Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Praticas seguras para banho no leito na unidade de terapia
intensiva: validacao de um checklist

Safe practices for bed bathing in the intensive care unit: validation of a checklist

Prdcticas seguras para bano en el lecho en la unidad de cuidados intensivos: validacién de un checklist

Juliana Cristina Silva'
ORCID: 0000-0001-8838-7614

Marcia Marques dos Santos Felix'
ORCID: 0000-0001-8431-6712

Rosa Helena Aparecida Gongalves'
ORCID: 0000-0002-9435-8585

Isadora Braga Calegari'
ORCID: 0000-0003-0724-8124

Maria Beatriz Guimaraes Raponi"
ORCID: 0000-0003-4487-9232

Maria Helena Barbosa'
ORCID: 0000-0003-2749-2802

'Universidade Federal do TriGngulo Mineiro. Uberaba,
Minas Gerais, Brasil.

" Universidade Federal de Uberldndia. Uberldndia,
Minas Gerais, Brasil.

Como citar este artigo:

Silva CS, Felix MMS, Gongalves RHA, Calegari IB,

Raponi MBG, Barbosa MH. Safe practices for bed bathing in
the intensive care unit: validation of a checklist.

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):€20230135.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0135pt

Autor Correspondente:
Maria Helena Barbosa |
E-mail: mhelena331@hotmail.com B

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Ana Fatima Fernandes

Submisséao: 17-05-2023 Aprovacao: 18-09-2023

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: Validar uma lista de verificagdo para o banho seguro em pacientes criticos.
Métodos: Estudo metodoldgico e quantitativo. Elaborou-se uma lista de verificagao para
banho seguro no paciente critico composta por 41 itens, que foi submetida ao processo de
validacdo aparente e de contetdo, avaliada por 11 juizes, e confiabilidade interobservadores.
Para a analise 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 validacéo aparente e
de conteudo, foram realizados ajustes conforme sugestdes dos juizes. Os valores de Kappa
variaram de moderado a quase perfeito (0,462 a 0,962); e, em alguns itens, houve 100% de
concordancia; a confiabilidade do instrumento foi excelente (ICC = 0,962). Conclusao: O
instrumento demonstrou-se confidvel e de facil aplicagao. Sua utilizagdo contribuira para o
banho no leito seguro e subsidiara intervencdes que visem aumentar a qualidade assistencial.
Descritores: Banho; Lista de Verificagao; Unidade de Terapia Intensiva; Paciente Acamado;
Seguranca 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 t0 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 verificacion para el bafo seguro en pacientes criticos. Métodos:
Estudio metodoldgico y cuantitativo. Se elaboré una lista de verificacién para bafio seguro
en paciente critico compuesta por 41 items, que fue sometida al proceso de validacién
aparente y de contenido, evaluada por 11 jueces, y confiabilidad interobservadores. Para el
analisis de confiabilidad, el instrumento fue aplicado en 54 procedimientos de bafo en el
lecho en UT]; utilizados las pruebas de Kappa e ICC. Resultados: En la validaciéon 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 items, hubo 100%
de concordancia; la confiabilidad del instrumento fue excelente (ICC =0,962). Conclusién: El
instrumento se demostré confiable y de facil aplicacion. Su utilizacién contribuird para el bafio
en el lecho seguroy subsidiara intervenciones que objetiven aumentar la calidad asistencial.
Descriptores: Baios; Lista de Verificacion; Unidad de Terapia Intensiva; Paciente Encamado;
Seguridad del Paciente.
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Praticas seguras para banho no leito na unidade de terapia intensiva: validagao de um checklist

INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos na saude tém trazido
novas possibilidades de tratamento, cura e prevencédo; e a com-
plexidade cada vez maior dos procedimentos tem despertado
nos pesquisadores o interesse, principalmente, em estudos com
foco na seguranca e qualidade do cuidado.

Sabe-se que, durante a internagao, devido a complexidade dos
servicos hospitalares, os pacientes tornam-se mais expostos aos
riscos e consequentemente mais vulneraveis aos danos, o que
pode impactar diretamente sua recuperagao. Dessa perspectiva,
a seguranca do paciente deve estar presente em todas as inter-
vencodes realizadas durante a internacéo, visando a resolucao
dos problemas para a rapida recuperacado da saude e reducdo
dos indices de incidentes evitaveis de seguranca do paciente™.
Embora alguns procedimentos, incorporados a rotina de cuida-
dos do enfermeiro, como o banho no leito, sejam considerados
simples em pacientes estaveis, podem tornar-se complexos no
contexto de pacientes criticos??.

Conforme a Resolugao n°2.271/2020, que regulamenta os cri-
térios para funcionamento de unidades de terapia intensiva (UTI)
e unidades de cuidados intermediarios (UCI) no Brasil, “paciente
critico” é definido por paciente que apresenta uma ou multiplas
faléncias agudas de érgdos vitais ou tem risco de desenvolvé-las,
com carater de ameaca imediata a vida e necessidade de suporte
de alta complexidade®. Pacientes criticos internados — sobre-
tudo em UTI, com longa permanéncia e uso de antimicrobianos
de amplo espectro — apresentam alto risco de colonizagdo da
pele por patdégenos associados a assisténcia a saude, com maior
probabilidade de infeccdo subsequente®@.

As caracteristicas do paciente critico tornam-no vulneravel
as intervencodes realizadas pela equipe de enfermagem, sendo
necessario atencao, pois, quando ndo planejadas e executadas sem
rigor técnico e cientifico, podem agravar a condi¢do do paciente®.

Uma dessas intervencdes é o banho no leito, o qual, no con-
texto hospitalar em que é realizado, coloca o paciente como um
individuo passivo sujeito a execugao do procedimento pela equipe
de enfermagem®. Sabe-se que tal intervencdo pode ocasionar
queda e deslocamento de dispositivos causando, infec¢des da
corrente sanguinea. Nos Estados Unidos, esse tipo de infeccao
resulta em aproximadamente 28.000 mortes, gerando custos
adicionais anuais para o sistema de saude na casa de bilhdes
de ddlares?.

Por ser uma atividade rotineira da equipe de enfermagem,
muitas vezes o banho no leito é negligenciado®?. Entretanto,
é um procedimento essencial, pois diminui o risco de infeccao
ao reduzira carga microbiana na pele, proporciona conforto ao
paciente, diminui o aparecimento de lesdes e permite ao enfer-
meiro realizar exame fisico completo e eficiente, subsidiando o
processo de enfermagem(®', Eimportante que o enfermeiro nao
considere apenas a técnica aplicada, mas que também consiga
avaliar e atender as demandas assistenciais do paciente de forma
biopsicossocial‘'?.

Estudos apontam para a possibilidade de ocorrer, também,
alteragdes hemodinamicas durante e até uma hora apds o banho
no leito nesses pacientes, tais como dessaturacdo, hipertensao
intracraniana, alteracao da frequéncia cardiaca, pressao arterial
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e frequéncia respiratdria, fibrilacdo ventricular e parada cardiaca
e outros eventos adversos, como a desconexdo do ventilador
mecanico®'31¥, Assim, nesse contexto, o banho de leito pode
ser considerado como uma atividade que oferece riscos e pode
levar a instabilidade clinica nesses pacientes!'.

Além de alteracgdes fisioldgicas e eventos adversos, um estudo
realizado em Alexandria, no Egito, descreveu como fatores que
afetam o banho de leito no paciente critico: recursos financeiros,
equipamentos adequados, falta de conhecimento e carga de
trabalho!.

Ha de se ressaltar, como indicam algumas pesquisas, que
a auséncia de padronizacdo de procedimentos baseados em
evidéncias esta relacionada a pratica de atos inseguros durante
a assisténcia de enfermagem‘”. Estudiosos na drea apontam
para a relevancia desse tema e para a importancia de novas in-
vestigacdes sobre o banho no leito em pacientes criticos, tendo
em vista a qualificagdo do cuidado® e as lacunas existentes!>'®,

OBJETIVO

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

METODOS
Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelos
Comités de Etica 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, periodo e localizacao do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e quantitativo, desenvol-
vido em duas etapas: Etapa | - elaboracao e validagao aparente
e de conteudo do instrumento (checklist); e Etapa Il - realizacdo
do pré-teste e analise de confiabilidade interobservadores.

O instrumento foi elaborado com base nas recomendacgdes
da American Association of Critical-Care Nurses!'®, no caderno n°
4 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® e em evidéncias
disponiveis na literatura sobre as praticas de banho no leito em
pacientes criticos!'62",

Neste estudo, tal instrumento foi denominado de“Checklist para
Banho Seguro em Pacientes Criticos” e foi submetido a validacao
aparente e de conteldo, pré-teste e analise de confiabilidade
interobservadores.

Para a validacado aparente e de contetido, o instrumento foi
apresentado a apreciacdo de 11 juizes, selecionados por meio do
curriculo na Plataforma Lattes, no qual foi considerado: titulacdo
(doutor), atuacdo em enfermagem com pacientes criticos e fun-
damentos de enfermagem. Considerou-se um nivel a partir de
80% de concordancia entre as sugestdes dos juizes para inclusao/
alteragao de itens®23,

Apds os ajustes sugeridos e para avaliacdo da adequabilidade
operacional, o instrumento passou pelo pré-teste, realizado com

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):€20230135 2 de 9



Praticas seguras para banho no leito na unidade de terapia intensiva: validagao de um checklist

a observacdo de dez procedimentos de banhos no leito em pa-
cientes criticos. Depois foram realizados ajustes no instrumento.

O checklist foi apresentado em sua versao final, constituido
por 41 itens, divididos em trés partes: a parte | compreendia as
acoes realizadas antes do banho; a parte Il, as acdes durante o
banho; e a parte Ill, as agdes apds o banho. Todos os itens do
instrumento foram organizados no modelo checklist, com as
alternativas para marcacao de cada item como: “Sim”, “Nao” e
“Nao se aplica’; em que o “Sim” tem peso 1,“Nao” vale 0, e “Nao
se aplica” ndo é contabilizado. Assim, o instrumento pode gerar
um escore de adesao obtido da seguinte férmula:

2 de respostas positivas (1)
Escore total de adesao= X 100

(ne total de itens -
ne de itens que néo se aplicam)

A versao final do instrumento foi submetida a analise 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 cardioldgica.

Para caracterizagdo da amostra, foi utilizado um instrumento
contendo os dados sociodemograficos e clinicos: sexo, idade,
pontuacao no escore Simplified Acute Physiology Score Ill (SAPS
1), medicamentos em infusdo continua (sedativos, analgesia,
vasopressores e vasodilatadores), uso de dispositivos invasivos
e externos utilizados. Esse instrumento de caracterizacéo foi
elaborado pelos autores e validado por trés juizes com titulacao
de doutores.

Para obtencao dos dados, foram realizadas observagoes de
procedimentos de banho no leito em pacientes internados na
UTI geral no periodo de outubro a dezembro de 2020, na UTI de
um hospital publico de ensino, de grande porte, em Minas Gerais.

Analise dos dados e estatistica

Para a analise de confiabilidade na avaliacdo da consisténcia
interobservadores, realizou-se o célculo do indice de equivaléncia
ou concordancia. Os valores foram determinados pelo Coeficiente
Kappa e pelo ICC?*2?%), Realizou-se também o calculo da propor¢do
de concordancia entre os observadores. Utilizou-se estatistica
descritiva para a andlise das varidveis categodricas; e medidas de
tendéncia central e variabilidade para as varidveis quantitativas.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

O célculo do tamanho amostral para andlise de confiabilidade
interobservadores considerou um coeficiente de correlagédo intra-
classe esperado de ICC = 0,80 entre os escores. Este nao deveria
ser inferior a ICC=0,60, para um poder de 90%, considerando-se
um nivel de significdncia a=0,05. Com esses valores aprioristicos,
utilizando o aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS),
versao 13, obteve-se um tamanho amostral minimo (n) de 54
procedimentos de banho no leito em pacientes criticos, que
foram selecionados segundo os critérios de incluséo.
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Foram incluidos procedimentos de higiene corporal que
configurassem banho no leito e excluidos aqueles envolvendo
somente higiene intima dos pacientes.

RESULTADOS

A etapa de validacdo aparente e de contetdo do instrumento
foi realizada por 11 juizas doutoras na drea, sendo 9 do estado
de Minas Gerais, 1 da Bahia e 1 do Rio Grande do Sul.

Elas avaliaram a primeira versao do instrumento e fizeram
sugestdes quanto a semantica, estrutura e disposicdo dos itens.
A maioria delas apresentou concordancia nas sugestoes, as quais
foram consideradas pertinentes e incorporadas ao instrumento,
gerando sua segunda versdo. As sugestdes estao descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 - Validacao aparente e de contetido do instrumento: sugestdes
das juizas. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Sugestoes das juizas

1 - Descricdo dos itens detalhadamente - mudancas de verbos/
nomenclatura

2 - Afericdo da pressdo de Cuff e aspiracdo de vias aéreas como
privativa do enfermeiro

3 - Orientagdes do enfermeiro para equipe

4 - Especificacao de que o sabéo utilizado seja liquido

5 - Divisao dos itens em trés partes: antes do banho, durante o banho
e apos o banho

6 - Realizacdo do banho por, no minimo, dois profissionais

7 - Pausa da dieta enteral

8 - Utilizagao de EPIs

9 - Realizacdo do banho por etapas e secando o paciente

Essa versdo do instrumento foi submetida a etapa de pré-teste
para avaliacdo da adequabilidade operacional; e verificou-se
a necessidade de ajustes. Apds serem realizados, obteve-se a
versdo final do instrumento (Figura 1). Ressalta-se que houve a
readequacao de quatro a¢des, apenas com os desmembramentos
dos itens, sem insercdo de novos, obtendo-se entdo os itens 10
e11;13e14;32e33;e38e30.

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

Quanto ao risco de mortalidade, mensurado pelo instrumento
SAPS I, 15 (27,8%) pacientes tinham escore entre 61% e 80%;
e, em relacdo a duracdo do procedimento, 27 (50%) dos banhos
tiveram duracédo 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 sédio (6; 11,1%).

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):€20230135 3 de 9



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

CHECKLIST PARA BANHO SEGURO EM PACIENTES CRITICOS (CBSPC)

Ne. Instrumento:

Data de Coleta / / Horario do Inicio/Término: /

Parte | - Critérios avaliados ANTES de realizar o procedimento

Itens Sim | Nao | N.A. | Observacao
1. Identificagdo do paciente usando, pelo menos, dois identificadores.
2. Revisao de medidas de precaucao especifica relacionadas a movimentagdo ou ao posicionamento do
paciente (ver prescricdo médica).
3. Avaliacao prévia do enfermeiro (observar se houve avaliagao do paciente pelo enfermeiro previamente ao
inicio do banho por meio de anamnese, exame fisico, afericdo de sinais vitais e anotagées em folha de dados
vitais padrdo da instituicao e se houve orientagoes especificas direcionadas a equipe responsavel pelo banho).
4, Realizagdo de aspiragao de vias aéreas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta apds exame fisico e avaliagao
de sinais vitais.
5. Preparo do material (panos; sabéo liquido neutro com pH balanceado; agua; bacia ou lengcos umedecidos
com emolientes, toalha de banho; itens de higiene: desodorante, hidratante; pijama ou avental hospitalar,
saco para roupa suja, luvas de procedimento, lencdis limpos, saco plastico impermedvel).
6. Orientagdo ao paciente.
7. Verificagdo da marcacao e fixagdo de cateteres, tubos, drenos e sondas.
8. Protecéo de curativos de inser¢oes de cateteres vasculares.
9. Afericdo de pressao de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro verificaram por meio do equipamento
cufébmetro a pressao de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo mecanica).
10. Pausa da dieta enteral.
11. Cateter vesical abaixo do nivel da bexiga, sistema de aspiracdo abaixo do nivel do térax.
12. Garantia da privacidade do paciente (observar se hd presenca de biombos posicionados de maneira
correta e se a porta do quarto esta fechada) e seguranca (verificar se o leito esta travado).
13. Higienizagdo das maos.
14. Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (capote descartavel, 6culos de protecdo, mascara cirurgica
e luvas de procedimento).
Parte Il - Critérios avaliados DURANTE a realiza¢ao do procedimento
Itens Sim | Nao | N.A. | Observacao
15. Banho seco (indicagdo: pacientes com instabilidade hemodinéamica e/ou respiratéria — utilizagao de
toalhas descartaveis contidas em embalagens préprias para este tipo de banho).
16. Banho molhado (indicacdo: pacientes restritos ao leito e sem instabilidade hemodinamica e/ou
respiratoria — utilizacdo de compressas com adicao de sabdo liquido a parte e aspersdo direta de 4gua).
17. Realizagao do banho por dois ou mais profissionais.
18. Utilizacao de sabéao liquido neutro, com pH balanceado.
19. Utilizacdo de bacia individual.
20. Realizagdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa para a drea mais contaminada.
21. Fricgao vigorosa da pele, para remocgao de sujidades e bactérias com aplicacao de forca adequada e que
ndo seja capaz de causar danos a pele.
22. Banho realizado por etapas, secando o paciente para evitar hipotermia e cobrindo-o para evitar
exposicao.
23. Manutengao da monitorizagao multiparamétrica durante todo o procedimento.
24. Manutencéo da fixacdo de cateteres secos.
25. Manutencdo das incisdes cirdrgicas secas.
26. Manutengao de curativos, talas gessadas, fixadores, tubos e drenos secos.
27. Manutencao da cabeceira elevada a, no minimo, 30°.
28. Realizagédo de troca de luvas durante o procedimento quando necessario (observar se houve troca
de luvas quando elas apresentarem perda da integridade - furos, rasgos; ao mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, durante o procedimento; apds tocar um local ou superficie contaminada e
antes de tocar um local limpo ou o ambiente de assisténcia).

Continua
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Continuagao da Figura 1

Parte lll - Critérios avaliados APOS a realizacao do procedimento

Itens

Sim

N.A.

Observacao

29. Limpeza concorrente do leito (colchao e cama) com alcool 70% ou desinfetante padronizado pela instituicao.

30. Limpeza concorrente da mobilia do quarto do paciente (armarios, bandejas, mesas, monitores, bombas
de infusdo) com dlcool 70% ou desinfetante padronizado pela institui¢do.

31. Lengois esticados adequadamente, sem dobras.

32. Remocdo da cobertura plastica dos acessos venosos.

33.Troca de fixagdes e curativos.

34. Hidratacdo da pele com solucéo hidratante.

35. Afericdo de presséo de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro verificaram por meio do equipamento
cufémetro a pressao de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo mecanica).

de sinais vitais.

36. Realizacdo de aspiracdo de vias aéreas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta apds exame fisico e avaliacdo

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

38. Retorno da dieta enteral.

39. Promocao de posicionamento confortavel e seguro no leito ao paciente.

40. Elevacdo das grades de protecao do leito.

41. Higienizacdo das maos.

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

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
pressao invasiva (29; 53,7%).

Para analisar a concordancia entre observadores, calculou-
-se a proporcdo de concordancia e o Kappa para cada item do
instrumento. Verificou-se que a maioria dos itens apresentou
forca de concordancia quase perfeita, acima de 81%, minima
de 72,22% e maxima de 100%, demonstrando que os itens do
instrumento eram compreensiveis e confidveis 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 concordancia, o coeficiente Kappa nao foi calculado, pois
ocorreu a concordancia perfeita. A proporcdo de concordancia
dos itens esta apresentada na Tabela 1.

ATabela 2 ilustra a descricdo dos escores de adesao as praticas
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 correlacdo estatisticamente significante (p
<0,001).

Tabela 1 - Anélise da confiabilidade interobservadores do instrumento Checklist para Banho Seguro em Pacientes Criticos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Observador 1 Observador 2 Proporcao de
Itens Sim Nio NA¥* Sim Nio NA* concordancia Kappa Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 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 9(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) 1(20,40) 0 6 (66,70) 18(33,30) 0 83,33 0,585 < 0,001
8 0 9(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
1 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
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Continuagao da Tabela 1
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Observador 1 Observador 2 Proporcéo de
Itens Sim Nio NA* Sim Nio NA* concordancia  Kappa Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 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 - Ndo se aplica.

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores totais de adesao dos observadores e confiabilidade interobservadores (ICC).

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Observadores Minimo Maximo Média Mediana DP* IcC p
Observador 1 37,14 78,13 56,26 53,22 10,91
Observador 2 35,00 77,42 55,29 53,24 11,36 0,962 <0,001

* DP - Desvio-padrao; °ICC - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient).

DISCUSSAO

O instrumento elaborado é composto por a¢des que devem
ser realizadas pela equipe de enfermagem durante o banho no
leito do paciente critico, visando a uma execugdo segura, otimi-
zagao do tempo, prevencao de eventos adversos e aumento da
qualidade do cuidado. Para tornar o instrumento confidvel, ele
passou pelos processos de validacdo aparente e de conteudo,
pré-teste e confiabilidade interobservadores.

A validacao aparente e de conteldo é o processo em que se
examina com precisdo um instrumento elaborado. E essencial
para conferir validade e confiabilidade, garantindo sua equiva-
Iéncia operacional, pertinéncia, adequacdo, formato, contexto e
modo de aplicagdo, bem como categorizagdo das respostas®2”,

Para a validacao do checklist quanto a confiabilidade, foram uti-
lizados o Coeficiente Kappa e o ICC. Recomenda-se que os valores
de Kappa sejam superiores a 0,60 (concordancia substancial) para
resultados confidveis?®. Segundo Santos e colaboradores, o ICC
é a unidade psicométrica mais indicada para avaliar a correlacao
interobservadores®”.

Neste estudo, o coeficiente de Kappa variou entre 0,4 e 0,9,
demonstrando uma concordancia de moderada a quase perfeita,
e o ICC foi superior a 0,9, evidenciando uma confiabilidade exce-
lente do instrumento. Outra analise complementar realizada foi a
proporc¢ao de concordancia dos avaliadores, que variou de 83%
a 100%, reforcando a confiabilidade do instrumento.

Em estudo semelhante, optou-se por utilizar a porcentagem de
concordancia e o calculo do coeficiente de Kappa, uma vez que,
o coeficiente de Kappa isoladamente pode apresentar limitacdes
em seus resultados®??.

Pesquisa realizada para validar uma escala que visa avaliar
o produto do cuidar em enfermagem utilizou a confiabilidade
interobservadores, na qual foram realizadas 40 avaliagcdes e
utilizados os testes de Kappa para avaliacdo da concordancia e
0 ICC para andlise da consisténcia: o ICC variou de 0,71 a 0,63; e
o Kappa, de 0,23 a 0,836,

Outro estudo buscou avaliar a confiabilidade interobservado-
res da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), em pacientes com
Ulceras venosas. Foram realizadas 46 observacgoes 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
concordancia de moderada a muito boa, respectivamente®,

A pele e sua flora microbiana representam o reservatério de
patégenos mais importante para infeccdes da corrente sangui-
nea®. O procedimento de banho no leito na UTI é realizado de
maneira empirica, pois falta padronizacao do cuidado, e existem
poucos estudos sobre os impactos que o banho ocasiona nos
pacientes criticos®®. Além disso, a literatura ainda é escassa no
tocante ao procedimento técnico mais adequado e a descricao
de acdes que confeririam um procedimento seguro, a fim de
diminuir as repercussoes clinicas negativas aos pacientes!618343%,
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Em UTI, a maioria desses eventos sdo do tipo assistenciais,
tornando-os um problema grave. Medidas preventivas visam
diminuir os EAs e complicacdes. Estudo realizado apontou que
amaioria dos erros estavam relacionados a a¢es assistenciais e
que a capacitacdo de forma continua é uma das condutas mais
eficazes para prevenir EAs©9),

A assisténcia em enfermagem vem passando por modifica-
¢oes: o cuidado baseado em evidéncias gera uma necessidade
de criacéo e utilizacdo de ferramentas de gestao. Para isso, pes-
quisadores buscam desenvolver instrumentos especificos, quer
por meio de adaptacdes transculturais, quer pela aprimoracao
de instrumentos ja existentes ou criacdo deles, garantindo que
sejam validos e confidveis. Nesse sentido, a disponibilizacao
de instrumentos validos e confidveis interfere diretamente na
acurdcia das informagdes coletadas, influenciando as condutas
que serao tomadas®°3”,

Os checklists na 4rea de saude sdo criados para otimizar a
coleta de informacoes e orientar acdées dos procedimentos,
promovendo uma abordagem rapida e transparente®®. Ao
incorporar a assisténcia de enfermagem protocolos, checklists
e instrumentos construidos com base em evidéncias cientificas,
o cuidado deixa de ser empirico, gerando resultados positivos
para equipe e para o paciente®®,

Um estudo realizado para elencar a utilizacdo de checklists na
area da saude evidenciou que a UTI é o setor onde um nimero
maior de listas de verificacdo, bundles e protocolos sdo utilizados,
devido ao perfil critico dos pacientes. As principais finalidades
desses instrumentos sdo a promocao de qualidade e assisténcia
segura, sendo o checklist a principal ferramenta na area hospitalar®.

Limitagoes do estudo

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

Silva CS, Felix MMS, Goncalves RHA, Calegari IB, Raponi MBG, Barbosa MH.

clinica por um periodo maior. Todavia, ressalta-se que essa limitagcdo
ndo comprometeu a resposta ao objetivo proposto neste estudo.

Contribuicdes para area

O checklist elaborado e validado neste estudo possibilita aos
servicos de saude avaliarem o cuidado prestado durante o banho no
leito em paciente critico, além de subsidiar intervenc¢des que visam
aumentar a seguranca e qualidade da assisténcia, com cuidado ba-
seado em evidéncias e em instrumentos padronizados e confiaveis.
Assim, com a adesdo as praticas seguras e utilizacao de instrumentos
padronizados no cuidado, aumenta-se a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Oinstrumento elaborado neste estudo (checklist) demonstrou-se
confiavel 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 sao necessarias com aplicagao
doinstrumento em amostra ampla. Ademais, destaca-se a possi-
bilidade de sua adocdo em unidades de cuidados aos pacientes
criticos no cendrio da pratica clinica da enfermagem.
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