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RESUMO
Objetivo: Validar uma lista de verificação para o banho seguro em pacientes críticos. 
Métodos: Estudo metodológico e quantitativo. Elaborou-se uma lista de verificação para 
banho seguro no paciente crítico composta por 41 itens, que foi submetida ao processo de 
validação aparente e de conteúdo, avaliada por 11 juízes, e confiabilidade interobservadores. 
Para a análise de confiabilidade, o instrumento foi aplicado em 54 procedimentos de banho 
no leito em UTI; utilizaram-se os testes de Kappa e ICC. Resultados: Na validação aparente e 
de conteúdo, foram realizados ajustes conforme sugestões dos juízes. Os valores de Kappa 
variaram de moderado a quase perfeito (0,462 a 0,962); e, em alguns itens, houve 100% de 
concordância; a confiabilidade do instrumento foi excelente (ICC = 0,962). Conclusão: O 
instrumento demonstrou-se confiável e de fácil aplicação. Sua utilização contribuirá para o 
banho no leito seguro e subsidiará intervenções que visem aumentar a qualidade assistencial.
Descritores: Banho; Lista de Verificação; Unidade de Terapia Intensiva; Paciente Acamado; 
Segurança do Paciente.

ABSTRACT
Objective: To validate a checklist for safe bathing in critically ill patients. Methods: This is a 
methodological and quantitative study. Researchers developed a checklist for safe bathing 
in critically ill patients consisting of 41 items, which were submitted to the apparent and 
content validation process, evaluated by eleven judges, and interobserver reliability. For 
reliability analysis, the instrument was applied in 54 bed bath procedures in the ICU; Kappa 
and CHF tests were used. Results: In the apparent and content validation, adjustments were 
made according to the judges’ suggestions. Kappa values ranged from moderate to almost 
perfect (0.462 to 0.962), and, in some items, there was 100% agreement; the reliability of the 
instrument was excellent (ICC = 0.962). Conclusion: The instrument proved to be dependable 
and easy to apply. Its use will contribute to safe bed bathing and subsidize interventions 
aimed at increasing the quality of care.    
Descriptors: Bath; Checklist; Intensive Care Unit; Bedrindden Persons; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: Validar lista de verificación para el baño seguro en pacientes críticos. Métodos: 
Estudio metodológico y cuantitativo. Se elaboró una lista de verificación para baño seguro 
en paciente crítico compuesta por 41 ítems, que fue sometida al proceso de validación 
aparente y de contenido, evaluada por 11 jueces, y confiabilidad interobservadores. Para el 
análisis de confiabilidad, el instrumento fue aplicado en 54 procedimientos de baño en el 
lecho en UTI; utilizados las pruebas de Kappa e ICC. Resultados: En la validación aparente y 
de contenido, fueron realizados ayustes conforme sugestiones de los jueces. Los valores de 
Kappa variaron de moderado a casi perfecto (0,462 a 0,962); y, en algunos ítems, hubo 100% 
de concordancia; la confiabilidad del instrumento fue excelente (ICC = 0,962). Conclusión: El 
instrumento se demostró confiable y de fácil aplicación. Su utilización contribuirá para el baño 
en el lecho seguro y subsidiará intervenciones que objetiven aumentar la calidad asistencial.
Descriptores: Baños; Lista de Verificación; Unidad de Terapia Intensiva; Paciente Encamado; 
Seguridad del Paciente.
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INTRODUÇÃO

Os avanços científicos e tecnológicos na saúde têm trazido 
novas possibilidades de tratamento, cura e prevenção; e a com-
plexidade cada vez maior dos procedimentos tem despertado 
nos pesquisadores o interesse, principalmente, em estudos com 
foco na segurança e qualidade do cuidado.

Sabe-se que, durante a internação, devido à complexidade dos 
serviços hospitalares, os pacientes tornam-se mais expostos aos 
riscos e consequentemente mais vulneráveis aos danos, o que 
pode impactar diretamente sua recuperação. Dessa perspectiva, 
a segurança do paciente deve estar presente em todas as inter-
venções realizadas durante a internação, visando à resolução 
dos problemas para a rápida recuperação da saúde e redução 
dos índices de incidentes evitáveis de segurança do paciente(1). 
Embora alguns procedimentos, incorporados à rotina de cuida-
dos do enfermeiro, como o banho no leito, sejam considerados 
simples em pacientes estáveis, podem tornar-se complexos no 
contexto de pacientes críticos(2-3). 

Conforme a Resolução nº 2.271/2020, que regulamenta os cri-
térios para funcionamento de unidades de terapia intensiva (UTI) 
e unidades de cuidados intermediários (UCI) no Brasil, “paciente 
crítico” é definido por paciente que apresenta uma ou múltiplas 
falências agudas de órgãos vitais ou tem risco de desenvolvê-las, 
com caráter de ameaça imediata à vida e necessidade de suporte 
de alta complexidade(4). Pacientes críticos internados — sobre-
tudo em UTI, com longa permanência e uso de antimicrobianos 
de amplo espectro — apresentam alto risco de colonização da 
pele por patógenos associados à assistência à saúde, com maior 
probabilidade de infecção subsequente(2). 

As características do paciente crítico tornam-no vulnerável 
às intervenções realizadas pela equipe de enfermagem, sendo 
necessário atenção, pois, quando não planejadas e executadas sem 
rigor técnico e científico, podem agravar a condição do paciente(5).

Uma dessas intervenções é o banho no leito, o qual, no con-
texto hospitalar em que é realizado, coloca o paciente como um 
indivíduo passivo sujeito a execução do procedimento pela equipe 
de enfermagem(6). Sabe-se que tal intervenção pode ocasionar 
queda e deslocamento de dispositivos causando, infecções da 
corrente sanguínea. Nos Estados Unidos, esse tipo de infecção 
resulta em aproximadamente 28.000 mortes, gerando custos 
adicionais anuais para o sistema de saúde na casa de bilhões 
de dólares(7).

Por ser uma atividade rotineira da equipe de enfermagem, 
muitas vezes o banho no leito é negligenciado(8-9). Entretanto, 
é um procedimento essencial, pois diminui o risco de infecção 
ao reduzir a carga microbiana na pele, proporciona conforto ao 
paciente, diminui o aparecimento de lesões e permite ao enfer-
meiro realizar exame físico completo e eficiente, subsidiando o 
processo de enfermagem(10-11). É importante que o enfermeiro não 
considere apenas a técnica aplicada, mas que também consiga 
avaliar e atender as demandas assistenciais do paciente de forma 
biopsicossocial(12).

Estudos apontam para a possibilidade de ocorrer, também, 
alterações hemodinâmicas durante e até uma hora após o banho 
no leito nesses pacientes, tais como dessaturação, hipertensão 
intracraniana, alteração da frequência cardíaca, pressão arterial 

e frequência respiratória, fibrilação ventricular e parada cardíaca 
e outros eventos adversos, como a desconexão do ventilador 
mecânico(3,13-14). Assim, nesse contexto, o banho de leito pode 
ser considerado como uma atividade que oferece riscos e pode 
levar à instabilidade clínica nesses pacientes(15). 

Além de alterações fisiológicas e eventos adversos, um estudo 
realizado em Alexandria, no Egito, descreveu como fatores que 
afetam o banho de leito no paciente crítico: recursos financeiros, 
equipamentos adequados, falta de conhecimento e carga de 
trabalho(16).

Há de se ressaltar, como indicam algumas pesquisas, que 
a ausência de padronização de procedimentos baseados em 
evidências está relacionada à prática de atos inseguros durante 
a assistência de enfermagem(17). Estudiosos na área apontam 
para a relevância desse tema e para a importância de novas in-
vestigações sobre o banho no leito em pacientes críticos, tendo 
em vista a qualificação do cuidado(9) e as lacunas existentes(15,18).

OBJETIVO

Elaborar e validar um checklist para o banho seguro em pa-
cientes críticos. 

MÉTODOS

Aspectos Éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP), campo de coleta dos dados 
e Universidade vinculada ao estudo. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, período e localização do estudo

Trata-se de um estudo metodológico e quantitativo, desenvol-
vido em duas etapas: Etapa I – elaboração e validação aparente 
e de conteúdo do instrumento (checklist); e Etapa II – realização 
do pré-teste e análise de confiabilidade interobservadores.

O instrumento foi elaborado com base nas recomendações 
da American Association of Critical-Care Nurses(19), no caderno nº 
4 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária(20) e em evidências 
disponíveis na literatura sobre as práticas de banho no leito em 
pacientes críticos(16,21). 

Neste estudo, tal instrumento foi denominado de “Checklist para 
Banho Seguro em Pacientes Críticos” e foi submetido à validação 
aparente e de conteúdo, pré-teste e análise de confiabilidade 
interobservadores.

Para a validação aparente e de conteúdo, o instrumento foi 
apresentado à apreciação de 11 juízes, selecionados por meio do 
currículo na Plataforma Lattes, no qual foi considerado: titulação 
(doutor), atuação em enfermagem com pacientes críticos e fun-
damentos de enfermagem. Considerou-se um nível a partir de 
80% de concordância entre as sugestões dos juízes para inclusão/
alteração de itens(22-23).

Após os ajustes sugeridos e para avaliação da adequabilidade 
operacional, o instrumento passou pelo pré-teste, realizado com 
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a observação de dez procedimentos de banhos no leito em pa-
cientes críticos. Depois foram realizados ajustes no instrumento.

O checklist foi apresentado em sua versão final, constituído 
por 41 itens, divididos em três partes: a parte I compreendia as 
ações realizadas antes do banho; a parte II, as ações durante o 
banho; e a parte III, as ações após o banho. Todos os itens do 
instrumento foram organizados no modelo checklist, com as 
alternativas para marcação de cada item como: “Sim”, “Não” e 
“Não se aplica”, em que o “Sim” tem peso 1, “Não” vale 0, e “Não 
se aplica” não é contabilizado. Assim, o instrumento pode gerar 
um escore de adesão obtido da seguinte fórmula: 

Ʃ de respostas positivas (1)

(nº total de itens - 
nº de itens que não se aplicam)

 Escore total de adesão =     ×     				         100

                                          

A versão final do instrumento foi submetida à análise de 
confiabilidade interobservadores realizada por duas enfermei-
ras atuantes na unidade de terapia intensiva (UTI), sendo, uma 
delas, aluna de mestrado, pesquisadora deste estudo, e a outra 
enfermeira atuava na UTI cardiológica.

Para caracterização da amostra, foi utilizado um instrumento 
contendo os dados sociodemográficos e clínicos: sexo, idade, 
pontuação no escore Simplified Acute Physiology Score III (SAPS 
III), medicamentos em infusão contínua (sedativos, analgesia, 
vasopressores e vasodilatadores), uso de dispositivos invasivos 
e externos utilizados. Esse instrumento de caracterização foi 
elaborado pelos autores e validado por três juízes com titulação 
de doutores.

Para obtenção dos dados, foram realizadas observações de 
procedimentos de banho no leito em pacientes internados na 
UTI geral no período de outubro a dezembro de 2020, na UTI de 
um hospital público de ensino, de grande porte, em Minas Gerais.

Análise dos dados e estatística

Para a análise de confiabilidade na avaliação da consistência 
interobservadores, realizou-se o cálculo do índice de equivalência 
ou concordância. Os valores foram determinados pelo Coeficiente 
Kappa e pelo ICC(24-25). Realizou-se também o cálculo da proporção 
de concordância entre os observadores. Utilizou-se estatística 
descritiva para a análise das variáveis categóricas; e medidas de 
tendência central e variabilidade para as variáveis quantitativas. 

Amostra e critérios de inclusão e exclusão

O cálculo do tamanho amostral para análise de confiabilidade 
interobservadores considerou um coeficiente de correlação intra-
classe esperado de ICC = 0,80 entre os escores. Este não deveria 
ser inferior a ICC = 0,60, para um poder de 90%, considerando-se 
um nível de significância α = 0,05. Com esses valores apriorísticos, 
utilizando o aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS), 
versão 13, obteve-se um tamanho amostral mínimo (n) de 54 
procedimentos de banho no leito em pacientes críticos, que 
foram selecionados segundo os critérios de inclusão. 

Foram incluídos procedimentos de higiene corporal que 
configurassem banho no leito e excluídos aqueles envolvendo 
somente higiene íntima dos pacientes.

RESULTADOS

A etapa de validação aparente e de conteúdo do instrumento 
foi realizada por 11 juízas doutoras na área, sendo 9 do estado 
de Minas Gerais, 1 da Bahia e 1 do Rio Grande do Sul. 

Elas avaliaram a primeira versão do instrumento e fizeram 
sugestões quanto a semântica, estrutura e disposição dos itens. 
A maioria delas apresentou concordância nas sugestões, as quais 
foram consideradas pertinentes e incorporadas ao instrumento, 
gerando sua segunda versão. As sugestões estão descritas no  
Quadro 1. 

Quadro 1 – Validação aparente e de conteúdo do instrumento: sugestões 
das juízas. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Sugestões das juízas

1 - Descrição dos itens detalhadamente - mudanças de verbos/
nomenclatura

2 - Aferição da pressão de Cuff e aspiração de vias aéreas como 
privativa do enfermeiro

3 - Orientações do enfermeiro para equipe

4 - Especificação de que o sabão utilizado seja líquido

5 - Divisão dos itens em três partes: antes do banho, durante o banho 
e após o banho

6 - Realização do banho por, no mínimo, dois profissionais

7 - Pausa da dieta enteral 

8 - Utilização de EPIs

9 - Realização do banho por etapas e secando o paciente

Essa versão do instrumento foi submetida à etapa de pré-teste 
para avaliação da adequabilidade operacional; e verificou-se 
a necessidade de ajustes. Após serem realizados, obteve‑se a 
versão final do instrumento (Figura 1). Ressalta-se que houve a 
readequação de quatro ações, apenas com os desmembramentos 
dos itens, sem inserção de novos, obtendo-se então os itens 10 
e 11; 13 e 14; 32 e 33; e 38 e 39. 

Para confiabilidade interobservadores, foi realizada a observação 
de 54 procedimentos de banho no leito em pacientes críticos, 
utilizando a versão final do instrumento. Dessa amostra, 19 (35%) 
pacientes encontravam-se na faixa etária de 61 a 70 anos, e 29 
(53,7%) eram do sexo masculino. 

Quanto ao risco de mortalidade, mensurado pelo instrumento 
SAPS III, 15 (27,8%) pacientes tinham escore entre 61% e 80%; 
e, em relação à duração do procedimento, 27 (50%) dos banhos 
tiveram duração de 21 a 40 minutos.

Os sedativos mais utilizados foram, midazolam e propofol, 
utilizados por 20 (37%) e 19 (35,2%) pacientes, respectivamente. O 
analgésico de escolha principal foi o fentanil (16; 29,6%). A droga 
vasoativa mais utilizada foi a noradrenalina (23; 42,6%), seguida 
pelo nitroprussiato de sódio (6; 11,1%).
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CHECKLIST PARA BANHO SEGURO EM PACIENTES CRÍTICOS (CBSPC)

Nº. Instrumento: ______

Data de Coleta ____/____/______                                 Horário do Início/Término: ______________/______________   

Parte I - Critérios avaliados ANTES de realizar o procedimento

Itens Sim Não N.A. Observação

1. Identificação do paciente usando, pelo menos, dois identificadores.

2. Revisão de medidas de precaução específica relacionadas à movimentação ou ao posicionamento do 
paciente (ver prescrição médica). 

3. Avaliação prévia do enfermeiro (observar se houve avaliação do paciente pelo enfermeiro previamente ao 
início do banho por meio de anamnese, exame físico, aferição de sinais vitais e anotações em folha de dados 
vitais padrão da instituição e se houve orientações específicas direcionadas à equipe responsável pelo banho).

4. Realização de aspiração de vias aéreas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta após exame físico e avaliação 
de sinais vitais.

5. Preparo do material (panos; sabão líquido neutro com pH balanceado; água; bacia ou lenços umedecidos 
com emolientes, toalha de banho; itens de higiene: desodorante, hidratante; pijama ou avental hospitalar, 
saco para roupa suja, luvas de procedimento, lençóis limpos, saco plástico impermeável). 

6. Orientação ao paciente.

7. Verificação da marcação e fixação de cateteres, tubos, drenos e sondas.

8. Proteção de curativos de inserções de cateteres vasculares.

9. Aferição de pressão de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro verificaram por meio do equipamento 
cufômetro a pressão de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilação mecânica). 

10. Pausa da dieta enteral.

11. Cateter vesical abaixo do nível da bexiga, sistema de aspiração abaixo do nível do tórax.

12. Garantia da privacidade do paciente (observar se há presença de biombos posicionados de maneira 
correta e se a porta do quarto está fechada) e segurança (verificar se o leito está travado).

13. Higienização das mãos.

14. Uso de Equipamentos de Proteção Individual (capote descartável, óculos de proteção, máscara cirúrgica 
e luvas de procedimento).

Parte II - Critérios avaliados DURANTE a realização do procedimento

Itens Sim Não N.A. Observação

15. Banho seco (indicação: pacientes com instabilidade hemodinâmica e/ou respiratória – utilização de 
toalhas descartáveis contidas em embalagens próprias para este tipo de banho).

16. Banho molhado (indicação: pacientes restritos ao leito e sem instabilidade hemodinâmica e/ou 
respiratória – utilização de compressas com adição de sabão líquido à parte e aspersão direta de água).

17. Realização do banho por dois ou mais profissionais.

18. Utilização de sabão líquido neutro, com pH balanceado.

19. Utilização de bacia individual.

20. Realização da limpeza da pele iniciando da área mais limpa para a área mais contaminada.

21. Fricção vigorosa da pele, para remoção de sujidades e bactérias com aplicação de força adequada e que 
não seja capaz de causar danos à pele. 

22. Banho realizado por etapas, secando o paciente para evitar hipotermia e cobrindo-o para evitar 
exposição.

23. Manutenção da monitorização multiparamétrica durante todo o procedimento.

24. Manutenção da fixação de cateteres secos.

25. Manutenção das incisões cirúrgicas secas.

26. Manutenção de curativos, talas gessadas, fixadores, tubos e drenos secos.

27. Manutenção da cabeceira elevada a, no mínimo, 30º.

28. Realização de troca de luvas durante o procedimento quando necessário (observar se houve troca 
de luvas quando elas apresentarem perda da integridade – furos, rasgos; ao mudar de um sítio corporal 
contaminado para outro, limpo, durante o procedimento; após tocar um local ou superfície contaminada e 
antes de tocar um local limpo ou o ambiente de assistência).

Continua



5Rev Bras Enferm. 2024;77(1): e20230135 9de

Práticas seguras para banho no leito na unidade de terapia intensiva: validação de um checklist
Silva CS, Felix MMS, Gonçalves RHA, Calegari IB, Raponi MBG, Barbosa MH. 

Os dispositivos invasivos mais utilizados foram cateter venoso 
central (47; 87%), cateter gastroenteral (45; 83,3%), cateter vesical 
(43; 79,6%), tubo orotraqueal (38; 70,4%) e cateter arterial para 
pressão invasiva (29; 53,7%). 

Para analisar a concordância entre observadores, calculou-
-se a proporção de concordância e o Kappa para cada item do 
instrumento. Verificou-se que a maioria dos itens apresentou 
força de concordância quase perfeita, acima de 81%, mínima 
de 72,22% e máxima de 100%, demonstrando que os itens do 
instrumento eram compreensíveis e confiáveis quando aplicados 
ao contexto observado.

Os valores do coeficiente Kappa variaram de moderado a quase 
perfeito (0,462 a 0,962; p < 0,001). Nos itens em que houve 100% 
de concordância, o coeficiente Kappa não foi calculado, pois 
ocorreu a concordância perfeita. A proporção de concordância 
dos itens está apresentada na Tabela 1.

A Tabela 2 ilustra a descrição dos escores de adesão às práticas 
seguras para o banho no leito identificados nos instrumentos 
para cada avaliador; e a confiabilidade interobservadores (ICC). 
Observou-se que a confiabilidade do instrumento foi excelente 
(ICC = 0,962), com correlação estatisticamente significante (p 
< 0,001).

Parte III - Critérios avaliados APÓS a realização do procedimento

Itens Sim Não N.A. Observação

29. Limpeza concorrente do leito (colchão e cama) com álcool 70% ou desinfetante padronizado pela instituição. 

30. Limpeza concorrente da mobília do quarto do paciente (armários, bandejas, mesas, monitores, bombas 
de infusão) com álcool 70% ou desinfetante padronizado pela instituição.

31. Lençóis esticados adequadamente, sem dobras.

32. Remoção da cobertura plástica dos acessos venosos.

33. Troca de fixações e curativos.

34. Hidratação da pele com solução hidratante. 

35. Aferição de pressão de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro verificaram por meio do equipamento 
cufômetro a pressão de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilação mecânica).

36. Realização de aspiração de vias aéreas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta após exame físico e avaliação 
de sinais vitais.

37. Tempo do banho de acordo com a estabilidade clínica do paciente e realização do banho em até 20 min.

38. Retorno da dieta enteral.

39. Promoção de posicionamento confortável e seguro no leito ao paciente.

40. Elevação das grades de proteção do leito. 

41. Higienização das mãos.

Figura 1 – Checklist para Banho Seguro em Pacientes Críticos (CBSPC). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Tabela 1 – Análise da confiabilidade interobservadores do instrumento Checklist para Banho Seguro em Pacientes Críticos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Itens
Observador 1 Observador 2 Proporção de 

concordância 
(%)

Kappa Valor de pSim 
n (%)

Não
n (%)

NA*
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

NA*
n (%)

1 13 (24,0) 41 (76,0) 0 13 (24,0) 41 (76,0) 0 100 - -
2 53 (98,10) 1 (1,90) 0 48 (88,90) 6 (11,10) 0 90,74 0,462 0,004
3 31 (57,40) 23 (42,60) 0 31 (57,40) 23 (42,60) 0 100 - -
4 5 (9,30) 41 (75,90) 8 (14,80) 05 (9,30) 41 (75,90) 8 (14,80) 100 - -
5 38 (70,40) 16 (29,60) 0 39 (72,20) 15 (27,8) 0 94,44 0,864 < 0,001
6 18 (33,30) 36 (66,70) 0 18 (33,30) 36 (66,70) 0 92,60 0,833 < 0,001
7 43 (79,60) 11 (20,40) 0 36 (66,70) 18 (33,30) 0 83,33 0,585 < 0,001
8 0 49 (90,70) 5 (9,30) 2 (3,70) 48 (88,90) 4 (7,40) 94,44 0,702 < 0,001
9 2 (3,70) 43 (79,60) 9 (16,70) 01 (1,90) 44 (81,50) 9 (16,70) 98,15 0,943 < 0,001

10 21 (38,90) 3 (5,60) 30 (55,60) 21 (38,90) 3 (5,60) 30 (55,60) 96,30 0,931 < 0,001
11 45(83,30) 0 9(16,70) 45(83,30) 0 9(16,70) 100 - -
12 10 (18,50) 44 (81,50) 0 12 (22,20) 42 (77,80) 0 96,23 0,886 < 0,001
13 4 (7,40) 50 (92,60) 0 3 (5,60) 51 (94,40) 0 98,20 0,847 < 0,001
14 4 (7,40) 50 (92,6) 0 3 (5,60) 51 (94,40) 0 98,20 0,847 < 0,001
15 30 (55,60) 24 (44,40) 0 31 (57,40) 23 (42,60) 0 98,16 0,962 < 0,001
16 24 (44,40) 30 (55,60) 0 23 (42,60) 31 (57,40) 0 98,16 0,962 < 0,001
17 47 (87,00) 7 (13,00) 0 47 (87,00) 7 (13,00) 0 100 - -
18 25 (46,30) 3 (5,60) 26 (48,10) 25 (46,30) 5 (9,30) 24 (44,40) 96,30 0,935 < 0,001
19 27 (50,00) 5 (9,30) 22 (40,70) 27 (50,00) 5 (9,30) 22 (40,70) 100 - -

Continua

Continuação da Figura 1
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DISCUSSÃO

O instrumento elaborado é composto por ações que devem 
ser realizadas pela equipe de enfermagem durante o banho no 
leito do paciente crítico, visando a uma execução segura, otimi-
zação do tempo, prevenção de eventos adversos e aumento da 
qualidade do cuidado. Para tornar o instrumento confiável, ele 
passou pelos processos de validação aparente e de conteúdo, 
pré-teste e confiabilidade interobservadores. 

A validação aparente e de conteúdo é o processo em que se 
examina com precisão um instrumento elaborado. É essencial 
para conferir validade e confiabilidade, garantindo sua equiva-
lência operacional, pertinência, adequação, formato, contexto e 
modo de aplicação, bem como categorização das respostas(26-27).

Para a validação do checklist quanto à confiabilidade, foram uti-
lizados o Coeficiente Kappa e o ICC. Recomenda-se que os valores 
de Kappa sejam superiores a 0,60 (concordância substancial) para 
resultados confiáveis(28). Segundo Santos e colaboradores, o ICC 
é a unidade psicométrica mais indicada para avaliar a correlação 
interobservadores(27).

Neste estudo, o coeficiente de Kappa variou entre 0,4 e 0,9, 
demonstrando uma concordância de moderada a quase perfeita, 
e o ICC foi superior a 0,9, evidenciando uma confiabilidade exce-
lente do instrumento. Outra análise complementar realizada foi a 
proporção de concordância dos avaliadores, que variou de 83% 
a 100%, reforçando a confiabilidade do instrumento.

Em estudo semelhante, optou-se por utilizar a porcentagem de 
concordância e o cálculo do coeficiente de Kappa, uma vez que, 
o coeficiente de Kappa isoladamente pode apresentar limitações 
em seus resultados(29). 

Pesquisa realizada para validar uma escala que visa avaliar 
o produto do cuidar em enfermagem utilizou a confiabilidade 
interobservadores, na qual foram realizadas 40 avaliações e 
utilizados os testes de Kappa para avaliação da concordância e 
o ICC para análise da consistência: o ICC variou de 0,71 a 0,63; e 
o Kappa, de 0,23 a 0,83(30). 

Outro estudo buscou avaliar a confiabilidade interobservado-
res da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), em pacientes com 
úlceras venosas. Foram realizadas 46 observações e utilizados os 
testes de Kappa e ICC. Os resultados demonstraram: escore total 
de ICC > 0,9, evidenciando excelente confiabilidade interobser-
vadores; e valores de Kappa entre 0,6 e 0,85, ou seja, expressam 
concordância de moderada a muito boa, respectivamente(31). 

A pele e sua flora microbiana representam o reservatório de 
patógenos mais importante para infecções da corrente sanguí-
nea(32). O procedimento de banho no leito na UTI é realizado de 
maneira empírica, pois falta padronização do cuidado, e existem 
poucos estudos sobre os impactos que o banho ocasiona nos 
pacientes críticos(33). Além disso, a literatura ainda é escassa no 
tocante ao procedimento técnico mais adequado e à descrição 
de ações que confeririam um procedimento seguro, a fim de 
diminuir as repercussões clínicas negativas aos pacientes(16,18,34-35).

Itens
Observador 1 Observador 2 Proporção de 

concordância 
(%)

Kappa Valor de pSim 
n (%)

Não
n (%)

NA*
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

NA*
n (%)

20 44 (81,50) 10 (18,50) 0 45 (83,30) 9 (16,70) 0 94,44 0,809 < 0,001
21 53 (98,10) 1 (1,90) 0 52 (96,30) 2 (3,70) 0 98,15 0,658 < 0,001
22 23 (42,60) 31 (57,40) 0 21 (38,90) 32 (59,30) 1 (1,90) 87,40 0,738 < 0,001
23 33 (61,10) 21 (38,90) 0 33 (61,10) 21 (38,90) 0 92,59 0,844 < 0,001
24 44 (81,50) 10 (18,50) 0 45 (83,30) 8 (14,80) 1 (1,90) 90,74 0,685 < 0,001
25 22 (40,70) 4 (7,40) 28 (51,90) 24 (44,40) 4 (7,40) 26 (48,10) 88,89 0,803 < 0,001
26 33 (61,10) 5 (9,30) 16 (29,60) 31 (57,40) 10 (18,50) 13 (24,10) 72,22 0,505 < 0,001
27 18 (33,30) 36 (66,70) 0 17 (31,50) 37 (68,50) 0 87,04 0,704 < 0,001
28 19 (35,20) 35 (64,80) 0 20 (37,00) 34 (63,00) 0 98,15 0,960 < 0,001
29 32 (59,30) 22 (40,7) 0 34 (63,00) 20 (37,00) 0 92,60 0,844 < 0,001
30 23 (42,60) 31 (57,40) 0 24 (44,40) 30 (55,60) 0 94,40 0,887 < 0,001
31 53 (98,10) 1 (1,90) 0 53 (98,10) 1 (1,90) 0 100 - -
32  0 40 (74,10) 14 (25,90) 0 40 (74,10) 14 (25,90) 96,30 0,904 < 0,001
33 35 (64,80) 19 (35,20) 0 36 (66,70) 17 (31.50) 1 (1,90) 96,30 0,919 < 0,001
34 22 (40,70) 32 (59,30) 0 22 (40,70) 32 (59,30) 0 96,60 0,847 < 0,001
35 3 (5,60) 42 (77,80) 9 (16,70) 2 (3,70) 43 (79,60) 9 (16,70) 98,15 0,947 < 0,001
36 3 (5,60) 43 (79,60) 8 (14,80) 3 (5,60) 43 (79,60) 8 (14,80) 92,30 0,891 < 0,001
37 22 (40,70) 32 (59,30) 0 22 (40,70) 32 (59,30) 0 100 - -
38 18 (33,30) 7 (13,00) 29 (53,70) 15 (27,80) 9 (16,70) 30 (55,60) 94,44 0,905 < 0,001
39 52 (96,30) 2 (3,70) 0 52 (96,30) 2 (3,70) 0 100 - -
40 53 (98,10) 1 (1,90) 0 53 (98,10) 1 (1,90) 0 100 - -
41 18 (33,30) 36 (66,70) 0 18 (33,30) 36 (66,70) 0 96,30 0,917 < 0,001

* NA – Não se aplica.

Tabela 2 – Medidas de tendência central e variabilidade para os escores totais de adesão dos observadores e confiabilidade interobservadores (ICC). 
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Observadores Mínimo Máximo Média Mediana DP* ICCα p

Observador 1 37,14 78,13 56,26 53,22 10,91
0,962 < 0,001Observador 2 35,00 77,42 55,29 53,24 11,36

* DP – Desvio-padrão; α ICC – Coeficiente de Correlação Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient). 

Continuação da Tabela 1
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Em UTI, a maioria desses eventos são do tipo assistenciais, 
tornando-os um problema grave. Medidas preventivas visam 
diminuir os EAs e complicações. Estudo realizado apontou que 
a maioria dos erros estavam relacionados a ações assistenciais e 
que a capacitação de forma contínua é uma das condutas mais 
eficazes para prevenir EAs(36).

A assistência em enfermagem vem passando por modifica-
ções: o cuidado baseado em evidências gera uma necessidade 
de criação e utilização de ferramentas de gestão. Para isso, pes-
quisadores buscam desenvolver instrumentos específicos, quer 
por meio de adaptações transculturais, quer pela aprimoração 
de instrumentos já existentes ou criação deles, garantindo que 
sejam válidos e confiáveis. Nesse sentido, a disponibilização 
de instrumentos válidos e confiáveis interfere diretamente na 
acurácia das informações coletadas, influenciando as condutas 
que serão tomadas(30,37).

Os checklists na área de saúde são criados para otimizar a 
coleta de informações e orientar ações dos procedimentos, 
promovendo uma abordagem rápida e transparente(38). Ao 
incorporar à assistência de enfermagem protocolos, checklists 
e instrumentos construídos com base em evidências científicas, 
o cuidado deixa de ser empírico, gerando resultados positivos 
para equipe e para o paciente(39).

Um estudo realizado para elencar a utilização de checklists na 
área da saúde evidenciou que a UTI é o setor onde um número 
maior de listas de verificação, bundles e protocolos são utilizados, 
devido ao perfil crítico dos pacientes. As principais finalidades 
desses instrumentos são a promoção de qualidade e assistência 
segura, sendo o checklist a principal ferramenta na área hospitalar(40).

Limitações do estudo

Como limitação do estudo, destaca-se que a coleta de dados 
foi realizada durante a pandemia de covid-19, limitando o tempo 
de coleta e impactando a continuidade do desenvolvimento do 
estudo para a fase de aplicabilidade do instrumento na prática 

clínica por um período maior. Todavia, ressalta-se que essa limitação 
não comprometeu a resposta ao objetivo proposto neste estudo.

Contribuições para área

O checklist elaborado e validado neste estudo possibilita aos 
serviços de saúde avaliarem o cuidado prestado durante o banho no 
leito em paciente crítico, além de subsidiar intervenções que visam 
aumentar a segurança e qualidade da assistência, com cuidado ba-
seado em evidências e em instrumentos padronizados e confiáveis. 
Assim, com a adesão às práticas seguras e utilização de instrumentos 
padronizados no cuidado, aumenta-se a segurança do paciente.

CONCLUSÃO

O instrumento elaborado neste estudo (checklist) demonstrou-se 
confiável ao evidenciar valores de Kappa de moderado a quase perfeito 
(0,462 a 0,962; p < 0,001) e excelente confiabilidade (ICC = 0,962).

Ressalta-se que mais pesquisas são necessárias com aplicação 
do instrumento em amostra ampla. Ademais, destaca-se a possi-
bilidade de sua adoção em unidades de cuidados aos pacientes 
críticos no cenário da prática clínica da enfermagem.
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