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RESUMO: O objetivo do estudo foi levantar caracteristicas da organizacdo do trabalho da enfermagem relacionado ao banho no
leito. Estudo observacional com método misto e coleta de dados concomitante, realizado em unidades de internacdo de um hospital
universitario. A populagdo foi composta por pacientes adultos internados e profissionais de enfermagem. A amostra foi de 67 pacientes
e 62 profissionais. Apds analise temética dos dados, encontrou-se uma categoria prévia: Riscos potenciais a seguranca dos profissionais
e pacientes; e outras quatro categorias emergentes: integralidade do cuidado, estrutura fisica, organizacao do processo de cuidado e
satisfacdo do paciente. Nos dados quantitativos, apds analise por estatistica descritiva, encontrou-se um tempo médio de duragao do
banho no leito de 15,02 minutos. Em 55,2% dos banhos de leito observados, estavam envolvidos dois profissionais. O dimensionamento
do pessoal de enfermagem e os ambientes de trabalho inadequados influenciam na organizacao do cuidado e podem ocasionar eventos
adversos para os profissionais e pacientes.

DESCRITORES: Banhos. Higiene da pele. Carga de trabalho. Cuidados de enfermagem. Seguranca do paciente.

BED BATHS: NURSING STAFF WORKLOAD AND PATIENT SAFETY

ABSTRACT: The goal in this study was to examine the characteristics of the nursing staff’s work organization with regard to bed
baths. This observational study was conducted with a mixed methods approach and concurrent data collection at inpatient units of a
university hospital. The population consisted of adult inpatients and nursing professionals. The sample consisted of 67 patients and 62
professionals. After thematic data analysis, the following established category was found: Potential Risks to the Safety of Professionals
and Patients, along with four other emerging categories: Comprehensive Care, Facilities, Organization of Care Processes, and Patient
Satisfaction. The descriptive statistical analysis of the quantitative data showed that bed baths lasted an average 15.02 minutes. In 55.2%
of the bed baths observed, two professionals were involved. The size of the nursing staff and the inappropriate workspaces affect the
organization of care and can lead to adverse events for professionals and patients.

DESCRIPTORS: Baths. Skin care. Workload. Nursing care. Patient safety.

BANO EN EL CAMA: CARGA DE TRABAJO DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue levantar caracteristicas de la organizacion del trabajo del equipo de enfermeria relacionado
al bafio en el cama. Estudio observacional con método mixto y recoleccién de datos concomitante, realizado en unidades de internacion
de un hospital universitario. La poblacién estuvo constituida por pacientes adultos y profesionales de enfermeria. La muestra consistio
en 67 pacientes y 62 profesionales. Después del analisis tematico de los datos se encontré una categoria previa: Riesgos potenciales a la
seguridad de los profesionales y pacientes y otras cuatro categorias emergentes: Integralidad del cuidado, Estructura fisica, Organizacién
del proceso de cuidado y Satisfaccion del paciente. En los datos cuantitativos, tras el analisis de la estadistica descriptiva, se encontré un
tiempo promedio de duracién del bafio en el cama de 15,02 minutos. E1 55,2% de los bafios en el cama observados estaban involucrados
dos profesionales. El dimensionamiento del personal de enfermeria y los ambientes de trabajo inadecuados influencia la organizacion
del cuidado y pueden ocasionar eventos adversos para los profesionales y pacientes.

DESCRIPTORES: Baiios. Higiene de la piel. Carga de trabajo. Cuidados de enfermeria. Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

Atualmente, acompanha-se a situagao alar-
mante de muitos hospitais brasileiros em relagao a
falta de estrutura fisica, tecnoldgica e ao contingen-
te de profissionais inadequado. Essas situacoes,
muitas vezes, remetem ao risco a satde tanto dos
pacientes quanto dos trabalhadores da area.

Estudos apontam para os prejuizos a saade
do profissional de enfermagem devido aos am-
bientes e a situacdes de trabalho desfavoraveis,'?
assim como alguns estudos, recentemente, vém
relacionando a ocorréncia de eventos adversos
com a carga de trabalho das equipes de enferma-
gem.** Nesse contexto, a higiene corporal /banho
no leito vem sendo apontada pela enfermagem,
em estudos recentes, como fator potencial para a
carga de trabalho de enfermagem e relevante no
que se refere ao grau de dependéncia dos pacientes
assistidos.>”

Além disso, de acordo com alguns achados
da literatura, o procedimento envolve riscos a
satde do profissional, j& que geralmente sua rea-
lizagdo exige intenso esforco fisico dos técnicos
e auxiliares de enfermagem, que normalmente
executam essa atividade.”® Porém, ressalta-se que
o banho no leito deveria também ser realizado e
supervisionado por enfermeiros, como elemento
fundamental para avaliagdo das condicoes da pele
do paciente.

Nao obstante, alguns estudos também en-
contraram riscos de seguranca para o paciente du-
rante o banho no leito, tais como risco de quedas,
variacdo do estado clinico e extubacado acidental
no ambito da UTL.>*!° Levando-se em consideracao
esses estudos que apontam a higiene corporal/
banho no leito como fator determinante na carga
de trabalho, mas que ndo aprofundam questdes
sobre como se da esse processo de trabalho, além
da escassez de estudos acerca do tema, o objetivo
deste estudo é levantar caracteristicas da orga-
nizagdo do trabalho da equipe de enfermagem
relacionadas aos cuidados com o banho no leito.
O intuito é compreender como se caracteriza esse
cuidado assistencial e aprofundar o conhecimento
de por que ele é considerado um fator relevante
quando se trata do tema carga de trabalho.

METODOLOGIA

Estudo delineado com método misto de
pesquisa, observacional, combinando abordagem
qualitativa e quantitativa, em uma estratégia in-

corporada concomitante. Nesse tipo de estudo,
o pesquisador coleta os dados quantitativos e
qualitativos simultaneamente e elege um método
principal e um banco de dados secundérios.'* O
método principal deste estudo é o qualitativo; os
dados quantitativos formaram um banco de dados
secundério. A combinacao dos dois tipos de coleta
de dados permitiu integrar as informagdes.

O estudo foi desenvolvido no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em seis unida-
des clinicas e cirdrgicas, e passou por atualizacao
junto ao Comité de Etica da instituicdo, por fa-
zer parte de um projeto previamente aprovado
nessa instancia, intitulado “Carga de trabalho e
segurancga do paciente: compromisso social das
liderancas de enfermagem”, sob o ntimero 12-
0332. O presente trabalho contempla parte dos
objetivos desse estudo maior no que se refere a
levantar caracteristicas do processo de trabalho
relacionadas aos cuidados com medicamentos,
banho no leito e transporte dos pacientes, apon-
tados como alguns dos principais fatores da
carga de trabalho e de riscos para os pacientes.
Foi aplicado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) tanto aos pacientes quanto
aos profissionais que foram observados durante o
banho no leito. Em ambos os casos, satisfazendo
os aspectos exigidos pela Resolucdo 466/12 do
CONEP e assegurando o uso exclusivo dos dados
para fins de pesquisa.'

A populacdo do estudo consistiu em todos
os pacientes adultos internados nas unidades cli-
nicas e cirtrgicas e todos os técnicos e auxiliares
que estavam trabalhando no hospital durante o
periodo de coleta de dados.

O célculo do tamanho da amostra foi reali-
zado considerando uma margem de erro de 10%,
indice de confianca de 95%, numa populagao de
360 pacientes internados por més nessas unidades
e estimando-se 30% de pacientes que necessitam
banho no leito. Fizeram parte da amostra 67 pa-
cientes, selecionados aleatoriamente entre aqueles
que estiveram internados no periodo de janeiro a
marco de 2014 e que necessitaram o cuidado do
banho no leito, além de 62 profissionais que rea-
lizaram esse procedimento assistencial, no turno
de trabalho observado. Ressalta-se que alguns
profissionais, foram observados mais de uma vez.
Foram incluidos na amostra os pacientes maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, que tiveram o banho
no leito no turno de observacao. Foram excluidos
os pacientes que apresentaram intercorréncias
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durante o turno de observacgao e aqueles que es-
tiveram ausentes da unidade para realizacao de
exames ou procedimentos.

A coleta de dados foi realizada por meio de
observacao direta nao participante, guiada por
um instrumento estruturado.” Na parte qualita-
tiva foi realizada a descricdo detalhada do banho
no leito e dos momentos de organizacdo pré e
pos-procedimento. Além disso, perguntou-se
aos profissionais quantos banhos de leito haviam
realizado em seu turno de trabalho. Os dados
qualitativos foram organizados no programa
NVivo 10 e analisados por meio da técnica de
analise de contetido.™

Na parte quantitativa foram coletadas infor-
magdes referentes ao tempo de duragao do banho
no leito, ao nimero de profissionais envolvidos e
a presenca ou nao de familiares ajudantes. Esses
dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva,” utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 18 para
Windows®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacoes qualitativas foram agru-
padas em categorias tematicas que descrevem a
complexidade dos cuidados com o banho no leito
e os riscos associados a0 mesmo, assim como as-
pectos que interferem na organizac¢do do trabalho
da equipe de enfermagem. Foram encontradas
cinco categorias tematicas. Uma delas considerada
categoria prévia: Riscos potenciais a seguranca dos
profissionais e pacientes; e as outras quatro cate-
gorias emergentes: integralidade do cuidado ao
paciente, estrutura fisica, organizagdo do processo
de cuidado e satisfacao do paciente.

Na categoria prévia riscos a seguranca dos
profissionais e pacientes surgiram “nés” - unida-
des de registros e temas - relacionados ao esforco
fisico da equipe de enfermagem; riscos de quedas
dos pacientes; riscos para deslocamento de dispo-
sitivos; e riscos de infeccao.

Nas observagdes evidenciou-se a sobrecarga
fisica vinculada ao procedimento do banho no leito.

“'.-.-5?‘
7

Técnica, ndo consegue lateralizar o paciente adequa-
damente e entio o empurra, mas nao obtém sucesso.
O técnico que estd do outro lado puxa com as duas
mdos e consegue (paciente pesado, visivel esforco
fisico dos técnicos). (observacao 21);

O pior do banho é o lencol! A gente fica toda torta...
Tem que levantar o colchdo com o peso do paciente
em cima (observagdo 33)

Figura 1 - Mobilizacao do paciente durante o banho no leito, Porto Alegre, 2014

O trabalho realizado por dois técnicos nao
isenta integralmente os profissionais do esforco
fisico; porém, demonstrou-se mais seguro para
o paciente e para os profissionais envolvidos. Os
técnicos realizavam o procedimento dividindo o
peso corporal do paciente e as atividades, além
de possibilitar a realizagdo de mobilizacdes pla-
nejadas.

Ja quando o banho era realizado por apenas

um profissional de enfermagem, o trabalho tor-
nava-se visivelmente mais desgastante. Nessas

ocasides, observaram-se potenciais riscos para o
paciente e para os profissionais. Para os pacientes,
observou-se maior exposicao ao risco de quedas,
mobilizagdes inadequadas, risco para desloca-
mento de dispositivos, além de higiene corporal
prejudicada. Em relacdo aos profissionais, no-
tou-se maior esforgo fisico dispensado durante o
procedimento, podendo ocasionar danos/lesoes
osteomusculares.

A maioria dos banhos no leito observados
foi realizada por dois profissionais, 37 (55,2%),
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evidenciando-se a preferéncia por realizar o
procedimento em duplas, provavelmente pelas
vantagens comentadas anteriormente. No entanto,
verificou-se um ntmero expressivo de observa-
¢oes, 25 (37,3%), nas quais os profissionais esta-
vam realizando, sozinhos, o banho no leito. Em
algumas situagdes mais complexas, cinco (7,5%),
foi necessario o envolvimento de até trés técnicos
de enfermagem.

O auxilio do familiar durante os banhos no
leito deu-se em apenas 15 (22,4%) das 67 observa-
¢oes. Isso demonstra que a ajuda do familiar ndo
é a estratégia preferida pelos técnicos, sendo ado-
tada preponderantemente em situa¢oes nas quais
nao ha disponibilidade de auxilio de um colega no
momento de realizacdo do cuidado. Talvez essa
preferéncia seja em decorréncia da inabilidade
técnica de um familiar quando comparado a um
profissional de enfermagem, ou pode-se refletir,
também, sobre os profissionais ndo desejarem a
presenca do familiar para ndo estarem sendo ob-
servados durante a atividade e por uma questdo
de controle do processo de trabalho.

O banho no leito envolve intensa forga fisica
para mobilizar o paciente e trocar a roupa de cama,
levando, em grande parte, a queixas de cansago e
lesdes musculoesqueléticas que podem acarretar
faltas ao servico.® Outro estudo também relacio-
nou a ocorréncia de Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) com os indices
de absenteismo, devido as caracteristicas de sobre-
carga das atividades realizadas pelos técnicos de
enfermagem e as condi¢des inadequadas de seus
ambientes de trabalho.

Logo, torna-se relevante considerar, na
gestdo de uma unidade, o perfil dos pacientes
atendidos, assim como a média de pacientes que
necessitam o cuidado do banho no leito, a fim de
dimensionar adequadamente a quantidade ne-
cessdria de profissionais, minimizando possiveis
afastamentos relacionados a atividades laborais
que demandam maior esforgo fisico.

No que diz respeito a segurancga do pacien-
te, encontrou-se que o banho no leito pode ser
um momento crucial quanto ao tema. O risco de
quedas foi observado em algumas oportunidades
durante os banhos de leito, o que coincide com
os achados de outro estudo.’ Situagdes inseguras
foram observadas quando o paciente permaneceu
sozinho para o profissional buscar algum material
que estava faltando, quando se esqueceu de elevar
as grades ao término do banho, quando nao foi
travada a cama durante o procedimento e quando

ocorreram mobilizagdes que exigiram demasiada
forca por parte do técnico, gerando mobiliza¢oes
inadequadas no leito. Essas consideragdes re-
metem a necessidade de maiores estudos sobre
o banho no leito e os riscos para a seguranca do
paciente.

Outro risco observado diz respeito ao deslo-
camento de dispositivos durante o banho no leito,
devido as caracteristicas proprias do procedimen-
to, que envolve a movimentacao do paciente no
leito e manobras para realizar troca de lengdis e
fralda. A mobilizacdo do paciente pode deslocar
acidentalmente sondas, drenos, cateteres ou aces-
s0s, venosos ocasionando eventos adversos. Ao
lateralizarem o paciente, o extensor do cateter central
engatou na guarda da cama (observacao 45).

Quanto ao deslocamento de dispositivos du-
rante o banho no leito, foi encontrada na literatura
apenas uma referéncia, no &mbito da terapia inten-
siva, na qual foi identificado o risco de extubacao
acidental durante o banho no leito, mudanca de
dectibito, transporte do paciente e troca de fixagdo
do dispositivo ventilatério.'

Durante o banho no leito, o paciente esté sus-
cetivel a infeccdes, visto que seu corpo esta exposto
e sendo manipulado pelas maos dos profissionais,
que podem ser veiculos de contaminacdo. Além
disso, o préprio profissional que realiza o pro-
cedimento estd vulneravel a infeccdes durante a
atividade, pois € um momento de contato com o
corpo do paciente e com possiveis fluidos e secre-
¢oes. Logo, ressalta-se a importancia da utilizagao
dos equipamentos de protecao individual (EPI)
pelo profissional, além da realizacdo de técnica
asséptica adequada.

Constatou-se que, apesar dos profissionais
de enfermagem contar com todo o aporte de equi-
pamentos de protecao individual (luvas, aventais
e etc.), cartazes expostos, protocolos disponiveis
com a orientagdo do procedimento, em diversas
circunstancias houve descumprimento das nor-
mas de prevencao de infecgdes, tais como: ndo
higienizacdo das maos; nao utilizagao de barreiras
de protecdo para pacientes portadores de germes
multirresistentes; utilizacdo da mesma luva para
dar o banho e posteriormente realizar o curativo;
nao troca das compressas para higienizar diferen-
tes segmentos corporais (em algumas situagdes
devido a falta de material); exposicdo a secre¢des
de vias aéreas sem utilizar EPI adequado, como
mascara ou 6culos de protecdo individual.

A higienizacao das maos é a medida indi-
vidual mais simples e menos dispendiosa para
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prevenir a propagacao das infec¢des relacionadas
a assisténcia a satide (IRAS), que sdo problema de
ordem puiblica e causam gastos excessivos para os
servigos de satde.” Logo, chama a atencao que a
maioria dos profissionais nao higienizou as maos
da maneira preconizada, como segue na tabela 1:

Tabela 1 - Momentos da realizacao da higiene
das maos pelos técnico/auxiliares de enfermagem
para o banho no leito. Porto Alegre-RS, 2014

Momentos da higiene das maos n %

Antes e apds o procedimento 1 1,5
Somente apds o procedimento 24 35,8
Somente antes do procedimento 2 29
Nao higienizaram as maos 40 59,7
Total 67 100

Entre as barreiras que influenciam no des-
cumprimento das precaugdes padrao pela equipe
de enfermagem, podem-se citar: situacoes de
emergeéncia, disponibilidade de equipamentos,
redugdo de competéncia do profissional ou des-
conforto pelo uso, desconforto dos pacientes em
relacdo as medidas, sobrecarga de trabalho, falta
de pessoal e tempo de experiéncia profissional."”

Na categoria integralidade do cuidado ao
paciente, agruparam-se os nos relacionados ao
perfil do paciente em relacdo a complexidade assis-
tencial, considerando-se as condi¢des emocionais e
a autonomia do paciente, a presenca de curativos
e as condices clinicas/cirargicas dos pacientes
que receberam o banho no leito. Além da técnica
e rotina necessdria para a realizacdo do procedi-
mento, os técnicos de enfermagem precisam levar
em consideracdo questoes singulares e especificas
de cada paciente que podem interferir no cuidado.

Em relacdo a questdes mais voltadas ao
ambito emocional e de motivacdo, observou-se
que quando o paciente participava do banho no
leito, havia uma maior interacao técnico-paciente.
Isso contribuia positivamente para a realizagao do
procedimento, inclusive, em algumas situacoes,
poupando esforco fisico dos técnicos de enferma-
gem. Quando possivel, os profissionais estimu-
lavam o autocuidado, num resgate a autonomia
do individuo e favorecendo que os pacientes
gradualmente se tornassem menos dependente
dos cuidados de enfermagem. Em contraponto,
quando os pacientes eram mais dependentes ou
se encontravam desmotivados, evidenciava-se um
trabalho mais mecanicista por parte dos técnicos/
auxiliares de enfermagem.

A presenca de curativos foi fator relevante,
pois, geralmente, os mesmos eram realizados du-
rante o banho no leito, no intuito de otimizar as
tarefas de enfermagem. Porém, observou-se que o
técnico de enfermagem precisa organizar-se “em
dobro”, pois ha a necessidade de organizacao de
outros materiais especificos para a realizacdo do
curativo (gazes, compressas, soro fisiologico etc.) e,
por vezes, a verificagdo de prescricao de enferma-
gem ou médica em relacdo ao curativo. Isso tudo
se soma a organizagdo e técnica para o banho no
leito propriamente dito, podendo repercutir no
tempo despendido para o cuidado ao paciente.

Estudo que pesquisou o tempo gasto para
realizar um curativo segundo o grau de depen-
déncia dos pacientes encontrou tempos médios
que variaram entre sete a oito minutos.” Logo,
podemos pensar nesse acréscimo de tempo ao
procedimento do banho no leito quando o pacien-
te possui curativo, ainda sem contar o tempo de
organizacdo prévia para o procedimento.

Nas observagoes, também se constatou que o
perfil do paciente pode interferir no banho no leito.
SituagGes em que o paciente é considerado “pesa-
do” e demanda esforgo fisico da equipe, quando ele
estd com sensorio rebaixado e ndo pode auxiliar na
movimentagdo ou ndo compreende orientagdes, e
até mesmo a presenca de cateteres, drenos, acessos
venosos, restrigdes ortopédicas ou tragdo esqueléti-
ca demandam maiores cuidados na movimentagao
no leito durante o banho. Paciente com abdome aberto
com dreno em aspiracio, urostomia, sonda nasoentérica
(SNE), sonda vesical de demora (SVD), cateter duplo
limen, nutrigao parenteral (NPT) e lipideos, trés bombas
de infusio em um suporte (observacao 55).

Na categoria estrutura fisica essa tematica
surgiu diversas vezes no relato dos técnicos/auxi-
liares de enfermagem e demonstrou ser um ponto
critico na compreensdo acerca das condigdes de
trabalho da equipe de enfermagem e, consequen-
temente, sobre sua possivel relagdo com a carga de
trabalho. Questdes ligadas ao tamanho do espago
fisico, disponibilidade de banheiros nos quartos
e a falta de materiais para realizacao do banho
no leito tenderam a influenciar negativamente na
rotina de trabalho observada. A técnica explica que
é por isso que ela sempre é a primeira a arrumar o car-
rinho, porque depois sempre falta material [...]. Relata
que quando ndo tem que ela ndo fica esperando chegar,
nessas circunstincias, ela improvisa, utilizando, por
exemplo, compressas estéreis (observagado 5).

Quando o procedimento era realizado em
enfermarias, havia maior deslocamento dos pro-
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fissionais até o banheiro para pegar e trocar a dgua
do banho. O espago entre os leitos, dividido por
cortinas, por vezes, tornou-se insuficiente para
manter o “hdmper” de roupa suja, o carrinho do
banho e os demais equipamentos da unidade do
paciente. Além disso, no periodo da coleta de da-
dos, durante o verao, o ambiente tornava-se extre-
mamente quente/abafado, principalmente com as
cortinas fechadas, tornando o procedimento mais
desgastante. Esses aspectos foram discutidos em
estudo no qual se verificou que 53,9% dos riscos
fisicos do hospital sao em decorréncia da ma dis-
tribuicao do espaco fisico."” Logo, percebe-se que
a inadequacao da éarea fisica e a falta de material

podem comprometer o cuidado corporal.

A categoria organizacdo do processo de
cuidado abrange um conjunto de atividades que
estdo conectadas ao processo de trabalho dos
profissionais e ao banho no leito. Os nés que cons-
tituem essa categoria sdo: atividades simultaneas
e situagdes imprevistas; avaliagdo do paciente;
banhos e trocas/escalas; necessidade de auxilio
e privacidade. Nesse sentido, é relevante analisar
quanto tempo o profissional permanece envolvido
com o banho no leito, para poder avaliar como esse
cuidado assistencial pode influenciar nas outras
atividades de enfermagem.

Tabela 2 - Tempo despendido (em minutos) pelos profissionais de enfermagem para organizacio e
realizacdao do banho no leito. Porto Alegre-RS, 2014

Tempo (minutos) Organizagédo pré Banho no leito Organizagdo pés Organizagao total Tempo total
N° de observagoes 56 67 61 53 53
Perdas 11 - 6 14 14
Média 06,07 15,02 05,06 12,00 26,06
Desvio padrao 02,07 05,03 03,08 04,05 06,08
Minimo 01,09 06,09 01,09 05,09 15,00
Maximo 11,09 32,00 19,00 25,00 43,09

Como se pode evidenciar nos dados, o ni-
mero total de observacdes para os periodos de or-
ganizacao pré e pés-banho no leito, sdo diferentes
do total de casos observados. A perda de alguns
dados foi em decorréncia do préprio processo de
organizacdo das unidades, em que o preparo do
material, por vezes, era feito isoladamente do pro-
cedimento, dificultando a coleta do dado. Ao final
do banho no leito, em alguns momentos, nao foi
realizada a organiza¢do do material, devido a ur-
géncia de realizacdo de outras tarefas pela equipe,
como administracao de medicamentos, transportes
ou outros cuidados de higiene (Tabela 2).

Com base nos dados apresentados, eviden-
cia-se a relevancia do banho no leito najornada de
trabalho da equipe de enfermagem. O tempo mé-
dio de 26,06 minutos é um tempo expressivo para
um turno de trabalho onde se tem tantas outras ati-
vidades a serem realizadas. Além disso, ndo é raro
um técnico realizar mais de um banho no leito em
seu turno de trabalho. Logo, multiplicando-se esse
tempo pelo nimero de banhos no turno, pode-se
inferir o quao desgastante e impactante na carga de
trabalho esse cuidado assistencial pode configurar-
se. Os achados do presente estudo sao similares a
outros dois estudos que mensuraram o tempo do
banho no leito e encontraram uma média de 20 a
25 minutos e 30,68 minutos, respectivamente.'®?

Perguntou-se aos profissionais participantes
dos 67 banhos de leito observados sobre quantos
banhos eles tiveram ou ainda teriam no turno de
trabalho. As respostas variaram de um a cinco
banhos de leito por turno, segundo os técnicos e
auxiliares de enfermagem, configurando-se em
uma média de 1,83 banhos de leito por turno para
cada profissional. Sendo que em 30 observacoes
(44,7%) os técnicos responderam que tiveram ape-
nas um banho no leito, em 25 observagodes (37,3%)
os técnicos responderam ter dois banhos de leito,
em 6 observagdes (8,9%) os técnicos responderam
ter trés banhos, em cinco observagoes (7,4%) os
técnicos responderam ter quatro e em uma obser-
vacao (1,4%) o técnico respondeu ter cinco banhos
de leito no turno de trabalho observado.

Nas unidades de internacdo em estudo, a
organizacdo das escalas de pacientes ocorre pela
divisdo do nimero de paciente pelo nimero de
profissionais, sem considerar o grau de complexi-
dade dos pacientes assistidos. Quando o paciente
necessita de banho no leito, estes sdo divididos
entre os turnos da manha e tarde por uma divisao
pré-estabelecida das enfermarias (leitos pares: ma-
nh3; leitos impares: tarde). Nas escalas de trabalho,
no periodo estudado, cada técnico de enfermagem
tinha de cinco a sete pacientes sob seus cuidados
no turno.
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Durante a coleta de dados pdde-se observar
que, enquanto os técnicos preparavam o material,
ou até mesmo durante o banho no leito, os mesmos
eram solicitados por outros pacientes, profissio-
nais e familiares. Além disso, muitas vezes, os
profissionais precisavam lidar com situacdes im-
previstas, inesperadas, de maneira que tinham que
se organizar novamente, recriando novos planos
de trabalho. Como exemplifica o excerto a seguir:
técnica de enfermagem tinha pulsoterapia [verificacao
de glicemia 30/30min], mais banho no leito e mais
transporte, todas as tarefas durante o mesmo periodo, o
transporte teve que esperar (observacao 66).

Percebe-se o quao complexa torna-se uma
rotina de cuidados em que o plano inicial de ativi-
dades do profissional ndo é mantido devido a in-
terrupgdes do ambiente de trabalho. O baixo nivel
de controle sobre o planejamento e execucado das
atividades de enfermagem influencia nocivamente
asaude do trabalhador.” Numa pesquisa, em uma
observacao de 10 horas do trabalho de enferma-
gem, constatou-se 43 interrupcdes, apontando que
a nao-linearidade do trabalho de enfermagem,
juntamente com as interrupcdes no trabalho,
conformam situagdes em que o profissional de
enfermagem pode perder o foco cognitivo sobre
as suas prioridades e isso pode remeter a erros
assistenciais, além do aumento de empilhamento
de tarefas incompletas.?

Em relagdo a avaliacao do paciente, sabe-se
que o momento do banho no leito é circunstancia
propicia para tal, pois se pode avaliar a extensao
corporal do paciente. Para tanto, sdo necessérios
olhares atentos da equipe de enfermagem para
usufruir desse momento e realizar um exame fisico
minucioso. Em relagao a avaliacdo realizada pelos
profissionais, notaram-se incorporada a pratica os
cuidados com a pele dos pacientes: hidratagao,
prevencdo e cuidados com tlceras por pressao
(UPs), assaduras e inclusive orientagdes aos pa-
cientes e familiares.

Em contrapartida, também se observou
que as enfermeiras ndo utilizaram o momento do
banho no leito para avaliar o paciente sob seus
cuidados, perdendo uma oportunidade singular
para tal, como segue nos trechos abaixo: enfermeira
entra no quarto para ver um acesso venoso no paciente,
mas ao ver que estd no banho, ela retira-se e sai sem falar
ou observar nada (observagao 14).

Além disso, observou-se que o procedimen-
to, devido a mobilizacdo necessaria no leito, pode
tornar-se uma experiéncia dolorosa para o pacien-
te. O paciente relata que a hora do banho é quando mais

doi sua escara. Ela diz que vai ver uma medicagdo para
dor (observagao 6).

Portanto, é essencial uma avaliacido criteriosa
pelos técnicos e enfermeiros antes do banho no
leito que atente para as condigdes e limita¢des dos
pacientes assistidos em relacdo a movimentacao, a
fim de tornar o procedimento menos doloroso para
esses pacientes e prestando uma assisténcia mais
qualificada. Essa avaliacdao deve incluir a revisao
da prescricao médica e possibilidades analgésicas
para diminuir o desconforto do paciente durante
o banho no leito.

Outra questdo que surgiu no relato dos técni-
cos foi sobre a relevancia dos cuidados de higiene
para além do banho no leito, tais como as trocas de
fraldas e os banhos de aspersao com cadeira higié-
nica, considerados atividades impactantes na car-
ga de trabalho. Técnica comenta sobre os banhos com
auxilio, que também oneram muito trabalho e tempo,
os pacientes sao muito dependentes! (observacao 65).

Logo, pode-se inferir que o cuidado com a
higiene corporal, de um modo geral, é um fator
critico na carga de trabalho da equipe de enfer-
magem.

Apesar da maioria dos banhos observados
terem sido realizados por uma dupla de técnicos
(55,2%), encontrou-se um nimero expressivo de
observacoes (37,3%) onde os técnicos realizaram
o procedimento sozinhos. Quando questionados
sobre essa circunstancia, eles trouxeram ques-
toes relacionadas a sobrecarga de trabalho como
empecilho, ou seja, a dificuldade de outro colega
conseguir ajudar ou a impossibilidade de aguardar
por auxilio em virtude das demandas laborais a
que todos estao submetidos. Quando questionada
sobre auxilio de algum colega ela responde: "Aqui é tu
e tu! Eu ja nem cogito mais ajuda... Ta todo mundo
sobrecarregado! (observacao 9).

Devido as dificuldades de conseguir auxilio,
os profissionais de enfermagem buscaram como
estratégia requerer a ajuda dos colegas somente
nos momentos mais criticos, como para lateralizar
o paciente no leito a fim de higienizar a regiao dor-
sal e realizar a troca de lengéis e para posicionar
(“subir”) o paciente no leito ap6s o término do
banho, deixando o paciente acomodado.

Emrelagdo a privacidade, nas unidades onde
este estudo foi realizado, as enfermarias possuem
trés ou dois leitos separados por cortinas e ha livre
circulagdo de funcionarios da equipe multidiscipli-
nar e dos profissionais da copa e higienizagdo. As
cortinas tém a fungdo de preservar a intimidade
do paciente, evitando exposicdo desnecessaria.
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Apesar dessas consideragdes, observou-se que na
rotina dos profissionais, por vezes, a privacidade
nao foi preservada. Houve momentos em que as
cortinas nao foram fechadas completamente ou
situagdes em que outros profissionais surgiram no
momento do banho no leito e abriram as cortinas.

Outro estudo encontrou resultados seme-
lhantes no que se refere a ndo manutengao da
privacidade durante os cuidados de higiene cor-
poral. Z2* A experiéncia profissional e a sobrecarga
de trabalho podem compor uma linha ténue que
pode tornar o profissional menos cauteloso nos
cuidados referentes a preservacao da privacidade
do paciente durante o banho no leito.

Na categoria emergente satisfacao do pacien-
te, observou-se relatos de pacientes que sugerem
que o banho no leito pode tornar-se item relevante
em relacao a satisfacao do paciente com os cuida-
dos de enfermagem. Os sentimentos expressados
pelos pacientes (prazer, confianca, acolhimento)
podem auxilid-los a atravessar um processo de
satde-doenga vivenciado naquela circunstancia,
assim como tornar mais estreito o vinculo pacien-
te-profissional.

Essa interacdo entre paciente e profissional
de enfermagem que se estabelece na prestacao de
cuidados em satide configura-se nos “encontros de
servico”, os quais se referem aos momentos em que
o cliente/usuario interage com os profissionais da
linha de frente da organizacdo.” Um estudo que
avaliou a satisfacdo dos usudrios em relacdo aos
“encontros com os servigos” durante o periodo
em que estavam internados, constatou que os en-
contros de servico com a equipe de enfermagem
sao os que exercem maior influéncia na satisfagao
do cliente com o hospital.” Logo, pode-se inferir a
relevancia do momento do banho no leito na satis-
facao do paciente, pois se trata de um encontro de
servico onde ha interacdo intima e constante por
um periodo aproximado de 15 minutos em média,
durante o turno de trabalho. Paciente elogia o banho,
diz que é a melhor hora do dia (observagao 52).

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que o esforco fisico é um fator
de risco para seguranca dos profissionais, devido
ao desgaste, e esta intimamente relacionado com a
carga de trabalho da equipe. Diante disso, torna-se
relevante ter um dimensionamento de pessoal de
enfermagem adequado para que o procedimento
seja realizado, preferencialmente, em duplas ou
em maior nimero de profissionais, conforme a

demanda do paciente assistido, tornando o banho
no leito mais seguro.

Além da relacao com a quantidade de profis-
sionais de enfermagem disponiveis, também se ob-
servou a relevancia dos ambientes de trabalho que
promovem processos organizacionais complexos e
descontinuados, os quais favorecem o estresse e a
desconcentragdo dos profissionais e adaptacdes as
normas de seguranca com vistas a facilitar o servico,
logo, tudo isso envolve, diariamente, riscos poten-
ciais. Foram observados e descritos como principais
riscos potenciais para a seguranca do paciente,
aqueles relacionados aos riscos de infecgao, de
quedas do leito e de deslocamentos de dispositivos,
durante a realizacdo do banho no leito.

As interrupgoes, situagdes simultaneas e
inesperadas, assim como questdes relacionadas a
estrutura fisica, tornam os ambientes de trabalho
desfavoraveis, complicando o exercicio da atengao
qualificada e segura pela enfermagem. Isso, mui-
tas vezes, acarreta danos a satide dos pacientes
e favorece uma leitura equivocada por parte das
instituicdes e da populacdo dos motivos pelos
quais os erros aconteceram. Em parte, isso se deve
a uma cultura de culpabilizagdo do profissional
existente em nosso meio, sem enxergar os erros
dentro do contexto que os permitiram existir, e
que, na maioria das situagdes, envolvem processos
de trabalho ultrapassados e desgastantes para os
profissionais.

Diante dessas consideracdes, ressalta-se a
importancia de analisar o cuidado com o banho no
leito e de como a equipe de enfermagem organiza
suas atividades, pois elas podem envolver riscos
para a seguranca, muitas vezes nao percebidos num
olhar mais superficial. Desse modo, mediante os
resultados encontrados nesse estudo, torna-se re-
levante a realizacao de outras pesquisas acerca dos
cuidados de higiene realizados pela enfermagem
para compreender suas reais complexidades assis-
tenciais e possiveis impactos na carga de trabalho
da equipe, assim como na seguranga dos pacientes.
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