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Parecer técnico sobre atribuicdes dos profissionais de
Enfermagem no banho de pacientes com cadeira
higiénica, mudanga de decubito, posicionamento do
paciente no leito e segurar paciente em raquianestesia
e participagdo do maqueiro nesses procedimentos.

1 — DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

1.1 — Assisténcia de enfermagem durante o banho do paciente

O banho do paciente, quando este apresente alguma dependéncia funcional,
€ uma atribuicdo da equipe de Enfermagem com objetivo de garantir higiene e
alcance de metas terapéuticas. Tem a finalidade de proporcionar bem-estar,
estimular a circulagao, prevenir infec¢des, oportunizar exercicios ativos e passivos,
viabilizar a inspegédo corporal e oportunizar interacdo profissional-paciente e
educacéo em saude (PRADO, 2013). Logo, € uma intervencéo de enfermagem que
tem como objetivo promover higiene corporal, regulagdo térmica, reducédo da
microbiota, satisfagéo, conforto e comodidade ao paciente (BASTOS et al, 2020).

Trata-se de um procedimento complexo, que exige avaliagdo minuciosa e
supervisao do Enfermeiro, com aplicagdo do Processo de Enfermagem, desde o
diagnostico até a prescrigao e sinalizagdo para a equipe sobre qual tipo de banho
devera ser realizado no paciente conforme seu grau de dependéncia. Logo, o banho
de aspersao com auxilio deve ser assistido pelo profissional de Enfermagem, tanto
pelo objetivo de promover higiene adequada e conforto do paciente, como de
prevenir riscos como tragdo de dispositivos invasivos, queda, queimadura (por agua
quente) ou assistir o paciente em casos de intercorréncias, como desmaios.

Dentre os cuidados no banho de aspersdo, a equipe de Enfermagem deve
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preparar o material necessario, executar o procedimento ou auxiliar o paciente caso
este tenha condigbes de autocuidado, ou também supervisionar caso o paciente
tenha independéncia funcional mas esteja limitado por fratura, oxigenioterapia ou
outra condigao que o impega de tomar banho de aspersédo sem a cadeira higiénica.

Quando o paciente requer banho no leito, para que o procedimento seja
realizado de forma segura e traga os beneficios esperados, é necessario que os
profissionais sejam capacitados para identificar e minimizar possiveis
intercorréncias, ja que fatores como mudangas do posicionamento na cama,
modificag&o térmica da agua e ambiente e do préprio quadro clinico, podem refletir
na resposta hemodinamica a ser revelada pelo paciente (SILVA et al., 2016).

O banho no leito € um cuidado associado aos melhores resultados do paciente
durante o periodo de internagao, contribuindo para o processo de desmame da
ventilacao mecénica e para a redugdo da colonizagdo por microrganismos
multirresistentes, sendo Util para prevenir e controlar infecgdes. Além disso, a
realizagéo do procedimento permite a maior aproximacgao entre o profissional e o
paciente, oferecendo ao cuidador um momento oportuno para a avaliacao fisica do
paciente devido a exposi¢ado corporal neste momento (BASTOS et al., 2020).

De acordo com alguns achados da literatura, o procedimento envolve riscos a
saude do profissional, ja que geralmente sua realizacao exige intenso esforco fisico
dos técnicos e auxiliares de enfermagem, que normalmente executam essa
atividade. Porém, ressalta-se que o banho no leito deve também ser realizado e
supervisionado por enfermeiros, como elemento fundamental para avaliacdo das
condi¢bes da pele do paciente (MAGALHAES, 2012).

Durante a execugao do banho no leito, Oliveira e Lima (2010) descreveram a
potencial ocorréncia de riscos de seguranga para o paciente, tais como risco de
quedas, variagdo do estado clinico e extubagao acidental no ambito da UTI.

No que diz respeito a seguranca do paciente, encontrou-se que o banho no
leito pode ser um momento crucial para ocorréncia de eventos adversos. Envolve o]
risco de quedas, além do deslocamento de dispositivos devido as caracteristicas

proprias do procedimento, que envolve a movimentacdo do paciente no leito e
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manobras para realizar troca de lengois e fralda. A mobilizagdo do paciente pode
deslocar acidentalmente sondas, drenos, cateteres ou acessos, venosos
ocasionando potenciais danos ao paciente. Por todos esses fatores, € importante
que o procedimento seja executado por pessoas capacitadas e que 0s servigos
disponham de um dimensionamento adequado para ndo comprometer a seguranca
e a qualidade desse procedimento.

A participagdo do maqueiro no procedimento de banho deve ser limitada ao
transporte do mesmo de seu leito para o banheiro, o que inclui o posicionamento do
paciente no instrumento de transporte, sempre com a supervisdo e o auxilio do
profissional de Enfermagem. Podera também auxiliar na mobilizagdo do paciente no
leito, quando a equipe julgar necessario para ndo comprometer a seguranga do
paciente e dos profissionais envolvidos. Para tal, faz-se necessaria a existéncia de
um protocolo institucional que delimite tais atribuicées tendo em vista a invesistencia
de resolug¢des que normatizem a profissdo do maqueiro.

A Resolugcdo do Conselho Federal de Enfermagem 588/2018, que dispde
sobre a atuagao da Equipe de Enfermagem no transporte de pacientes em ambiente
interno aos servicos de saude, estabelece esse transporte como competéncia da
equipe de Enfermagem, mas acrescenta que os servigcos de salude devem assegurar
as condicdes necessarias para atuagao do profissional responsavel pela conducgao
do meio utilizado.

A referida resolugéo reforga inclusive que “ndo compete aos profissionais de
Enfermagem a condugéo de meio (maca e/ ou cadeira de rodas) em que o paciente
esta sendo transportado”. Entende-se que a cadeira higiénica também configura um
meio de transporte, o que ndo impede o profissional de Enfermagem no auxilio ao
paciente na transposicado do mesmo do leito para a cadeira quando o paciente tem
condigbes minimas de mobilidade e que possa colaborar com o transporte, e que o
profissional se considere apto a realizar o procedimento sem comprometer a
seguranca do paciente.

No caso de pacientes com restricdo de mobilidade, sobrepeso e outras

condigbes em que o profissional considere um risco mobiliza-lo sem ajuda, é
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imprescindivel que sejam acionados recursos humanos disponiveis no servico. Se a
instituicdo hospitalar dispde de uma central de maqueiros, € salutar o acionamento
do servico dos mesmos no transporte ou mobilizagdo do paciente, por menor que
seja a distancia, evitando a ocorréncia de uma lesdo ou de um acidente com o
paciente. A atuacéo de profissionais no auxilio do transporte de pacientes ndo exclui
em quaisquer etapa de transporte a presenca de um profissional de Enfermagem,
que € responsavel pela garantia de seguranga do paciente e pelo atendimento de
intercorréncias.

A Resolucéo 588 de 2018 esclarece que, ao chegar na unidade de destino, o
maqueiro devera seguir as orientagdes do profissional da assisténcia que o
acompanhou para saber onde acomodar o paciente no leito ou local de exame. A
acomodacao do paciente sera realizada em conjunto com a equipe de enfermagem
assistencial, de forma segura (travando a maca/cadeira de rodas) e organizada.

O enfermeiro plantonista, como lider da equipe, € responsavel pela supervisao
e definicdo de como sera realizado o procedimento de mobilizagao, de banho e de
transporte do paciente, partindo da avaliagao da condicéo atual do paciente, do seu
grau de dependéncia e da escolha da equipe que ira assisti-lo. Além disso, deve ser
considerado um dimensionamento de Enfermagem adequado para atender a essa
demanda de procedimentos de alto impacto.

Observa-se que, na rotina de trabalho dos profissionais de Enfermagem, o
esforgo fisico € um fator de risco para seguranca dos profissionais, devido ao
desgaste, e esta intimamente relacionado com a carga de trabalho da equipe. Diante
disso, torna-se relevante ter um dimensionamento de pessoal de enfermagem
adequado para que o procedimento seja realizado, preferencialmente, em duplas ou
em maior numero de profissionais, conforme a necessidade do paciente.

Além da relagdo com a quantidade de profissionais de enfermagem
disponiveis, também se observou a relevancia dos ambientes de trabalho que
promovem processos organizacionais complexos e descontinuados, os quais
favorecem o estresse e a desconcentragdo dos profissionais e adaptacgdes as
normas de seguranga (MAGALHAES, DALL’AGNOL; MARCK, 2013).
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1.2- Assisténcia de Enfermagem na mudancga de decubito dos pacientes

A elaboragao e a implementacao de protocolos de prevencao de lesbes por
pressao proporcionam a melhoria da qualidade da assisténcia e sao ferramentas de
gestao do cuidado. O enfermeiro, junto com a sua equipe, tem a responsabilidade
de avaliar a pele, discutir as agcdes de enfermagem e decidir a implementacao destas
na prevencao (MENDONCA et al, 2018). A mudanca de decubito constitui uma
prescricao e intervencao de Enfermagem que possui objetivo direcionado a prevenir
as lesdes por pressao nos pacientes com restricdo de mobilidade.

Ao associar o procedimento técnico em foco a finalidade para a qual,
normalmente, ele é direcionado, verifica-se que seus beneficios ndo se restringem
apenas a prevencao das Ulceras por pressdo, mas também, a prevencao da
sindrome de desuso muscular, ao conforto e a interferéncia no padrao respiratoério
com a otimizagao da relacao ventilacao/perfusdo do paciente (MARKLEW, 2016).

O procedimento técnico de mudanga de decubito, realizado pela equipe de
Enfermagem sob prescricdo do enfermeiro, envolve mais fatores do que
simplesmente mudar a posigdo do paciente no leito. Sua influéncia na mecanica
pulmonar, conforme mostrado no presente estudo evidencia que esta técnica nao
deve ser realizada de forma rotineira. Por conta disso, € importante que a mudanca
de decubito seja executada por profissionais com experiéncia em mobilizacédo segura
do paciente, para nao comprometer o quadro clinico do mesmo e evitar a ocorréncia
de um evento adverso. Embora os profissionais de Enfermagem sejam os
responsaveis pela mudanga de decubito dos pacientes, ndo ha empecilho para que
0S mesmos recorram a colaboragéo de demais membros da equipe para mobilizar o

paciente de forma segura e eficaz.

1.3- Assisténcia de Enfermagem durante procedimento anestésico

O procedimento anestésico-cirirgico € considerado o momento mais

importante da hospitalizagéo para o paciente cirlrgico, por representar a resolugéo
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de seu problema e por trazer a responsabilidade de risco a vida.

O foco da assisténcia de enfermagem no posicionamento do paciente para
cirurgia devera estar voltado para seguranga, conforto e prevengdo de eventos
adversos aos pacientes, o que envolve conshecimento, habilidade, responsabilidade
e competéncia para garantir assisténcia adequada.

Segundo Carvalho e Bianchi (2016), o posicionamento de pacientes no centro
cirurgico deve ser considerado de grande complexidade, pois envolve sérios riscos
gue podem comprometer a saude fisica e mental do paciente. Em decorréncia disso,
deve ser individualizado e adaptado as necessidades de cada pessoa e do
procedimento previsto. Essas necessidades devem ser estabelecidas em conjunto
com a equipe cirurgica e de enfermagem, uma vez que o posicionamento promove
alteracdes que poderao repercutir nos periodos subsequentes ao transoperatoério.

No periodo transoperatorio, a assisténcia de Enfermagem inclui cuidados
diretos e indiretos para que o procedimento cirlrgico ocorra com éxito: previsao e
provisao de todos os documentos e recursos necessarios para o ato anestésico e
cirurgico, auxilio a equipe durante todo o processo e assisténcia direta ao paciente.

A transferéncia da maca para a mesa cirirgica deve ser realizada com o
cuidado de nivelar a altura da maca com a mesa, travamento das rodas da maca,
dar atengao especial a sondas, drenos e cateteres e manter privacidade e conforto
do paciente (RECHES et al., 2010).

Segundo Possari (2009), o posicionamento cirtrgico € uma importante agao
nesse contexto, pois deve ser adequado ao procedimento cirlrgico, e sua
responsabilidade &€ compartilhada por toda a equipe atuante na cirurgia, incluindo
cirurgides, anestesiologista, circulante de sala e enfermeiro assistencial. O circulante
devera, ainda, auxiliar o cirurgido no posicionamento correto do paciente, a fim de
minimizar o desconforto causado pela posigéo e pelo tempo de duragdo da cirurgia,
prevenindo lesdes articulares, musculares, nervosas, circulatoérias e outras.

Neste momento, todos os recursos de protegdo e seguranca devem ser
utilizados, e devem ser considerados o local do procedimento cirlrgico, acesso

facilitado para o cirurgido, acesso e necessidades do anestesiologista, privacidade
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do paciente, efeitos fisiolégicos durante a mudanca no posicionamento antes e
depois da anestesia e conhecimento das estruturas anatémicas do paciente.

Consoante Lemos e Peniche (2016), a orientagdo e auxilio para o correto
posicionamento do paciente na fase pré-anestésica s&o cuidados de Enfermagem e
podem ocorrer mediante utilizagdo de tecnologias educacionais que facilitem o
processo de comunicagdo. O posicionamento do paciente para o procedimento
cirirgico € uma responsabilidade de todos os profissionais envolvidos na execucao
do mesmo, ndo sendo privativo da equipe de Enfermagem, embora esta esteja
envolvida em todas as etapas do periodo transoperatério do paciente.

Vale ressaltar que o suporte assistencial oferecido ao paciente durante o
procedimento anestésico ndo pode depender apenas da interagcdo entre equipe de
Enfermagem e anestesiologista. E de grande relevancia aplicacéo de protocolos
asssitenciais para promogéo do cuidado com maior qualidade, padronizacdo das
condutas, seguranga e fundamentacéo cientifica.

De acordo com Silveira (2008), antes de qualquer posicionamento, as equipes
de cirurgia e de Enfermagem precisam avaliar o quanto o paciente pode ajudar em
sua transferéncia da maca para a mesa cirirgica e, em seguida, pedir sua
colaboragéo no que for possivel.

De acordo com diretrizes da Associagéo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao - SOBECC
(2017), a equipe de Enfermagem deve aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria, garantindo o diagnéstico, planejamento, prescricao e
implementacdo de cuidados individualizados, garantindo o posicionamento do
paciente de acordo com o procedimento cirurgico, dispondo coxins em regides de
proeminéncias ésseas e protegcao de face, se for o caso, além de todos os demais
cuidados necessarios para o éxito do procedimento cirtrgico.

CONSIDERANDO a Resolugao N° 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem — Cofen, que aprova o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo o qual a

Enfermagem esta definida como: [...] uma ciéncia, arte e uma pratica social,
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indispensavel a organizagao e ao funcionamento dos servigos de salde; tem como
responsabilidades a promogéo e a restauragédo da saude, a prevencao de agravos e
doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agdes e intervengcbes de modo autdnomo, ou em
colaboracao com outros profissionais da area.

CONSIDERANDO o artigo 22 do Cédigo de Etica, no capitulo dos direitos,
que descreve que o profissional de Enfemagem deve ‘recusar-se a executar
atividades que n&o sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que
néo oferegam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.”

CONSIDERANDO artigo 62 do cédigo de ética, em que o capitulo das
proibicoes assegura aos profissionais que nao executem atividades “que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que n&o oferecam seguranca
ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.”

CONSIDERANDO a Norma Regulamentadora 17, que estabelece as
diretrizes sobre ergonomia e visa estabelecer pardmetros que permitam a adaptacao
de condigbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

CONSIDERANDO a Norma Regulamentadora 32, que prevé recursos
humanos adequados para saude e seguranga ocupacional para trabalhadores da
saude em numero suficiente, e conhecimento técnico e habilidades disponiveis em
todos os niveis de sistemas de salde, em que os trabalhadores dos servigos de
saude devem ser capacitados para adotar mecanica corporal correta, na
movimentagao de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua satde.

CONSIDERANDO A RESOLUGAO 588/2018, que estabelece as normas para
atuacdo da equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em
ambiente interno aos servigos de saude.

CONSIDERANDO a Portaria GM/ MS N° 529/ 2013 que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificacao

do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional.
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2 - CONCLUSAO

A realizagdo do banho no leito e do banho de aspersdo em pacientes de
cuidados intermediarios, de alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos é
atribuicdo da equipe de Enfermagem, devendo esta assegurar a execug¢ado do
procedimento, respeitando o conforto e a privacidade do paciente assistido. O
procedimento de higiene é atribuicdo da Enfermagem e pode ser realizado por outros
profissionais como cuidadores, considerando o grau de dependencia do paciente em
questédo, mas o translado do paciente via cadeira de banho ndo é competéncia dos
mesmos, devendo ocorrer acionamento de terceiros quando ndo se julgarem aptos
a executarem esse transporte.

Compete aos profissionais de Enfermagem prestar uma assisténcia centrada
nas necessidades dos pacientes sem comprometer a segurancga destes. Do mesmo
modo, € direito dos profissionais de enfermagem exercerem suas atividades livre de
riscos e danos a saude. E o posicionamento de pacientes para a realizacao desse
procedimento, observado o carater da assisténcia a ser prestada, deve ser realizado
de forma compartilhada, com a finalidade de preservar a saude do trabalhador.

A assisténcia interdisciplinar deve abranger as questdes relativas a satde do
trabalhador, consolidando estratégias para o desenvolvimento de uma cultura de
segurancga nos processos de trabalho. A participacdo de maqueiros durante esse
procedimento ndo exclui a necessidade da equipe de Enfermagem em todas as
etapas relacionadas a higiene do paciente. Diante desse problema, é importante que
os servicos de saude estabelegam protocolos assistenciais que considerem sua
realidade e suas limitagdes, direcionando seus fluxos assistenciais visando
seguranca para o paciente profissionais envolvidos nos processos de trabalho.

Mudancga de decubito dos pacientes constitui um cuidado de Enfermagem,
devendo ser executada pela equipe de Enfermagem sob a supervisdo do Enfermeiro
€, quando julgarem necessaria a colaboracdo de demais membros da equipe, a
ajuda destes devera ser solicitada, sem prejuizos a seguranca do paciente,
respeitado o dimensionamento minimo adequado ao perfil dos pacientes assistidos,

sem comprometer a saude dos profissionais.
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assistidos, sem comprometer a saude dos profissionais.

Quanto ao procedimento de raquianestesia, o posicionamento do paciente
para o procedimento cirurgico € uma responsabilidade de todos os profissionais
envolvidos na execucdo do mesmo, ndo sendo privativo da equipe de Enfermagem,
embora esta esteja envolvida em todas as etapas do periodo transoperatorio do
paciente e seja responsavel por prover todos os recursos e diretrizes para
promocao do posicionamento correto e confortavel para o paciente. Por se tratar de
um procedimento que exige conhecimento tedrico e pratico, ndo deve ser
terceirizado para profissionais que nao estejam peritos a reconhecer alteragoes na
dinadmica corporal do paciente, como é o caso dos maqueiros, embora possam
colaborar em situacbes adversas em que a equipe nao consiga executar o
posicionamento sem ajuda dos mesmos, mas sempre com a presenca e

direcionamento dos profissionais envolvidos no ato cirurgico.
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