10%) e da sonda vesical de demora (6,7%), bem como queda 
da bolsa coletora no chão (3,3%). Foi observado também a 
desconexão de circuito ventilatório (3,3%) e, da bolsa coletora 
de urina (3,3%) com reconexão imediata do cateter urinário 
(3,3%), sem comunicação ao enfermeiro. Em 6,7% das vezes o 
técnico de enfermagem visualizou que o curativo com cateter 
venoso central foi molhado durante o banho e comunicado ao 
enfermeiro que o trocou posteriormente. Em nenhuma das 
vezes o paciente foi mantido monitorizado durante o banho.

Algumas ações realizadas são relacionadas à prevenção 
de infecções; a cabeceira foi mantida elevada em 26,6 % das 
vezes e apenas uma vez a cabeceira do paciente em VM foi 
mantida elevada até o momento de virá-lo. A mensuração 
da pressão do cuff das cânulas traqueais antes de realizar esse 
cuidado não foi realizada.

A higiene oral (HO) foi realizada em 46,7% das vezes e 
ocorreu de forma diferente nas diversas observações; fre-
quentemente (80%) foi utilizado creme dental e quando 
não havia disponível usava-se a clorexidina a 0,12% (20%). 
Para o enxágue da cavidade bucal utilizou-se a mesma água 
usada no banho, água destilada estéril, ou soro fisiológico 
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que se encontrava na cabeceira, que normalmente já havia 
sido utilizado para curativos ou aspiração traqueal, princi-
palmente em pacientes em VM. 

Ocorreu a troca total de roupa de cama em 96,6% das 
vezes e os lençóis foram esticados. Em nenhuma das obser-
vações houve desinfecção concorrente do colchão. O banho 
foi realizado em sentido céfalo-caudal em 93,3% das vezes. 
O enxágue completo do sabão ocorreu em 100% das vezes, 
com preferência para utilização de somente água (53,3%), 
água e compressas úmidas - principalmente na higienização 
da face (36,6%), e em 10% das vezes foram utilizadas somente 
compressas úmidas.

Em 13,3% das observações os profissionais utilizaram 
os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) completos; 
avental - 81% das vezes; luvas - 100% das vezes; máscara - 80% 
das vezes; gorro - 60 % das vezes; óculos de proteção - 16,7%; 
troca das luvas para continuar o banho após a retirada do 
excesso de fezes e urina - 13,3 % das vezes. 

Observou-se neste estudo que não houve participação 
do Enfermeiro no planejamento e execução do banho no 
leito. Participar do BL é parte essencial do seu trabalho,11 e 
contrasta com a implementação da Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem (SAE) que direciona os cuidados e 
assegura a qualidade e segurança em sua execução.21 Esse 
distanciamento pode ser causado, entre outros problemas, 
pela sobrecarga de trabalho do enfermeiro e seu distancia-
mento contínuo da prática desse cuidado. 

Não houve a preocupação da equipe de enfermagem 
antes do cuidado com aqueles pacientes com comunicação 
prejudicada,5 principalmente naqueles sob VM, que mesmo 
sedados a equipe precisa reconhecer a importância da comu-
nicação visto que o BL é desconfortável e gera ansiedade 
nos pacientes.15

A comunicação insatisfatória evidenciada com os pacien-
tes pode afetar a aproximação paciente-profissional e gerar 
insatisfação para o paciente.22 Orientar o paciente em rela-
ção ao procedimento do banho no leito previamente à sua 
realização é efetivo para redução da ansiedade.15 Este fato 
reafirma a predileção da enfermagem por cuidados biológicos, 
ignorando necessidades relacionadas à interação humana 
durante esses cuidados.4,21

Deve-se manter a privacidade do paciente,11 seja com 
proteção do ambiente (cortinas, divisórias, biombos) ou 
diretamente nele23 mantendo descobertas apenas a parte 
manipulada e ainda, realizar orientação prévia ao banho, 
para garantir maior qualidade no procedimento.14 Os profis-
sionais associam o ambiente organizacional, a estrutura da 
UTI e a forma como lidam com a proteção da privacidade 
dos pacientes e relatam que o nível de consciência reduzido 
justifica a realização de menor proteção da privacidade,23 

o que é reforçado pelo fato do banho no leito ser fator de 
aumento da carga horária de trabalho.11

Profissionais e pacientes na UTI tem objetivos e pers-
pectivas diferentes em relação ao cuidado. Os profissionais 

se sentem autorizados a manipular o corpo do paciente, 
realizam os cuidados mecanicamente como tarefa e por isso 
pacientes sentem sua privacidade invadida.23 O respeito à vida, 
a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimen-
sões fazem parte dos princípios fundamentais da profissão, 
o artigo 19 do código de ética da enfermagem, destaca que 
o profissional da equipe de enfermagem deve “respeitar o 
pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo 
seu ciclo vital, inclusive na situação de morte e pós–morte”.24

Falta literatura que aborda a temática sobre a invasão da 
privacidade do paciente. A enfermagem depara com essa 
questão frequentemente em sua rotina de trabalho, porém 
pouco se discute sobre o tema. Há um sentimento de des-
personalização pelos pacientes durante sua internação, eles 
perdem sua identidade, intimidade e privacidade, porém 
pouco questionam pois acham necessário para sua recupe-
ração, fato que não exclui o constrangimento e vergonha. 
Algumas atitudes por parte da equipe de enfermagem podem 
minimizar o constrangimento e o estresse da internação 
como o respeito a individualidade, humildade, tolerância, 
tranquilidade e solidariedade.25

No que se refere ao tempo gasto pelos profissionais para 
realizarem o banho no leito, os dados realçam ainda mais a 
despreocupação com a exposição do paciente. Vale ressaltar 
que a literatura indica que tempo superior a 20 minutos é fator 
de risco para repercussões oxihemodinâmicas.19 Contudo, 
em 50% o BL foi realizado por apenas um profissional o que 
pode ter influenciado no tempo gasto. 

No que se refere à ausência de controle da temperatura 
da água e do ambiente e a exposição prolongada do paciente 
molhado ao ambiente, é preciso lembrar que a temperatura 
do ambiente durante o banho no leito influencia positiva 
ou negativamente nas condições clínicas do paciente, sendo 
evidenciada a diminuição da saturação parcial de oxigênio 
(SpO2) proporcionalmente à temperatura ambiental. Para 
minimizar e prevenir complicações é necessária a monitoriza-
ção da temperatura e SpO2.20 A manutenção da temperatura 
da água a 40°C é fator protetor ao paciente.19

O fato dos pacientes não serem mantidos monitorizados 
durante o banho pode significar que o BL é um cuidado 
negligenciado em pesquisas e nas rotinas de trabalho da 
enfermagem.19 Se o banho no leito pode acarretar alterações 
oxihemodinâmicas, as avaliações dos parâmetros no monitor 
são imprescindíveis.19-20

É fator fundamental ainda, antes e após o banho, a higiene 
das mãos (HM). É menos executada antes do contato com 
o paciente, em relação aos demais momentos onde ela é 
indicada,11; 26-27 mas quando realizada antes do banho, pode 
reduzir Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).28

Além disso, as superfícies, materiais e equipamentos em 
UTI são colonizados por microrganismos com alta patoge-
nicidade. A limpeza e desinfecção corretas de mesas, biom-
bos e cadeiras promovem o controle de microrganismos no 
ambiente e, se associadas a demais medidas como a HM, 
podem ser eficazes para diminuir as IRAS.4,9,22,29
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Verificou-se ainda o risco de deslocamento de dispositi-
vos e risco de infecção. Esses riscos podem estar associados 
principalmente à sobrecarga de trabalho e à indisponibili-
dade de pessoal de nível técnico para auxiliar os colegas, 
sendo solicitados apenas para a mobilização do paciente. A 
isenção do Enfermeiro a esse cuidado pode comprometer 
a segurança do paciente,11 porém o enfermeiro também 
depara-se com limitações no que se refere a infraestrutura, 
recursos humanos e materiais.

A hidratação da pele ocorreu parcialmente, em apenas 
parte do corpo, a utilização de hidratantes após o banho 
evita o ressecamento da pele.12 A hidratação cutânea com 
óleos como Ácidos Graxos Essenciais (AGE) e azeite de oliva 
é eficaz na prevenção das lesões por pressão, sendo este o 
agravo à saúde mais frequente em UTI.30-33

Considerando a susceptibilidade dos pacientes críticos à 
pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV), a falta de 
condutas indicadas para sua prevenção foi alarmante. Com o 
intuito de prevenir a PAV deve-se promover cuidados como 
manter a cabeceira elevada acima de 30°; avaliar a pressão de 
cuff; aspirar as secreções subglóticas; realizar a higiene oral 
com clorexidina a 0,12%; esses cuidados diminuem o risco 
de macro e microaspirações.34-35

A HO não deve ser subestimada, como foi evidenciado 
no presente estudo, pois previne a PAV.17-18;36-37 O enxágue 
bucal realizado com fluidos potencialmente contaminados e 
inadequados como água destilada já aberta e soro fisiológico 
resseca a mucosa. É necessário o uso de escova de dentes, 
água estéril para enxágue bucal e de materiais exclusivos para 
tal fim,38 os produtos utilizados devem ser padronizados em 
protocolo institucional, baseado em evidências.17,39

O uso de EPI foi baixo. A não adesão ao uso de precauções 
padrão está diretamente relacionada à disponibilidade de 
materiais adequados, cultura profissional e clima organizacio-
nal que favoreçam essa atitude, assim como sua segurança.40

CONCLUSÕES
Apesar do BL, ser um cuidado de enfermagem comu-

mente realizado no cotidiano da terapia intensiva, parte 
das ações foram omitidas pelos técnicos de enfermagem. 
Deve-se enfatizar o quanto são importantes essas ações nos 
pacientes com déficit do autocuidado internados na UTI que 
necessitam do banho no leito. Há a necessidade de melhoria 
da qualidade do banho no leito realizado pela equipe de 
enfermagem e adoção de práticas baseadas em evidências 
no processo de cuidar.

Destaca-se a importância da reaproximação do enfer-
meiro junto a equipe durante a realização desse cuidado e a 
necessidade de padronização dos cuidados para a melhoria 
da prática clínica.

Destaca-se como limitações do estudo o tempo de coleta, 
o número reduzido de observações e a falta de caracteriza-
ção dos pacientes, o que impossibilitou a associação entre o 
cuidado e a gravidade do paciente. 

Sugere-se novos estudos que avaliem a infraestrutura, 
o dimensionamento da equipe de enfermagem, recursos 
materiais e ainda os dados clínicos dos pacientes como fatores 
que influenciam o BL.  
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