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Objetivo: implementar e validar um protocolo de banho em pacientes adultos
criticamente enfermos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta. Método:
pesquisa de implementacdo que utilizou a ferramenta do PDSA (Planejamento, Fazer
(Do), Estudar (Study) e Agir (Act), possibilitando que o processo fosse reavaliado em
cada etapa. A adaptacdo do protocolo seguiu o instrumento ADAPTE, constituido de trés
fases: Configuracdo, Adaptacéo e Finalizacéo e a validacéo foi realizada pelo AGREE II.
Resultado: Planejamento (P): a visita técnica ao local auxiliou no entendimento das
rotinas e procedimentos da unidade. Foi constituido um grupo de trabalho (dois
enfermeiros, um médico, um fisioterapeuta e dois técnicos de enfermagem) para adaptar
e validar o protocolo. Fase Fazer (Do): analise e avaliagdo do protocolo, antes de sua
aplicacdo, por meio do instrumento AGREE Il. Fase Estudar (S): as inconformidades
encontradas, relacionadas a realidade local, foi discutida, reavaliada e corrigida. Todas as
correcOes e adaptacOes foram baseadas na melhor evidéncia cientifica encontrada. Todas
as fases do instrumento foram seguidas, entretanto, os itens de cada etapa, foram
avaliados e quando necessario, subtraidos, ndo inviabilizando a adaptacao do protocolo
de banho a ser implantado. Fase Agir (A): A implantacéo foi planejada com a chefia de
enfermagem e os enfermeiros da unidade, iniciando com um teste piloto no turno da tarde.
Ap6s um periodo de adaptacdo, o mesmo foi implantado no turno da manha.
Consideracbes Finais: os pacientes internados no CTI se beneficiaram da
implementagdo de um protocolo de banho adaptado e validado. Entretanto, o mesmo deve
ser objeto frequentemente de discusséo, pois compreende parte central do cuidado de
enfermagem e, como tal deve ser praticado de forma segura, buscando-se minimizar
riscos para pacientes. Contribuictes para a enfermagem: qualificar o cuidado de
higiene e conforto ao paciente critico, com uso consciente dos recursos e alinhamento de
processos padronizados.

Descritores: Higiene da Pele. Cuidados Criticos. Protocolos.
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