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RESUMO 

 
A segurança do paciente é definida como ato de evitar, prevenir e melhorar eventos 
adversos que podem ser gerados durante a prestação de serviços médico-
hospitalares. Compreender os aspectos fisiológicos e psicológicos do paciente, para 
o processo de tomada de decisão e uma assistência segura, é um dos objetivos a 
serem atingidos pela equipe de enfermagem. A pesquisa teve como objetivo 
principal revisar segundo a literatura, a importância dos cuidados de enfermagem 
com o banho no leito, visando a segurança do paciente na UTI e utilizou como 
método a revisão integrativa da literatura nas bases de dados Google Acadêmico, 
Scientífic Eletrônic Library. Vários autores evidenciam o declínio da qualidade no 
procedimento de banho no leito. Pode-se destacar também, a necessidade de 
avaliação constante, no que se refere a esse cuidado em pacientes dependentes de 
cuidados críticos. As etapas de execução do banho no leito em pacientes críticos 
exigem planejamento e organização pela equipe de enfermagem. Muitos desses 
profissionais banalizam o banho no leito levando em consideração apenas a higiene 
e o conforto, e vários estudos relatam o constrangimento do paciente na hora da 
realização da técnica. Para que a assistência seja realizada com excelência, o 
profissional tem que ter além do conhecimento das técnicas, conhecimento de si 
mesmo e do outro, para que o banho também seja visto como um momento 
terapêutico. Avaliações periódicas a respeito da assistência da enfermagem também 
devem ser realizadas, a fim de garantir que os objetivos sejam cumpridos. 

 
Palavras - chave: Segurança, paciente, banho, UTI. 
 

ABSTRACT 
 
Patient safety is defined as the act of avoiding, preventing and improving adverse 
events that can be generated during the provision of medical and hospital services. 

Understanding the physiological and psychological aspects of the patient, for the 
decision-making process and safe care, is one of the objectives to be achieved by 
the nursing team. The main objective of the research was to review, according to the 
literature, the importance of nursing care with bed bathing, aiming at patient safety in 
the ICU and used as an method the integrative literature review in the Gogle 
Academic, Scientific Scientific Library, Several authors show the decline in quality in 
the bed bathing procedure. It is also possible to highlight the need for constant 
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evaluation regarding this care in patients dependent on critical care. The stages of 
executing the bed bath in critically ill patients require planning and organization by 
the nursing team. Many of these professionals trivialize the bed bath taking into 
account only hygiene and comfort, and several studies report the patient's 
embarrassment when performing the technique. For assistance to be carried out with 
excellence, the professional must have, in addition to knowledge of the techniques, 
knowledge of oneself and the other, so that the bath is also seen as a therapeutic 
moment. Periodic assessments regarding nursing care should also be carried out in 
order to ensure that the objectives are met. 

 
Keywords: Safety, patient, bath, ICU. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A qualidade no atendimento é o principal fator estabelecido na segurança do 
paciente, que é definida como ato de evitar, prevenir e melhorar eventos adversos 
que podem ser gerados durante a prestação de serviços médico-hospitalares. 
Eventos adversos estão relacionados a erros ou falhas que podem gerar danos ao 
paciente acarretando no aumento da morbimortalidade, custos econômicos, além de 
proporcionar sofrimento para os próprios pacientes e familiares. A cultura de 
segurança do paciente deve ser planejada tendo como meta, as ações da prática 
assistencial como, comunicação e habilidades que também são afetadas pelos 
processos organizacionais e decisões gerenciais (SANTIAGO; TURRINI, 2015).  

Quando abordamos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a excelência da qualidade 
dos serviços de enfermagem, está em compreender os aspectos fisiológicos e 
psicológicos do paciente, para o processo de tomada de decisão e uma assistência 
segura. Esse é um dos objetivos a serem atingidos pela equipe de enfermagem, ou 
seja, uma assistência à saúde com menor índice de erros e falhas. O trabalho da 
enfermagem na UTI é estressante e desgastante e, trabalhar além do tempo 
determinado, torna-se causa importante para o acontecimento dessas falhas e erros 
(BARBOSA et al., 2014). 

Dentre as atribuições da equipe de enfermagem, está a higienização corporal do 
paciente, e é atribuição específica do enfermeiro, decidir o momento certo e as 
técnicas a serem utilizadas com o objetivo de preservar a segurança do paciente. O 
paciente crítico é submetido a vários procedimentos. O banho no leito é um dos 
procedimentos mais importantes, impactando em vários aspectos como, a regulação 
térmica, equilíbrio oxihemodinâmico, prevenção de infecções, custos hospitalares, 
conforto, e sensação de relaxamento. A pele humana possui uma barreira natural 
denominada manto ácido, constituída por um pH entre, 4,5 e 5,5, proporcionando 
uma proteção microbiológica. Os sabonetes utilizados na higienização são 
desengordurantes deixando a pele ressecada e consequentemente reduzindo essa 
proteção. Num ambiente hospitalar, é imprescindível a utilização de produtos que 
mantenham a hidratação da pele respeitando sua proteção natural (FLORES, 2016). 

Levando em consideração a complexidade dos cuidados de enfermagem faz-se 
necessária uma maior avaliação tendo em vista que uma maior atenção pode 
contribuir para a redução dos danos ao paciente. Sendo assim, o presente estudo 
teve o objetivo de revisar segundo a literatura a importância dos cuidados de 
enfermagem com o banho no leito, visando à segurança do paciente na UTI. Para 
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atingir esse objetivo foi necessário analisar o processo do banho no leito realizado 
pela enfermagem, a fim de avaliar seus benefícios para pacientes em estado crítico. 

A ocorrência de eventos adversos e a infecção hospitalar são os principais 
problemas de saúde enfrentados nos hospitais, e a principal medida para controle de 
ambos é a conscientização dos profissionais da área. Dessa forma, a pesquisa se 
justifica pela necessidade de enfatizar a prevenção de infecções e eventos adversos 
provenientes do procedimento de banho no leito, bem como a participação do 
enfermeiro em todo o processo.  
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 CONCEITO DE UTI  
 
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma área onde é oferecida tratamento de 
suporte avançado com objetivo de reestabelecer as funções vitais do paciente e 
oferecer um ambiente que lhe proporcione segurança sem exposições à riscos 
desnecessários (STADLER, 2019). 

O conceito de UTI surgiu quando a enfermeira Florence Nightingale e outras 38 
enfermeiras atenderam soldados britânicos feridos (no conflito da Criméia), em áreas 
isoladas a fim de evitar infecções e epidemias, como tétano e outras, diminuindo 
assim a taxa de mortalidade (FERNANDES et al., 2011). 

A UTI foi instituída no Brasil em 1967, ocasião em que o país era acometido de uma 
epidemia de Poliomelite, que resultou em pacientes graves que necessitavam de 
suporte avançado para terapia de tratamento, se fazendo necessária a presença de 
profissionais capacitados para a realização dos procedimentos e manuseio dos 
equipamentos sofisticados (PENHA, 2017). 

Para ser admitido em uma UTI, o paciente deve ter como principal característica, a 
gravidade do seu estado. Um dos critérios para essa avaliação é a quantidade de 
intervenções que o paciente necessita, ou seja, quanto mais grave o paciente, maior 
o número de intervenções (DUCCI, et al., 2004). 

Sistema fisiológico comprometido, perda de autorregulação, necessidade de 
recursos artificiais e assistência contínua, são as características de pacientes 
considerados críticos de acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) (FLORES, 2016). 
 
2.2 SEGURANÇA DO PACIENTE 
 
“[...] Redução ao mínimo aceitável do risco de dano desnecessário associado ao 
cuidado em saúde” (ANDRADE, 2016, p. 32), é a definição de segurança do 
paciente feita pela Organização Mundial da Saúde.  

A segurança do paciente é um dos maiores desafios da saúde, a qual tem como 
objetivo evitar ou diminuir incidentes ou danos desnecessários aos pacientes, que 
entre outros, causam sofrimento humano e aumento de custos. Esses incidentes 
estão relacionados a erros, geralmente não intencionais, podendo, ou não, oferecer 
danos físicos, sociais ou psicológicos aos pacientes (NOVARETTI et al., 2014). 

Desde o início da medicina, já se fala sobre a preocupação em evitar danos aos 
pacientes, como por exemplo, a obra de Hipócrates e Florence Nigthingale, “Notas 
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sobre Hospitais”, que já mencionava a qualidade da assistência como direito das 
pessoas, condições de trabalho e estratégias para prevenção de danos (CRUZ et al., 
2018). 

A modernização nos tratamentos e novas tecnologias na assistência, entre outros, 
têm um importante papel na ocorrência do aumento de danos aos pacientes. Com a 
modernidade, as terapias se tornam mais eficazes, porém, mais perigosas, exigindo, 
cada vez mais, a qualificação dos profissionais, principalmente aqueles que atuam 
na UTI, ressaltando que a falta de conhecimento e insegurança, pode fazer com que 
coloque em risco a vida do paciente realizando procedimentos errados (CRUZ et al., 
2018).  

Entende-se por erro como uma falha da assistência pelo seu planejamento 
inadequado ou pela sua execução de maneira errada. Quando esses erros 
acabam gerando danos para o paciente, passam a ser caracterizados como 
eventos adversos, sendo estes responsáveis pela morbimortalidade, 
acarretando ônus econômico e social, além do sofrimento para os próprios 
pacientes e seus familiares. Vale mencionar que esses eventos podem ser 
evitados, uma vez que são decorrentes de falhas na própria assistência 
(CRUZ et al. , 2018, p. 175). 

Nos quadros 1 e 2, respectivamente, são apresentados alguns desses eventos:  
 

Quadro 1- Tipos De Incidentes Sem Lesão 
Falhas no seguimento da prescrição de enfermagem 

Falhas no preparo e administração de medicações 

Problemas da Enfermagem a manipulação de sondas e cateteres 

Problemas na coleta e no encaminhamento de exames 
 

Falhas no registro de dados nos prontuários pela Enfermagem 

Problemas na administração de dietas enterais 

Falhas no seguimento da prescrição médica não medicamentosa pela Enfermagem 
 

Fonte: Adaptado de NOVARETTI et al., (2014). 

 

Quadro 2 - Tipos de eventos adversos 
Dermatites, assaduras, úlceras por pressão 

Problemas na contenção física de pacientes 

Flebite 

Falhas da enfermagem na manipulação de cateteres e sondas 

Quedas de pacientes 

Fonte: Adaptado de NOVARETTI et al., (2014). 

 
A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem é um dos fatores relevantes 
para que falhas aconteçam. O trabalho na UTI é descrito como estressante e 
desgastante. Nesse setor, onde as condições clínicas dos pacientes são graves, o 
risco é ainda maior (BARBOSA et al., 2014). 
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Segundo Andrade, 2016, a Cultura de Segurança do Paciente (CSP), é um conjunto 
de comportamentos que define a conduta e a competência de uma organização de 
saúde na promoção da segurança. Nesse contexto, a implantação de quatro 
processos tem a finalidade de melhorar a CSP: Lideranças com interesse no cuidado 
seguro, monitoramento, divulgação e intervenção, trabalho em equipe com sistema 
de educação e habilidades seguras, riscos assistenciais identificados e reduzidos. 

Ainda nessa mesma linha de considerações, Cruz e colaboradores, 2018, destacam 
algumas recomendações encontradas na literatura para garantir a segurança do 
paciente; as quais, encontram-se no quadro 3 abaixo: 
 

Quadro 3 - Medidas recomendadas para garantir a segurança do paciente na UTI 
encontradas nas publicações.                                                                   (continua) 

Socialização das normas existentes no que se refere à instalação e manejo da veia 
central e administração venosa central e periférica; 
 Implementar protocolo de sedação para pacientes com agitação psicomotriz 
 
Socializar e treinar em relação ao protocolo existente de contenção física do paciente 
com agitação psicomotriz 
 
Sedação e contenção mecânica (nos casos de pacientes agitados, a fim de evitar a 
autoretirada de dispositivos terapêuticos, como tubo endotraqueal e drenos) 
 
Estabelecer uma comunicação efetiva entre os profissionais, pacientes e familiares 
 
Restrições de membros dos pacientes 
 
Transferências internas e passagens de plantão 
 
Planejamento e implementação de protocolos ou Bundles destinados à prevenção 
de ulcera por pressão 
 
Sensibilização da equipe e do próprio paciente quanto à necessidade da realização 
da mudança de decúbito 
 
Utilização de protetores para as proeminências ósseas 
 
Inspeção e proteção da pele 
 
Identificação dos pacientes sob o risco de desenvolver úlcera 
 
Elevação de grades nas camas 
 
Adequação da infraestrutura hospitalar 
 
Sensibilização dos profissionais quanto à vigilância adequada 
 
Aplicação de técnicas de contenção de movimento 
 
Restrição no leito (desde que realizada corretamente e de forma monitorada e não 
traga prejuízos ao paciente) 
 
Orientar os pacientes e familiares quanto à manutenção dos dispositivos terapêuticos 
 
Orientar a equipe quanto a técnica correta de inserção e manuseio dos dispositivos, 
como os cateteres e sondas. 
 
Explorar possibilidades ao fornecimento de material de melhor qualidade 
 
Capacitação adequada de recursos humanos 
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Quadro 3 - Medidas recomendadas para garantir a segurança do paciente na UTI 
encontradas nas publicações.                                                              (conclusão) 

Promover melhorias na estrutura física 
 
 Trabalho em equipe dentro das unidades 
 
Expectativas e ações de promoção de segurança do paciente do supervisor/ gerente 
 
Aprendizado organizacional e melhoria contínua; 
 
Feedback e comunicação a respeito de erros 
 
Respostas não punitivas aos erros 
 
Apoio de gestão hospitalar para a segurança do paciente; 
 

Fonte: Adaptado de Cruz et al., 2018).  

 
Dentre todas as recomendações encontradas na literatura, a que mais se destaca é 
a comunicação efetiva entre profissionais, pacientes e familiares, pois, sem 
comunicação é impossível prestar um cuidado seguro. Também foram observadas 
as recomendações menos praticadas pelos profissionais de saúde: mudança de 
decúbito, restrição de membros dos pacientes, e identificação do circuito do 
ventilador mecânico, as quais, quando não realizadas frequentemente, podem gerar 
eventos adversos graves (CRUZ et al., 2018). 

Contudo, nenhum estudo abordado, relatou o real efeito de intervenções externas na 
segurança do paciente, demonstrando, assim, a necessidade de novos estudos com 
objetivo de avaliar a melhoria da CSP nas instituições de saúde do país (ANDRADE, 
2016).  
 
2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
 
O percurso da vida é uma constante luta para sua manutenção. Ao longo da vida, o 
homem constrói sua existência aumentando o poder de ser ou existir. Nesse sentido 
a maneira de cuidar pode contribuir para o processo de manter ou ampliar o existir. 
Os cuidados de enfermagem promovem efeitos que podem atingir tanto quem presta 
quanto quem recebe os cuidados exigindo assim, conhecimento prévio do que se é 
capaz de fazer e o que se pode fazer (SALVADO, 2010). 

O cuidar em enfermagem se identifica por ser uma atividade universal e 
intrinsecamente valiosa, mesmo que compreendido somente no contexto da 
saúde, está entendida como uma maneira de abordar a existência como 
uma sensação não apenas de possuidor ou portador, mas também, se 
necessário, de criador de valores e de instaurador de normas vitais (SOUZA 
et al., p. 268, 2005). 

O cuidado de enfermagem promove e se insere na humanização da vida, com fortes 
bases teóricas e práticas multidisciplinares apoiadas inclusive em outras ciências, ao 
longo de processos de conhecimento empírico, pessoal, ético, estético e político, 
para a promoção da saúde. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem apresenta 
duas esferas distintas: uma objetiva, que diz respeito às técnicas e procedimentos, e 
uma subjetiva que representa a sensibilidade e capacidade para cuidar de outro ser 
humano (SOUZA et al. 2005). 

Durante o processo de cuidar, o modo com que as experiências vividas pelo 
enfermeiro são percebidas, podem se tornar problemáticas relacionais. O poder dos 
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cuidados de enfermagem coloca o enfermeiro “[...] perante uma diversidade de 
alternativas e o sujeitam a uma complexa rede de forças e capacidades em 
presença” (SALVADO, 2010, p. 34). 

A responsabilidade de educar os pacientes quanto aos cuidados com a saúde e o 
diagnóstico de enfermagem, são pontos cruciais para promover um cuidado de 
qualidade, contudo, é necessário, para que os dados dos pacientes sejam coletados 
de maneira correta, as intervenções sejam feitas com assertividade, e tenham 
resultados esperados, que haja competência técnica, intelectual e interpessoal por 
parte da equipe de enfermagem (FRANZEN et al., 2007). 

Uma das formas de salientar as possibilidades de atuação do enfermeiro na UTI está 
na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) que facilita o enfermeiro a 
colocar em prática os seus conhecimentos técnico-científicos. “[...] A SAE quando 
implementada garante a assistência individualizada baseada nas melhores 
evidências, fortalecendo a identidade e autonomia do enfermeiro” (STADLER, 2019, 
p. 19). A SAE tem como objetivo a prevenção, a reabilitação e a promoção da saúde 
do paciente, da sua família e da comunidade, através da identificação das suas 
necessidades de saúde e doença. A Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) são atividades privativas do enfermeiro; 
ambas descritas na Resolução do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 
(COFEN, 2009). A resolução dispõe de todo o processo a ser realizado durante o 
cuidado de enfermagem, por isso, o PE, deve ser utilizado, principalmente, por 
aqueles enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva, pois, ele é a base 
para a tomada de decisão (STADLER, 2019). 

No papel da equipe de enfermagem destaca-se a exigência de ações rápidas e de 
observação continuadas ao paciente, e muitas vezes a sobrecarga de trabalho se 
torna um fator de risco para a segurança do paciente (NOVARETTI et al., 2014). 

Vale enfatizar, ainda nesse contexto, a necessidade da humanização como 
estratégia de qualificação da atenção e gestão do trabalho para aprimorar as 
relações existentes entre usuários e profissionais de saúde, principalmente na UTI. 
Um hospital humanizado é aquele que valoriza e respeita as pessoas dando-lhe um 
atendimento de elevada qualidade, onde as estratégias estão presentes desde o 
acolhimento do paciente até o processo de promoção ou reabilitação de saúde 
(COSTA; FIGUEREDO; SCHAURICH, 2009). 

De acordo com Broca e Ferreira, 2012, a comunicação entre profissionais, gestores 
e pacientes, configura-se um elemento essencial no cuidado, para tal, a equipe 
precisa estar disposta e envolvida a fim de estabelecer o cuidado de forma 
humanizadora. Nesse contexto, o diálogo se coloca com uma forma de realizar ou 
melhorar o cuidado de enfermagem, podendo ser expresso com trocas de 
experiências e vivências entre a equipe de enfermagem e a equipe multidisciplinar. 

Quando se trata de cuidados em UTI, podemos afirmar que ele é tecnológico e 
mecânico, geralmente desprovido dos sentimentos dos pacientes e seus familiares. 
O cuidado se dá em meio a aparelhagens, desconforto, dependência da tecnologia, 
entre outros. Visa a causa e o efeito, sem valorizar a presença e o diálogo. A 
internação na UTI torna o paciente totalmente dependente da equipe de 
enfermagem, não sendo ele considerado capaz de escolher, decidir ou opinar em 
decisões como higiene pessoal ou alimentação (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004). 

O cuidado em enfermagem, nesta concepção de colocar-se no lugar do 
outro, aproxima-se das ideias do humanismo latino ao identificar os seres 
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humanos pela sua capacidade de colaboração e de solidariedade para com 
o próximo. Deste modo, prestar cuidado quer na dimensão pessoal, quer na 
social, é uma virtude que integra os valores identificadores da profissão da 
enfermagem (SOUZA et al. 2005, p. 267). 

 
2.4 HIGIENIZAÇÃO CORPORAL 
 
A higiene faz parte das necessidades básicas de todo ser humano seja ele saudável 
ou em condições de cuidados especiais. Entre outros benefícios, a principal 
finalidade do banho é higienizar e limpar a pele. Na história, os primeiros a 
evidenciar os hábitos da higiene foram os egípcios, talvez devido ao clima, mas, 
somente depois do iluminismo o banho e a higienização corporal tornaram-se 
simbologias de saúde da alma e do corpo não importando se estavam saudáveis ou 
doentes (LÔBO; SARAIVA, 2017). 

O cuidado de enfermagem é imprescindível à reabilitação de pessoas fragilizadas e 
que não conseguem realizar o seu autocuidado. Dentre os vários procedimentos 
realizados pela equipe de enfermagem o banho no leito é considerado um ato de 
primeira necessidade para o paciente acamado, estado em que se encontra a maior 
parte dos pacientes da UTI (NÓBREGA, SILVA, 2009). É um momento propício para 
uma avaliação física minuciosa dos pacientes, permitindo aos profissionais 
conhecerem suas condições emocionais, necessidades e queixas (PENHA, 2017). A 
pessoa acamada não tem condições de realizar atividades físicas, portanto, é na 
hora do banho a sua única forma de estimular a circulação, e é o enfermeiro que vai 
orientar a respeito das técnicas a serem aplicadas no procedimento (LOBO; 
SARAIVA, 2017). 

Geralmente, o banho no leito é visto pelos pacientes como um ato constrangedor, 
representado pela total dependência que ele tem naquele momento. Alguns relatos 
no estudo de Lobo e Saraiva, 2017, mostram depoimentos de pacientes com relação 
a, por exemplo, falta de respeito a individualidade, insensibilidade profissional, 
portas aberas, nudez exposta, muita gente no local do banho, entre outros. Durante 
toda a vida acadêmica do enfermeiro, ele recebe teoria, prática e apoio para exercer 
de fato o procedimento de banho no leito, portanto, é da sua responsabilidade, 
observar e treinar a equipe de enfermagem quanto às técnicas corretas a serem 
aplicadas a fim de evitar constrangimentos aos pacientes (LOBO; SARAIVA, 2017). 

Para a realização do banho no leito é necessário a criação de técnicas, protocolos e 
planejamento. O procedimento é realizado pelos técnicos de enfermagem, e cabe ao 
enfermeiro a supervisão garantindo a integridade e segurança do paciente 
(STADLER, 2019). 

Além de promover a limpeza da pele, o banho tem como função, estimular a 
circulação para prevenção de trombose e úlceras de pressão, remover os odores 
corporais, promover conforto e relaxamento e melhoria da autoimagem (FLORES, 

2016). 

A pele humana possui pH em torno de 4,5 e 5,5, formando um manto natural que 
protege a pele de infecções, e os sabonetes utilizados para higiene, são 
desengordurantes, deixando a pele ressecada e consequentemente retirando essa 
barreira natural. Numa UTI, é importante a utilização de produtos de higiene que 
proporcionem limpeza respeitando a manutenção do pH da pele mantendo a 
proteção natural. No entanto, em alguns hospitais com maiores taxas de infecção, o 
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uso de clorexidina 2%, duas vezes ao dia é tido como medida padrão segundo 
afirma Flores, 2016. 

Tradicionalmente os banhos no leito são realizados com água e sabão, podendo 
prejudicar a epiderme e sua função de barreira. Por esse motivo, e pensando em 
pacientes internados em UTI (estado crítico), foi desenvolvido o chamado Banho 
Intervencionista, que visa manter a integridade da pele, e a melhoria na qualidade da 
assistência ao paciente. No lugar de água e sabão, são utilizadas compressas ou 
lenços descartáveis que possuem produtos que reduzem o ressecamento da pele. 
Além de reduzir o tempo do banho, á técnica ajuda aumentar a segurança do 
paciente, visto que, durante o procedimento podem acontecer eventos adversos, 
como extubação acidental, perda de drenos, cateteres e sondas (SILVA, INOUE, 
2016).  A extubação pode acontecer na lateralização do corpo; contudo, existe uma 
orientação à enfermagem, que estabelece que uma pessoa fique responsável por 
manter a cabeça do paciente em uma posição de segurança, enquanto o outro 
realiza a higienização. O posicionamento corporal também é muito importante, 
principalmente para pacientes com ventilação mecânica ou alimentação enteral, 
pois, devem ser mantidos com a cabeceira a 30° para evitar broncoaspiração 
(SILVA, INOUE, 2016). 

Como já mencionado, pacientes de UTI, se encontram muitas vezes, em estado 
crítico e necessitam de cuidados especiais, e em caso de não conformidades 
algumas ações são necessárias: 

Em caso de pacientes monitorizados, quando houver queda de saturação 
(abaixo de 92%), arritmias e piora do padrão respiratório (uso de 
musculatura acessória, taquidispneia e cianose), durante o banho: 
suspender o banho, reposicionar o paciente em decúbito dorsal, mantendo 
a cabeceira do leito elevada a 45% e comunicar ao Enfermeiro o 
aparecimento dessas evidências; aguardar a liberação do Enfermeiro para 
reinício. Realizar o registro no prontuário do paciente; 

Em caso de pacientes monitorizados, quando a Pressão Intracraniana (PIC) 
se elevar acima de 20mm Hg e a Pressão de Perfusão Cerebral (PPC), 
Pressão Arterial Média (PAM), Pressão Intracraniana (PIC)) ficar abaixo de 
70mm Hg, interromper o banho e comunicar ao Enfermeiro, acionar o 
médico de plantão, proceder com os cuidados necessários para minimizar 
os danos conforme prescrição médica e de enfermagem; 

Em caso do não fechamento da dieta durante o banho e o paciente 
broncoaspirar, interromper o banho, elevar a cabeceira do leito em 45º. 
Comunicar ao Enfermeiro, acionar o médico de plantão, proceder com os 
cuidados necessários para minimizar os danos conforme prescrição médica 
e de enfermagem (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 
HOSPITALARES, p. 14, 2018). 

Abaixo podemos encontrar um fluxograma com o resumo dos critérios do banho no 
leito para pacientes da UTI: 
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Fonte: Flores, 2016.  

 
2.5 RISCO DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
 
A conscientização dos profissionais de saúde sobre infecção hospitalar começou a 
surgir no Brasil na década de 80, quando começaram a ser implantadas as 
Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Em 1997 foi decretada a lei 
que tornava obrigatória a presença de CCIH independente do porte do hospital. E 
em 1998 tornou-se obrigatória a presença do enfermeiro como um dos membros que 
compõem a comissão (PEREIRA et al., 2005).  

Infecção Hospitalar (IH) é aquela adquirida após a admissão do paciente, 
proveniente de procedimentos diagnósticos ou terapêuticos, e se manifesta durante 
a internação ou após a alta. O risco de infecção aumenta quando são utilizados 
equipamentos técnicos de necessidade para o seu tratamento, gerando a diminuição 
das suas defesas orgânicas (PEREIRA et al., 2005). 

Geralmente os micro-organismos que causam a IH raramente causam infecções em 
outras situações; se instalam pela diminuição da resistência do hospedeiro, a 
maioria a partir da microbiota do paciente e não podem ser prevenidas, 
independente de todas as precauções adotadas. 

Ao contrário destas, existem aquelas que podem ser evitadas com a realização de 
procedimentos simples, como, a lavagem das mãos, medidas de assepsia em 
artigos e superfícies, utilização de equipamentos de proteção individual e outros 
(PEREIRA et al., 2005). 
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Sabe-se que o serviço de limpeza hospitalar tem fundamental importância 
na diminuição do Risco de Infecção Hospitalar, por garantir a desinfecção 
de áreas hospitalares. Porém, a falta de higiene pessoal dos profissionais 
(banho diário, cabelos presos, unhas aparadas, uniforme limpo), a não 
adoção de técnicas básicas de higienização (lavagem das mãos), a 
utilização inadequada de EPIs e o uso de joias e aparelho CELULAR no 
horário de trabalho, somado a falta de conscientização quanto aos riscos, 
são fatores que favorecem bastante para o aparecimento de infecções nos 
ambientes de assistência à saúde (OLIVEIRA et al., 2017, p. 12). 

A falta de higiene acarreta um aumento no risco de infecções de pacientes 
acamados, levando em consideração que o estresse, a mudança de rotina e a 
carência do indivíduo podem aumentar o acúmulo de secreções, visto que ele se 
encontra num ambiente que contém bactérias patogênicas (LÔBO; SARAIVA, 2017). 

As taxas de infecção hospitalar em uma UTI são de 5 a 10 vezes maiores do que 
nas outras áreas de internação. Agentes patogênicos podem ser transmitidos pela 
equipe de enfermagem durante o banho de pacientes, através da fricção mecânica 
da pele depositada na água utilizada em bacias, podendo se tornar uma fonte 
potencial de contaminação cruzada (FLORES, 2016).  

Como afirma Pereira e outros, 2000, o paciente em estado grave se encontra 
susceptível a alteração no seu comportamento imunológico, ficando vulnerável à 
proliferação de bactérias e leveduras, levando a alterações clínicas não desejadas. 
Sendo assim, temos que levar em consideração os diversos fatores causadores de 
imunodepressão, ao propor medidas de controle e prevenção da IH. Alguns deles 
destacados no quadro 4 abaixo: 

 

Quadro 4: Fatores causadores de imunodepressão 

Acessos vasculares que rompem a barreira da pele; 

 

Neutralização da barreira química natural do estômago pela administração 
de antiácidos ou bloqueadores de H2; 

 

Inserção de tubo endotraqueal, sondas nasogástricas e de cateter vesical; 

 

Interrupção dos mecanismos fisiológicos de evacuação; 

 

Déficit nutricional, secundário à dificuldade de ingestão, associada ao 
aumento da demanda metabólica; 

 

Alteração do sistema imunológico devido aos extremos da idade, cirurgias, 
traumas, doenças crônicas debilitantes, dentre outras 

                   Fonte: Adaptado de Pereira et al., p. 5, 2000. 
 

De igual forma, citamos no quadro 5 os fatores extrínsecos relacionados aos 
procedimentos invasivos que colaboram para que a IH se instale no paciente, 
exigindo extrema atenção da equipe de enfermagem. 
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Quadro 5: Fatores extrínsecos relacionados à infecção hospitalar 
Suporte ventilatório desde oxigenação por cateter nasal até a ventilação mecânica; exigem preparo 
adequado dos ventiladores e suas conexões, nebulizadores, equipamentos para aspiração; 

 

Dispositivos intravasculares: cateteres venosos periféricos, central não tunelizados, central 
tunelizados, cateteres arteriais periféricos e central; 

 

Cateterismo vesical 

Fonte: Adaptado de Pereira et al., p. 6, 2000. 
 

Como mencionado anteriormente, o ambiente e a qualidade dos cuidados, estão 
entre os principais fatores de risco para IH, e vários estudos apontam a IH como 
uma das principais causas de morte dos pacientes internados em UTI. Os cuidados 
prestados pela equipe de enfermagem devem ter constantes avaliações, bem como 
conformidade com os padrões de qualidade estabelecidos para o serviço, pois, a 
higiene é o fator mais importante para o controle de infecções hospitalares 
(PEREIRA et al., 2000). 

 
3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa, que, segundo descrevem, Souza, Silva e 
Carvalho, 2010, “[...] é um método que proporciona a síntese de conhecimento e a 
incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática”. 

A primeira etapa do estudo constituiu a definição do tema e a questão norteadora da 
pesquisa. O tema escolhido foi o banho no leito e a importância dos cuidados de 
enfermagem em pacientes de unidade de terapia intensiva. A pergunta norteadora 
foi: Qual a importância dos cuidados de enfermagem no banho no leito para a 
segurança do paciente da UTI? 

A segunda etapa foi elencar os seguintes descritores: Segurança do Paciente, 
Unidade de Terapia Intensiva, Cuidado de Enfermagem, eventos adversos e 
Infecção Hospitalar. A busca dos artigos na literatura realizou-se nas seguintes 
bases de dados: Gogle Acadêmico, Scientífic Eletrônic Library (SCIELO). 

A terceira etapa consistiu em definir o critério de inclusão: escolher publicações entre 
2000 e 2020, que estivessem dispostas gratuitamente nas bases de dados, no 
idioma português, que trouxessem abordagem plena ou parcial do objetivo da 
pesquisa, a fim de potencializar o tema em questão. Assim, foram excluídos os 
artigos fora da data de publicação estabelecida, artigos em idioma estrangeiro, e que 
não tivessem abordagem plena ou parcial sobre o objetivo do trabalho. 

Na quarta etapa foram encontrados, nas bases de dados, 25 artigos relacionados ao 
tema do trabalho. Quando aplicados os critérios de inclusão e exclusão, foram 
selecionados 14 artigos para análise, com base na leitura do título, resumo e do 
artigo na íntegra, possibilitando observar os dados, com o intuito de reunir o 
conhecimento produzido sobre o tema explorado na literatura. 

A análise dos dados foi delineada na quinta etapa da pesquisa e foi baseada em 
artigos que contemplassem a importância do banho no leito, bem como a prevenção 
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de infecções, avaliação de eventos adversos, e a importância do enfermeiro na 
orientação da equipe de enfermagem quanto às técnicas realizadas.  

Por fim, a sexta etapa foi expor a síntese dos dados encontrados sobre o que se tem 
achado na literatura sobre o tema em questão.  
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dados os artigos selecionados foram analisados e dispostos em síntese no quadro 
6: 
 

Quadro 6: Síntese dos artigos selecionados para análise do banho no leito e a 
importância dos cuidados de enfermagem visando a segurança do paciente 

(continua) 
Nº Autor/ ano Objetivo/delineamento do 

estudo/amostra 
Conclusão 

1 Théia Maria Forny 
Wanderley Castellões 
anderley CastellõesI , 
Lolita Dopico da SilvaI 

Objetivo foi apresentar os 
resultados parciais da 
incidência da extubação 
acidental associada ao 
cuidado de enfermagem. / 
Estudo observacional 
retrospectivo. / População 
de 142 pacientes. 

Houve diminuição da 
incidência da extubação 
acidental no período 
estudado, mas não se pode 
atribuir ao guia esta 
diferença, pois, são 
necessários outros estudos. 

2 Théia Maria Forny 
Wanderley Castellões 

Emprego de um guia 
preventivo da extubação 
acidental. / Levantamento 
bibliográfico no MedLine e 
na experiência profissional 

Espera-se que o guia 
contribua para diminuir 
cada vez mais a incidência 
da extubação acidental e 
por tanto seja uma 
ferramenta para 
desenvolver um indicador 
de qualidade na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

3 Elisa Donalisio Teixeira 
Mendes / 2015. 

Avaliar o impacto do banho 
de clorexidina na infecção e 
colonização por bactérias 
multirresistentes. / Estudo 
quase-experimental/ 
Unidade de Transplante de 
Células Troncoe 
Hematopoiéticas. 

O banho de clorexidina teve 
impacto na redução da 
incidência de infecção e 
colonização por VRE na 
unidade de TCTH, e não 
teve impacto nas bactérias 
gram-negativas. 

4 Manoel Vitório Souza 
Santana; Cícero Alves 
da Silva. / 2020 

Demonstrar os meios 
de prevenção que o 
enfermeiro utiliza para 
clientes idosos com risco 
para IH no âmbito 
assistencial de saúde. / 
Revisão integrativa / 460 
artigos. 

O trabalho concluiu 
considerar o enfermeiro 
como profissional 
insubstituível na equipe 
multidisciplinar de saúde 
diante dos meios de 
prevenção que se utiliza, 
através de medidas gerais 
e 
específicas de prevenção. 
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Quadro 6: Síntese dos artigos selecionados para análise do banho no leito e a 
importância dos cuidados de enfermagem visando a segurança do paciente 

(continua) 
5 Cláudia Tartaglia Reis,  

Mônica Martins,  
Josué Laguardia. / 2012 

Apresentar o discurso sobre 
a segurança do paciente a 
partir do século XXI, 
enfocando sua relevância 
enquanto problema global 
de saúde pública. / Revisão 
bibliográfica. / 157 artigos. 

As pesquisas que 
investigam a cultura de 
segurança do paciente no 
âmbito hospitalar são 
cada vez mais presentes no 
meio científico. Uma 
cultura de segurança 
positiva favorece o 
aprimoramento de práticas 
seguras, através das 
melhorias na comunicação, 
no trabalho em equipe e 
no compartilhamento de 
conhecimentos. 

6 Maria Cecilia Toffoletto. / 
2008 

Trata-se de analisar os 
fatores associados aos 
incidentes ou eventos 
adversos. / Pesquisa 
quantitativa. / Cinco UTIs de 
cinco hospitais de São 
Paulo. 

No período de quatro anos, 
do total de 21.330 
pacientes admitidos nas 
UTIs, 377 pacientes 
sofreram um total de 461 
eventos adversos. 

7 Écila Campos Mota, 
Dulce Aparecida 
Barbosa, Beatriz 
Rezende Marinho da 
Silveira, Taniti Azevêdo 
Rabelo, 
Nenzeli Maria Silva, 
Patrick Leonardo 
Nogueira da Silva, 
Joanilva Lopes Ribeiro, 
Carla Silvana de Oliveira 
e 
Silva, Renata Patrícia 
Fonseca Gonçalves. / 
2014. 

Avaliar a adesão e a prática 
dos profissionais de saúde 
quanto à higienização das 
mãos. / Pesquisa de campo, 
observacional, com 
abordagem quantitativa. / 65 
funcionários. 

Os profissionais de saúde 
higienizam as mãos de 
acordo com as suas 
necessidades, deixando de 
fazê-lo nos momentos 
recomendados. 

8 Cíntia de Carvalho 
Santos, Amanda 
Ayamme Marques 
Arruda, Jocasta 
Santos Batista da Silva, 
Marcelo Mendes da 
Silva Araújo. / 2000. 

Analisar a qualidade da 
assistência dos técnicos de 
enfermagem no banho de 
leito, prestada aos pacientes 
acamados em uma Unidade 
de 
Terapia Intensiva (UTI) e a 
postura do enfermeiro como 
integrante da equipe de 
saúde 
dentro do processo de 
trabalho. / Pesquisa quanti-
qualitativa. 42 
profissionais de saúde, 32 
técnicos de Enfermagem e 
10 enfermeiros. 

Os resultados mostram que 
a falta de recursos 
prejudica o trabalho da 
equipe técnica de 
enfermagem, sendo 
observado que o enfermeiro 
não participa 
desse processo de 
trabalho. 
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Quadro 6: Síntese dos artigos selecionados para análise do banho no leito e a 
importância dos cuidados de enfermagem visando a segurança do paciente 

(continua) 
9 Luana Vieira Toledo. / 

2020 
Avaliar os efeitos do banho 
no leito a seco em 
relação ao banho no leito 
tradicional sobre as 
alterações oxi-
hemodinâmicas. / Ensaio 
Clínico Randomizado. / 50 
pacientes críticos. 

O banho a seco foi superior 
ao tradicional 
pelo menor tempo de 
execução e lateralização 
dos pacientes. Os aspectos 
positivos desse 
método de banho poderão 
encorajar a sua 
incorporação nos serviços 
de saúde. 

10 Geisiane Souza Costa, 
Cristiane Chaves de 
Souza, 
Flavia Batista Barbosa 
de Sá Diaz, 
Luana Vieira Toledo. / 
2016 

Relacionar o banho no leito 
com a prevenção e o 
controle de Infecções 
Associadas aos Cuidados 
de Saúde, e descrever e 
avaliar o procedimento do 
banho no leito. / Revisão 
integrativa. / 21 artigos. 

Há lacunas 
de conhecimento na 
literatura acerca da melhor 
técnica de banho no leito, 
mas a produção científica 
demonstra que 
esse procedimento pode 
provocar alterações nos 
parâmetros fisiológicos em 
pacientes adultos em 
cuidados críticos. 

11  
Débora Cristina Paulela 
 

Avaliar a efetividade dos 
banhos no leito 
convencional e 
descartável sobre a 
microbiota do paciente 
hospitalizado, assim como a 
estimativa 
de tempo de execução e 
custo dos mesmos. / 
Pesquisa clínica, 
prospectiva, 
caso-controle, randomizada. 
/ 40 pacientes acamados. 

O banho no leito 
com uso de tecnologia 
descartável mostrou-se 
significantemente 
efetivo sobre a carga 
microbiana da pele de 
pacientes hospitalizados, 
quando 
comparado ao banho 
convencional. 

12 Andréia Cristina Araújo 
Silva, Jéssica Fontinele 
da Silva1, Lidyane 
Rodrigues Oliveira 
Santos, Fernanda 
Valéria Silva Dantas 
Avelin, Ana Maria 
Ribeiro dos Santos, 
Antônio Francisco 
Machado Pereira. / 
2016. 

Identificar as principais 
temáticas abordadas em 
ambiente hospitalar para a 
segurança do paciente. / 
Revisão integrativa. / 34 
artigos. 

A opção estratégica pela 
segurança tem sido incluída 
nas agendas das 
instituições, organizações e 
sistemas de saúde como 
prioridade. 
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Quadro 6: Síntese dos artigos selecionados para análise do banho no leito e a 
importância dos cuidados de enfermagem visando a segurança do paciente 

(conclusão) 
13 Gisele Möller, Ana Maria 

Müller de Magalhães. / 
2015. 

Levantar características da 
organização do trabalho da 
enfermagem relacionado ao 
banho no leito. / Estudo 
observacional com método 
misto e coleta de dados 
concomitante. / 67 pacientes 
e 62 profissionais. 

O dimensionamento do 
pessoal de enfermagem e 
os ambientes de trabalho 
inadequados influenciam na 
organização do cuidado e 
podem ocasionar eventos 
adversos para os 
profissionais e pacientes. 

14 Bruna Coelho 
Nepomuceno, Bárbara 
Cardoso Campos, 
Ivandira Anselmo Ribeiro 
Simões, Luciano 
Magalhães Vitorino. / 
2014. 

Conhecer os significados e 
os sentimentos dos 
pacientes quanto ao fato de 
tomar banho no leito. / 
Estudo de abordagem 
qualitativa e exploratória. / 
20 pacientes hospitalizados. 

Os discursos encontrados 
podem cooperar para a 
melhoria da abordagem da 
equipe de enfermagem ao 
realizar um cuidado 
cotidiano e básico da vida 
diária. 

Fonte: Elaboração própria. 

 
Entre os artigos analisados destacamos os de nº 1, 2, 5, 6, 12 e 13 que falam sobre 
eventos adversos. Nas referidas publicações foi possível observar que os eventos 
adversos se repetiam. O mais citado entre eles, relacionado ao banho no leito, foi o 
risco de extubação acidental. Dentre as técnicas de banho no leito, recomenda-se 
que um técnico fique responsável por manter a cabeça do paciente em posição de 
segurança, já que o evento adverso pode ocorrer durante a lateralização do corpo. 
Durante a higienização do dorso, a visualização do rosto e do dispositivo ventilatório 
fica comprometida podendo prejudicar sua fixação. Por isso é necessário o máximo 
de atenção no procedimento, pois uma extubação acidental pode não ser visível 
imediatamente, causando maiores problemas ao paciente (CASTELLÕES; SILVA, 
2009). Pode-se observar que, um dos motivos para a ocorrência de tal evento 
adverso, é a realização, muitas das vezes, em todos os pacientes ao mesmo tempo, 
fazendo com que a técnica seja realizada em tempo escasso, sem a devida atenção. 
Pode-se concluir através dos achados na literatura, que entre os motivos mais 
citados para que as falhas aconteçam, estão: a sobrecarga de trabalho da 
enfermagem, a falta de liderança, déficit de pessoal e problemas de relacionamento 
entre a equipe. Dito isto, é preciso aprimorar as práticas seguras através de 
melhorias na comunicação, no trabalho em equipe e no compartilhamento de 
conhecimentos. A implantação de protocolos também pode auxiliar os profissionais 
de enfermagem a compreender seu impacto na diminuição de eventos adversos 
(MÖLLER; MAGALHÃES, 2015). 

Os artigos 3, 4, 7, 9, 10 e 11 estão relacionados às infecções hospitalares, também 
consideradas eventos adversos que contribuem para o aumento da 
morbimortalidade, taxas de internação e custos hospitalares. As publicações 
encontradas apontam vários fatores causadores de infecção. Microorganismos 
multirresistentes têm tido um aumento significativo, e têm se tornado um problema 
de saúde pública. Procedimentos como o banho no leito têm sido avaliados a fim de 
encontrar formas alternativas para diminuição dessas taxas (COSTA et al., 2018). 
Dentre os maiores causadores de infecção hospitalar destaca-se a falta de higiene, 
evidenciando-se o processo de lavagem das mãos. Um dos artigos selecionados, o 
nº 7, mostra que alguns profissionais de saúde não higienizam as mãos em todos os 
momentos recomendados. Das 512 oportunidades de higienização das mãos, 
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apenas 396 foram aproveitadas, e 116 não realizaram o procedimento. Outro 
resultado alarmante demonstra que 40% dos profissionais observados não realizam 
a técnica corretamente. Devido a sobrecarga de trabalho, algumas etapas desse 
procedimento são esquecidas, levando em consideração apenas a quantidade e não 
a qualidade. Muitas das vezes o problema está ligado a falta de incorporação do 
conhecimento técnico aos profissionais, a falta de motivação pelos líderes de 
equipe, e às vezes pela deficiência da estrutura física da instituição (MOTA et al., 
2013).  

A pesquisa do artigo nº 11 comparou o banho no leito convencional com o banho no 
leito descartável, composto por lenços descartáveis macios, biodegradáveis ou 
recicláveis, embebidos em agentes antimicrobianos, e outras substâncias como 
hidratante enriquecido com vitamina E, surfactantes não iônicos e água deionizada, 
livre de cloro e outros minerais para preservar o pH do manto da pele, visto que nele 
as bactérias são abundantes, e os pacientes imunosuprimidos são menos 
resistentes quando comparados à pessoas saudáveis. O estudo foi realizado com 40 
pacientes acamados, e mostrou melhor eficácia sobre a microbiota de 85% dos 
pacientes, sendo que 80% dos que foram higienizados com banho no leito 
tradicional tiveram culturas positivadas (PAULELA, 2016). O artigo 4 também 
menciona essa comparação entre banho no leito descartável e banho no  leito 
convencional. A pesquisa mostrou a presença de bactérias gram negativas em 
restos de sabonetes em barra e em outros utensílios usados no procedimento, como 
bacias, sugerindo que o uso repetido desses materiais pode causar o crescimento 
de microorganismos promovendo sua disseminação em âmbito hospitalar 
(SANTANA; SILVA, 2020). 

De acordo com Nepomuceno e colaboradores, 2014, artigo 14, banho no leito é 
dado em pacientes acamados considerados incapazes de realizar seu auto cuidado, 
e deve ser tarefa primordial de ação terapêutica da enfermagem, pois, ele abrange 
dificuldades tanto para quem o realiza quanto para quem o recebe. O estudo 
mostrou que as maiores causas de constrangimento durante o banho, são o fato de 
ficar nu frente a pessoas estranhas, ou de não ter a disponibilidade de pessoas do 
mesmo sexo realizando o procedimento. Um dos modos de garantir a privacidade do 
paciente é a utilização do biombo. 

Considera-se de extrema importância a participação do enfermeiro dentro da equipe 
multidisciplinar, pois ele se depara com procedimentos e técnicas que precisam ser 
revistos pelos demais profissionais (SANTANA; SILVA, 2020). 

É objetivo do enfermeiro, além de supervisionar, estimular e criar condições para o 
aperfeiçoamento técnico, científico e cultural dos profissionais de enfermagem. 
Porém, na pesquisa do artigo nº 8, que avaliou os procedimentos do banho no leito, 
foi constatado que em apenas 3% dos procedimentos havia a presença da 
enfermeira e em 97% dos procedimentos ela não participou. Notou-se também, que 
a técnica era realizada sem um plano assistencial formulado pelo enfermeiro. 
Enfatiza-se que a assistência da equipe de enfermagem na UTI ao paciente com 
necessidade de higiene corporal, deve ser baseada na sistematização da 
assistência de enfermagem, proporcionando ao mesmo, conforto e bem estar 
(SANTOS, et al. 2017). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conclui-se que ainda é necessária a realização de estudos que avaliem a melhor 
técnica para banho no leito, entretanto, ficou evidenciado que o procedimento pode 
causar alterações fisiológicas em pacientes críticos. A presente pesquisa permitiu 
evidenciar a importância do banho no leito em pacientes acamados, bem como a 
importância da atuação do enfermeiro no processo de avaliação e intervenção 
durante todo o procedimento. Ressaltando ainda o impacto da segurança do 
paciente na qualidade da assistência de enfermagem. A aplicação de boas práticas 
favorece a redução dos riscos e o gerenciamento dos cuidados de modo seguro. 
Porém, para que essa melhoria aconteça, cabe aos profissionais de saúde e sua 
liderança, se conscientizarem dessa importância e lançarem mão de estratégias 
como indicadores de qualidade e protocolos, que priorizem o bem estar e a 
segurança do paciente. Entretanto, os esforços têm que ser evidenciados na prática 
promovendo uma estrutura humana e organizacional em qualidade, incentivando a 
comunicação efetiva e o trabalho em equipe, garantindo a satisfação de pacientes, 
familiares e colaboradores. 
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