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BANHO NO LEITO COM AGUA DESTILADA ASPERGIDA:
TECNICA E CUSTO

Resumo: Descrever uma nova forma de realizar o banho no leito em pacientes de
terapia intensiva e analisar o custo desta tecnologia. Estudo descritivo, prospectivo,
de avaliacdo de custos. Amostra de conveniéncia de 18 pacientes em pds-operatdrio
imediato de cirurgia cardiaca, com coleta de dados em até 72 h apds a cirurgia. Nesta
técnica é utilizado frasco-ampola de agua destilada aquecido em forno de
microondas. O frasco é perfurado com agulha hipodérmica e utilizado para aspergir o
paciente antes e depois de ser ensaboado, simulando um chuveiro portatil. O tempo
médio de realizagdo banho foi 30,17+£12,24 minutos e o custo identificado
correspondeu RS 25,19 (USS 4.99). Este tipo de banho apresenta custo inferior ao do
banho no leito tradicional em pacientes de terapia intensiva, contribuindo para o
gerenciamento de custos.

Descritores: Banhos, Custos e Analise de Custo, Cuidados de Enfermagem, Cuidados
P6s-Operatorios.

Bed bath with sprinkled distilled water: technique and cost

Abstract: Describe a new way of bathing in bed in intensive care patients and
analyze the cost of this technology. Descriptive, prospective, cost assessment study.
Convenience sample of 18 patients in the immediate postoperative period of cardiac
surgery, with data collection within 72 h after surgery. In this technique, a vial of
distilled water heated in a microwave oven is used. The bottle is pierced with a
hypodermic needle and used to spray the patient before and after being soaped,
simulating a portable shower. The average bath time was 30.17 + 12.24 minutes and
the identified cost was R $ 25.19 (US $ 4.99). This type of bath has a lower cost than
the traditional bed bath in intensive care patients, contributing to cost management.
Descriptors: Baths, Costs and Cost Analysis, Nursing Care, Postoperative Care.

Bafio en cama con agua destilada rociada: técnica y costo

Resumen: Describir una nueva forma de bafiarse en la cama en pacientes de
cuidados intensivos y analizar el costo de esta tecnologia. Estudio descriptivo,
prospectivo y de valoracion de costes. Muestra de conveniencia de 18 pacientes en el
postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, con recoleccién de datos dentro de las
72 h posteriores a la cirugia. En esta técnica, se utiliza un vial de agua destilada
calentada en un horno microondas. El frasco se perfora con una aguja hipodérmica y
se utiliza para rociar al paciente antes y después de enjabonarse, simulando una
ducha portatil. El tiempo promedio del bafio fue de 30,17 + 12,24 minutos y el costo
identificado fue de R $ 25,19 (US $ 4,99). Este tipo de bafio tiene un costo menor que
el bafio en cama tradicional en pacientes de cuidados intensivos, contribuyendo a la
gestién de costos.

Descriptores: Bafios, Costos y Andlisis de Costos, Cuidado de Enfermera, Cuidados
Postoperatorios.
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Introducao

O aprimoramento tecnoldgico permeia todas as
atividades desenvolvidas nas instituicGes de saude,
independentemente do nivel de assisténcia. Ao se
pensar nas tecnologias do cuidado aplicadas ao
processo de trabalho da enfermagem para o alcance
de objetivos especificos, deve-se também pensar em
tecnologias advindas de conhecimentos
sistematizados, sejam eles cientificos ou empiricos,
utilizados pelo profissional de enfermagem em seu
processo de trabalho®?.

Tendo em vista as dificuldades cotidianas,
associadas as condi¢cdes de trabalho deficitdrias e
precdrias, a enfermagem busca diariamente
desenvolver alternativas criativas para a solucdo de
problemas®*“. Entenda-se como “alternativas criativas”
o ato de improvisar, inventar, fazer novos arranjos e
adaptar materiais para um fim diferente daquele para
o qual foi produzido?.

A inovacdo tecnoldgica da enfermagem deve ser
entendida como a criagdo de um novo produto ou
processo de trabalho, visando dinamizar a prética,
diminuir custos? e/ou proporcionar ao paciente maior
conforto e seguranga. Como forma de cotejar os
conceitos de técnica e tecnologia aplicados a
enfermagem e a necessidade da profissdo conhecer o
real valor do seu trabalho, aborda-se a questdo do
banho no leito (BL), reconhecida como uma técnica de
competéncia exclusiva da equipe de enfermagem nas
instituicdes de salude® e uma necessidade humana
basica® que, assim como outras técnicas, vem ao longo
dos anos passando por adaptagdes e inovagoes.

O banho no leito tem como finalidades promover
higiene, regulacdo térmica, reducdo da microbiota,

satisfacio e conforto. E fundamental na assisténcia
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aos pacientes graves, em especial aqueles submetidos
a cirurgias cardiacas, tendo em vista a necessidade de
restricdo ao leito para reduzir o consumo de oxigénio
pelo miocardio, prevenindo complicaces isquémicas
gue comprometam o funcionamento do musculo
cardiaco. Estudos apontam que o banho convencional
com dagua e sabdo pode repercutir significantemente
sobre as variaveis oxi-hemodinamicas no doente

456 além de aumentar o dispéndio energético de

grave
repouso em 20 a 35%’.

S3o descritas na literatura diversas formas para a
realizacdo do banho no leito: o BL tradicional, com
dgua, jarra e bacia; com lencos umedecidos

8,9,10.
’

descartaveis impregnados com surfactante com

luvas para banho descartaveis'!; com chuveiro

|12.

; com banheira inflavel®

portati . Além das técnicas
mencionadas, destaca-se o banho no leito com um
frasco-ampola de 1 litro de 4gua destilada ou dois de
500 mililitros, aquecido em forno de microondas por
dois minutos em poténcia maxima, seguido da
perfuracdo do mesmo com agulha hipodérmica, de
maneira a simular uma ducha.

Com essa técnica, desenvolvida pela equipe de
enfermagem em hospitais da rede publica no
municipio do Rio de Janeiro, acredita-se que seja
oferecida ao paciente a sensacdo de um banho de
aspersdo. Ademais, a referida técnica parece
apresentar vantagens no tocante aos custos
hospitalares, jd que dispensa o uso de jarra e bacia,
diminui o consumo de agua (favorecendo a melhor
secagem do paciente e do leito); dispensa a lavagem e
desinfeccdo dos utensilios utilizados e diminui a
necessidade de espago para a guarda destes. De modo
similar a técnica convencional, a garantia de enxague

adequado da pele, com remogdao completa de
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quaisquer vestigios de sabdo, é feita de forma visual
pelos profissionais responsaveis. A hidratacdo da pele
é realizada em momento posterior ao banho, com a
utilizacdo de produtos especificos para este fim.
Conforme dados fornecidos pelos fabricantes, apenas
0 uso dos lengos umedecidos para banho dispensa o
uso de hidratantes devido a presenga de substancias
emolientes em sua formulagao.

Considerando-se que essa técnica ainda ndo foi
estudada em termos de efetividade (avaliada por meio
da verificagdo da adequada higiene da pele e da
mensuragdo do impacto em parametros oxi-
hemodinamicos) ou de custos hospitalares, desfechos
primordiais para sua ampla implementacdao em
instituicdes de saude, este estudo teve como
objetivos: descrever esta nova forma de realizar o
banho no leito; mensurar o tempo necessario para a
sua realizacdo em pacientes em até 72 horas de pods-
operatdrio de cirurgia cardiaca internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e calcular o custo de

realizacdo da técnica.

Material e Método

Estudo observacional, descritivo, transversal e de
avaliagdo de custos diretos, cujos dados foram
coletados entre os meses de fevereiro e agosto de
2017, no Centro de Terapia Intensiva (CTIl) cardiaco do
Hospital Universitario (HU) vinculado a wuma
universidade estadual no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Este hospital possui 350 leitos de internacdo e o
CTI Cardiaco possui doze leitos para atendimento de
pacientes cardiopatas graves de perfil cirdrgico.

Para coleta de dados, primeiramente, foram
levantados e quantificados todos os materiais e
insumos utilizados para a realizacdo do banho no leito

com frasco-ampola de dagua destilada aquecido,
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baseadas no Procedimento Operacional Padrdo (POP)
disponivel na instituicdo. Apds este levantamento,
obteve-se o custo unitario de cada item junto ao
departamento de compras do hospital. Em seguida, a
partir da realizacdo do banho no leito, cronometrou-se
o tempo necessario para a realizagdio do
procedimento.

A amostra do estudo foi constituida por 18
pacientes em pods-operatério de cirurgia cardiaca
internados durante os meses de fevereiro a agosto de
2017. A coleta de dados deu-se em até 72 horas apds a
cirurgia cardiaca. O dimensionamento da amostra foi
realizado a posteriori, por meio de analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas para determinagdo do
poder do teste.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade
maior ou igual a 18 anos, sob monitorizagdo
multiparamétrica, em pds-operatdério de cirurgia
cardiaca, classificados como baixo risco pelo Sistema
Europeu de Avaliacdo de Risco Operatdrio Cardiaco
(EuroScore)*. Foram excluidos os pacientes com
pontuagdo diferente de 15 na Escala de Coma de
Glasgow!®; gestantes e pacientes em ventilagdo
mecanica. Uma vez aceitando participar do estudo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou
responsdvel legal, de acordo com os aspectos exigidos
pela Resolugcdo 466/12, que contempla todos os
preceitos da Declara¢do de Helsinki.

Diariamente um pesquisador responsavel pela
coleta de dados certificava-se sobre quais os membros
da equipe de enfermagem realizariam o banho do
paciente e registrava em planilha estruturada o
ndmero de

profissionais escalados para o

procedimento e sua categoria (enfermeiro ou técnico
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de enfermagem). A partir do momento no qual a
equipe sinalizava o inicio do preparo do banho, o
investigador comegava a cronometrar o tempo
decorrido em cada fase do processo: preparo dos
materiais, execucdo do banho e periodo pds-banho,
referente ao tempo necessario para descarte dos
materiais, dispensa¢do das roupas de cama no
hamper, arrumacdo do leito e acomodagdo do
paciente. Para a cronometragem do tempo, cada
investigador utilizou o crondmetro do proprio
smartphone.

Para a realizacdo do banho no leito com frasco-
ampola de dagua destilada é necessario um frasco-
ampola de 1 litro (ou dois de 500 mililitros) aquecido
em forno de microondas por dois minutos, em
poténcia maxima. O forno de microondas é de uso
exclusivo para esta finalidade. Apds o aquecimento,
o(s) frasco(s) era(m) perfurado(s) na extremidade
superior, com agulha hipodérmica 40 x 12 e
utilizado(s) para aspergir o paciente antes e depois de
serem ensaboados. Ao término do banho esses frascos
eram descartados em lixeira comum. Este tipo de
banho dispensa a necessidade do uso e higieniza¢do
de jarra e bacia.

Para o levantamento do custo da mao de obra da
enfermagem usou-se como base os saldrios de
referéncia iniciais para cada categoria, enfermeiro e
técnico de enfermagem, conforme a mais recente
Tabela de Vencimentos dos Servidores Técnico-
administrativos da universidade, referente a
novembro de 20148, O calculo foi realizado dividindo-
se o valor do saldrio base inicial de cada categoria pelo
nimero de horas semanais trabalhadas, que neste
hospital sdao 30 horas. O resultado deste cdlculo foi

entdo divido por 4,5, que é o numero médio de
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semanas no més. Assim chegou-se ao valor do salario
semanal, que por sua vez foi dividido por 30, que é o
valor da hora de trabalho por semana. Este resultado
foi entdo dividido por 60, que é o nimero de minutos
em uma hora, chegando ao resultado do custo do
salario por minuto de cada categoria. A férmula usada
para se chegar ao custo do saldrio por minuto de cada
categoria esta disposta abaixo:
SM =(sb|ms)/chs
m

Donde: SM = salario minuto; sb = saldrio base; ms
= média de semanas por més (4,5); chs = carga horaria
semanal (30); m = minutos (60)

No hospital estudado, o paciente recebe
diariamente um kit de roupas composto por: dois
lengéis, uma fronha, um tracado, um oleado e um
conjunto de bermuda e blusa ou uma camisola. O
custo desta roupa nao foi incluido no cdlculo final do
custo do banho no leito, pois ele é simular para todos
os pacientes, ndo determinando, portanto, diferencial
de custo. Também ndo foi computado o custo com
energia elétrica utilizada ao ligar o microondas para
aquecer os frescos-ampola de agua destilada, pois
dentro do custo total de energia elétrica da instituicdo
ele torna-se imensuravel.

Devido a necessidade de se considerarem os
parametros econdmicos internacionais, nos quais o
Brasil também estd inserido, os custos estdo
apresentados em reais e em ddlares americanos,
utilizando-se a cotagdo do Banco Central do Brasil
datada de 17/03/2020.

Resultados
Dos dezoito pacientes que participaram do

estudo, 61,1% eram do sexo masculino com idade

média de 60,7211 anos. Sete (38,9%) pacientes
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encontravam-se no primeiro dia de pds-operatério,
cinco (27,8%) no segundo dia e seis (33,3%) no
terceiro dia.

Com relacdo a realizacdo do banho no leito,
obteve-se um tempo médio de preparo do
procedimento de 11,72+11,55 minutos, tempo médio
de execucdo de 18,4516,26 minutos e tempo médio
total de banho de 30,17+12,24 minutos.

Neste estudo, somente foi contabilizada a equipe
de enfermagem envolvida diretamente na realizagdo
de cada banho no leito, fossem enfermeiros ou
técnicos de enfermagem, todos plantonistas do
servico diurno, tendo em vista que os banhos no leito
neste setor sdo realizados exclusivamente no periodo
diurno. A média de idade dos enfermeiros é de
45,57+49,29 anos, com tempo médio de formacao de
21,8619,42 anos e tempo médio de trabalho no
hospital de 13,26+11,08 anos. Os técnicos e auxiliar de
enfermagem da equipe possuem a média de idade de
52,2746,07 anos, com tempo médio de formacdo de
28,45+5,94 anos e tempo médio de trabalho no
hospital de estudo de 23,64+11,19 anos. Dos 10
técnicos de enfermagem 60% possuem nivel superior
e destes 90% na drea da saude.

Conforme o POP institucional, o banho no leito
com frasco-ampola de dgua destilada envolve diversas

etapas, demonstradas na Figura 1.
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Figura 1. llustragdo do Procedimento do Banho no
Leito com Frasco-ampola de 4gua destilada, Rio de
Janeiro, 2017.

PREPARO INICIAL
Agua destilada, agulha, micro-ondas

E separado o material (frasco-ampola de dgua
destilada; agulha 40x12 mm). E realizado o
aquecimento da dgua no micro-ondas por 2 min
em poténcia maxima. Fura-se o frasco com a
agulha e verifica-se a temperatura da dgua

PREPARANDO PACIENTE E LEITO
Biombo, luvas, cabeceira baixa

E realizada a higienizacio das méos e utilizacio
das luvas de procedimento. abaixamento das
grades do leito e da cabeceira, se possivel
colocagdo de um biombe na frente do leito.

SOLTURA DA ROUPA DE CAMA
Lengois, roupa de cama, camisola e pijama.

Colocagio da roupa de cama na ordem que serd
utilizada, soltura do lencol do colchio, refirando o
travesseiro, colcha, camisola ou pijamas,
mantendo o paciente protegido por um lengol.

HIGINIEZACAO DO PACIENTE
Agua destilada, algodio, sabio liquido @
Realizacdo da higiene oral. utilizagdo da ducha 5
para lavagem ¢ enxague dos cabelos. Secagem com

a toalha, realizacio higiene ocular e auricular; do
rosto com dgua. secagem, utilizagdo do frasco-
ampola para enxaguar os membros e tronco, apos
ensaboar com um chumago de algodio com sabdo

liquido e enxaguar com agua destilada ) prc 7 174 vpo

Roupa limpa, gaze, ilcool 70%

Apds higiene completa, secar o paciente, utilizar
pomada eleita em regido de fralda, colocar fralda,
retirar as roupas sujas lateralizando o paciente
(higienizar o colchio ao lateralizar o paciente).
colocar roupas limpas, na ordem, colocar a roupa
suja no hamper, hidratar o paciente. posicionar as
grades e relatar no prontudrio o procedimento.

Todos os insumos, com seus respectivos
quantitativos e custos, utilizados para protecdo
individual de cada profissional da equipe de
enfermagem envolvido diretamente na realizacdo do

banho no leito, estdo listados na Tabela 1.
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Tabela 1. Insumos utilizados por cada elemento de enfermagem para protecao individual. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2017.

Insumos Unidade Quant R$* / unid USS$'/unid R$* Us$"  Compra
Gorro cirdrgico branco Um 01 0,09 0.02 0,09 0.02 Set/2017
c/elastico descartavel

Mascara descartavel Um 01 0,13 0.03 0,13 0.03 Set/2017

retangular  ¢/3 camadas,
pregas horizontais, sanfonada

c/ clips

Avental cirdrgico ¢/ mangas Um 01 5,18 1.03 5,18 1.03 Set/2017
longas em TNT* 40 g

Luva para procedimento Par 03 0,17 0.03 1,02 0.18 Set/2017
Total - - 6,42 1.26 -

*RS - Valor em reais; "USS - Valor em délares americanos; *TNT - Tecido N3o Tecido.

Entre a troca das roupas de cama, os profissionais de enfermagem realizam higieniza¢do do leito com 50 mL de
dlcool 70% e 20 compressas de gaze hidréfila. O custo do alcool é de RS 0,50 (USS$ 0.10) e das compressas é de RS
0,56 (USS 0.11), conforme valores de compra em setembro de 2017.

Os materiais de uso pessoal relacionados a seguir sdo fornecidos pelo paciente ou familia: sabonete, shampoo,
desodorante, escova de dente, creme dental, enxaguante bucal, pente ou escova de cabelos, hidratante e toalha.
Sendo assim, estes insumos e seus respectivos custos ndo foram computados no custo final do banho no leito. Sdo
descritos na Tabela 2 todos os insumos utilizados para a realizagdo do banho no leito com frasco-ampola de agua

destilada.

Tabela 2. Insumos utilizados no banho no leito com 4gua destilada, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Insumos Unidade Quant RS$*/un  USS$'/unid RS* UsS' Compra
Algodao hidrdfilo G 200 3,98 0.79 3,98 0.79 Ago/17
Frasco-ampola de agua destilada L 01 4,48 0.89 4,48 0.89 Ago/17
Agulha hipodérmica 40 x 12 Ml 01 0,49 0.10 0,49 0.10 Ago/17
Total - - 8,95 1.78 -

*RS - Valor em reais; "USS - Valor em délares americanos.
Foi realizado também o levantamento do quantitativo e categoria dos profissionais envolvidos em cada um dos

banhos realizados, conforme descricdo na Tabela 3.

Tabela 3. NUmero e categoria dos profissionais envolvidos na realizacdo do banho no leito com agua destilada
(n=18), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Numero e categoria profissional Numero de banhos com esses profissionais %
1 enfermeiro + 1 técnico 07 38,9
1 enfermeiro + 1 auxiliar 01 5,6
2 técnicos 04 22,2
1 técnico 04 22,2
1 auxiliar de enfermagem 02 111
Total de banhos realizados 18 100
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O custo do capital humano foi calculado levando-se

profissional da equipe que permanece no banho desde o
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em consideragdo que o técnico de enfermagem é o

seu preparo até o término. O enfermeiro inicia sua

participacdo no banho quando efetivamente é realizada a higiene corporal, permanecendo até o final.

A média final de tempo destes profissionais para a realizacdo do banho de leito com frasco-ampola de agua

destilada foi 29,22 + 15,64 minutos para os técnicos de enfermagem e 18,89 + 7,08 minutos para os enfermeiros.

Assim sendo, os custos finais da mao de obra e dos insumos utilizados durante este procedimento estdo

demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4. Custo final do banho no leito com agua destilada (n

=18), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Categoria de custos Custos R$* Custos USS"
M&3o de obra enfermeiro 1,36 0.27
Mao de obra técnico de enfermagem 7,40 1.47
Insumos para banho 8,95 1.77
Equipamento de protecdo individual 6,42 1.27
Higienizacdo do leito 1,06 0.21
Total 25,19 4.99

*RS - Valor em reais; "USS - Valor em délares americanos.

Na andlise da Tabela 4 é possivel observar que o
custo com os insumos necessarios para a realizagdo do
banho sdo os componentes que mais oneram o
procedimento, representando aproximadamente

35,5% do custo médio total.

Discussao

Este estudo é o primeiro a abordar a utilizagdo de
frasco-ampola de agua destilada no banho no leito,
tanto com relacdo a descricdo da técnica quanto ao
levantamento de custos. Ao analisar os dados
referentes as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, observou-se uma predominancia de
pacientes do sexo masculino e a média de 60,72 anos,
média préxima a do estudo sobre o perfil
epidemiolégico da  populacdo submetida a
revascularizacdo do miocardio®, aos estudos sobre
ansiedade e percepcdo apds BLY e ao estudo que
compara o banho tradicional e com a utilizagdo de
lencos umedecidos para banho!?.

No estudo que compara o banho tradicional com

0 banho com lengcos em pacientes criticos, enfermeiras

estimam que o tempo médio de preparo do banho no
leito tradicional é significativamente mais longo do
que o tempo de preparo do banho com lencos
umedecidos (4,05 vs 1,90 minutos, p < 0,001)8.

Durante a realizacdo do banho com frasco-
ampola de 3agua destilada, foi possivel observar que
toda a fase de preparo era realizada pelos técnicos de
enfermagem, como separar a nova roupa de cama, os
materiais de higiene pessoal e os insumos utilizados
no banho, aquecer o frasco-ampola de dgua destilada
no micro-ondas, soltar a roupa de cama e posicionar o
paciente em 302 Os enfermeiros iniciavam sua
participacdo no momento da higiene corporal,
realizando sua avaliacdo clinica® e permanecendo apds
seu término para realizar as trocas de todos os
curativos. Por fim, faz os registros e evolugdo de
enfermagem do paciente assistido.

O tempo médio do banho no leito com agua
destilada em pacientes em condicdo de pds-operatorio
imediato/mediato de cirurgia cardiaca foi 30,17+12,24

minutos. Um estudo que avaliou custos de cuidados
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com higiene corporal, teve tempo médio do banho no
leito em pacientes classificados como altamente
dependentes da enfermagem de 30,68%9,31
minutos!®, n3o havendo, entre estes tempos,
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,8577). O
mesmo estudo também teve como tempo médio do
banho de aspersdo em cadeira higiénica de 19,846,384
minutos, sendo este tempo significativamente menor
do que os resultados do presente estudo (p <
0,0001)%8,

De forma semelhante, quando se comparam o
tempo médio do banho com frasco-ampola de agua
destilada e o tempo médio de 24,9+10,85 minutos do
banho no leito tradicional, identificado em estudo que
comparou diferentes tecnologias para a realizacdo do
banho no leito, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles (p = 0,9841)%°. Ressalta-se,
contudo, que neste estudo o tempo de banho nao foi
cronometrado pelos pesquisadores, e sim auto
referido pelos profissionais que executaram o
procedimento.

Em estudo avaliando a carga de trabalho da
enfermagem relacionada ao banho no leito, o tempo
médio de procedimento foi de 15,0215,03, que, a
partir da realizacdao de teste t-Student para amostras
independentes homocedastico, se mostrou
significativamente menor do que o tempo médio de
banho do presente estudo (p < 0,0001)3.

A respeito da equipe de enfermagem do servico
onde foi realizado o estudo, observou-se que a equipe
é predominantemente composta de mulheres (72%),
com média de idade de 4948,51 anos e tempo médio

de trabalho na instituicdo de 18,5+7,4 anos, resultados

similares a estudo que analisa a capacidade para o

custo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):103-112.

trabalho da equipe de enfermagem realizado em um
hospital publico federal do Rio de Janeiro®.

Em relagdo ao numero de profissionais
envolvidos na realizagao do banho, verifica-se que a
maior parte dos banhos (66,7%) foi realizada por dois
profissionais de enfermagem. O banho no leito,
quando realizado em pares, permite melhor divisdo
das atividades inerentes ao procedimento e do peso
do paciente durante as mobilizagdes®>. O banho
realizado por dois membros da equipe mostrou-se
mais seguro para os profissionais e pacientes, uma vez
que diminui a sobrecarga de trabalho e diminui o risco
para quedas, mobilizages inadequadas, e de
deslocamento de dispositivos®. Apesar disso,
observou-se que um terco dos banhos foi realizado
por um Uunico profissional, o que além dos riscos
mencionados, pode levar a uma higiene corporal
prejudicada, bem como ao maior esforco fisico do
profissional, podendo acarretar danos/lesGes
osteomusculares a este.

E importante ressaltar que as avaliacdes de
custos de procedimentos de enfermagem ainda é uma
area de estudo incipiente no Brasil. Com uma breve
revisdo de literatura utilizando os termos: Custos e
andlise de custo OR Custos OR Avaliacdo de custo-
efetividade OR Andlise custo-beneficio OR Custos
diretos de servicos AND banhos OR banho OR banho
no leito, na base de dados LILACS, que contém,
basicamente, informacdo em saude na América Latina,
encontra-se apenas um trabalho publicado no Brasil,
no qual se identifica como custo médio do banho no
leito tradicional o valor de RS 51,06 e do banho de
aspersdo com cadeira higiénica, RS 25,60%%.

Descontando-se a inflagdo do periodo (37,8%),

chagamos aos custos de RS 31,76 para o banho no
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leito tradicional e de RS 15,67 para o banho de
aspersdo. Comparando-se estes custos com os
resultados encontrados no presente estudo (RS
25,19), percebe-se que a utilizacdo de frasco-ampola
de dgua destilada para a realizacdo do banho no leito
pode representar uma redug¢do nos custos diretos do
procedimento. Diferentemente dos resultados
analisados nesta pesquisa, o0 que mais onerou o
procedimento, tanto o banho no leito quanto o de
aspersao, foi o custo dos honordrios profissionais.

Um estudo realizado na Dinamarca comparando a
realizagdo do banho tradicional e o com lengos para
banho, obteve-se como custo final entre os dois
banhos o valor de 94.41 DKK e 115.09 DKK®, que
convertidos de coroa dinamarquesa para real (1 coroa
dinamarquesa = 0,74 reais, em 17/03/2020) e
descontando-se a inflagdao do periodo (19,91%), tem-
se o custo dos dois banhos respectivamente R$40,08 e
RS48,85, custo final entre 1,6 e 1,9 vezes acima do
banho no leito com dgua destilada. Adicionalmente,
outro estudo realizado nos Estados Unidos, o qual
também compara os dois métodos de banho no leito
em pacientes criticos, o custo final do banho
tradicional foi de USS 19.87 e do com lengos para
banho de USS$ 18.158, que convertido ao real (1 ddlar
estadunidense = 5,05 reais, em 17/03/2020)
representa o custo de, respectivamente, RS 100,32 e
RS 91,64, sendo entre 3,6 e 4,0 vezes maior do que o
custo do banho com agua destilada.

Ressalta-se que nesse estudo norte-americano® a
categoria de custos que mais onera os procedimentos
€ a mao de obra dos profissionais de enfermagem, que
representa aproximadamente 87% dos custos do

banho no leito tradicional e 85% dos custos do banho

com lengos, ao contrario dos resultados encontrados

custo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):103-112.

no banho com agua destilada, no qual o custo dos
honorarios profissionais representou apenas 34,8% do
custo total. Estes dados reafirmam que o banho no
leito realizado no Brasil é menos custoso quando
comparado aos realizados em paises centrais,
principalmente em relagdo ao custo dos honorarios
dos profissionais de enfermagem. Em relacdo aos
demais tipos de banho no leito: luvas!!, chuveiro
portatil'>, com banheira inflavel’}, n3o obtivemos
estudos que fizessem avaliagdo de custo dessas

tecnologias em pacientes criticos.

Conclusao

O custo médio total do banho no leito com 4gua
destilada é de RS 25,19 (USS 4.99) e a categoria de
custos que mais onera o procedimento é a de
insumos, que representa pouco mais de 1/3 do custo
total. Considerando-se as analises de custo do banho
no leito ja realizadas, a utilizacdo do frasco-ampola de
dgua destilada ndo parece dinamizar o tempo de
realizagdo do procedimento, ndo impactando
significativamente sobre a carga de trabalho para os
profissionais de enfermagem. Ademais, parece
apresentar custos inferiores a outras tecnologias
consagradas no Brasil e no mundo, como o banho no
leito tradicional e o uso de lengos umedecidos para
banho, podendo representar uma alternativa vidvel

nas unidades de saude.
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