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INTRODUCAO: A Dermatite Associada & Incontinéncia (DAI) é uma injdria cutinea
relacionada a umidade, comum em pessoas que vivem com incontinéncia, 0 que torna
potencialmente presente, junto aos pacientes criticos, internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Os sinais da DAI incluem: eritema, maceracdo e, em casos mais graves,
erosdes cutaneas dolorosas. Destaca-se, neste contexto, a atuacdo da Enfermagem para o
julgamento clinico, classificacdo de risco e tomada de decisdo na prevencdo e manejo dessa
dermatite. A relevancia e inovacdo ampara-se no desenvolvimento de uma tecnologia do tipo
Guia, com evidéncias de validade, para julgamento clinico, classificacdo de risco, para a
determinacdo da prioridade do manejo clinico da DAI e a prevengdo de complicacdes.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de elaboracdo de uma tecnologia do tipo guia, para a
classificagdo de risco de dermatite associada & incontinéncia do paciente critico.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Estudo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir de quatro etapas: 1) Identificacdo das tecnologias de avaliacdo da DAI e seus fatores de
risco, disponiveis nas evidéncias cientificas. Foi realizado no Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; PubMed/Medline; Base de
Dados em Enfermagem; Lilacs; Cochrane Library; Scopus; Google School e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes. Os descritores foram: Dermatite associada a
Incontinéncia, Pele, Dermatite, Incontinéncia e Fatores de Risco, com o booleano AND, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo temporal; 2) Grupo focal para
verificacdo das necessidades e requisitos para a construcdo do Guia. Foi considerado as falas
de 10 enfermeiros intensivistas de um Hospital de urgéncia e emergéncia traumatolégica de
nivel terciario situado na cidade de Fortaleza—CE-Brasil; 3) Elaboracdo da 12 versdo do Guia
de Classificagcdo de Risco, realizada a partir da vivéncia da pesquisadora e amparada nas
etapas anteriores. 4) Avaliacdo da qualidade da tecnologia por meio do Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation I, com seis experts em Enfermagem em estomaterapia
e Enfermagem dermatoldgica. Estudo aprovado pelo Comité de ética e pesquisa sob parecer
n° 5.913.684. ANALISE CRITICA DA EXPERIENCIA: A experiéncia contribuiu para um
aprofundamento teorico-pratico das condigdes clinicas relacionadas a DAI e seus fatores de
risco junto ao paciente internado em UTI para melhor construcdo do Guia de classificagdo de
risco. 1) Obteve-se uma compreensdo ampla e aprofundada acerca dos estudos com
publicacbes entre 2010 e 2023, realizados no Brasil (n=5) e EUA (n=5). Os estudos
evidenciaram ferramentas para classificagdo, monitoramento e prevencdo da DAI. Como
fatores de risco, houve maior predominio de: condicdo da pele perineal, umidade da pele,
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frequéncia das eliminacdes e dispositivos para eliminagdes vesicais, mobilidade prejudicada,
perfusdo tissular prejudicada, aspecto nutricional e uso de multiplos farmacos. 2) Quanto as
necessidades/requisitos as falas revelam: a diarreia como o fator de maior risco para o
aparecimento da DA, o que gerou uma reflex&o critica acerca da clarificagdo da defini¢do do
evento pelos enfermeiros intensivistas. 3) O Guia foi elaborado utilizando-se trés cores:
vermelho (maior prioridade = 1 ponto na classificagdo); amarelo (moderada prioridade, 2
pontos) e verde (menor prioridade, 3 pontos). Organizou-se em 10 categorias e cada item
compreende uma pontuacéo, a qual somada pode-se atribuir uma classificacdo e cor, sendo:
alto risco/vermelho (1 a 15 pontos); médio risco/amarelo (16 - 30 pontos) e baixo risco/verde
(31 — 42 pontos). Evidenciou-se para a avaliacdo da qualidade que os dominios se
apresentaram com adequabilidade acima do limite proposto (75,0%), conteudo embasado
cientificamente de alto nivel de evidéncia e forte grau de recomendacdo. Constatou-se que
84,0% (n=5) dos juizes responderam que se trata de uma tecnologia relevante, que traz
impacto para a prética clinica e que recomendam o seu uso junto ao paciente critico de modo
a classificar o risco para DAI, prevenir lesbes e tomar decisfes para manejar e gerir o cuidado
de lesdes associadas. Os juizes parabenizaram a iniciativa da constru¢do do Guia, ressaltaram
a importancia da tecnologia para o ensino e pratica clinica de atendimento ao paciente com
DAI. Enfatizaram, também o treinamento da equipe de saude para melhoria e seguranca do
cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se, com a referida experiéncia, que este
estudo contribuiu para o processo de aprofundamento tedrico, reconhecimento das
necessidades e requisitos do publico-alvo para a elaboracdo do Guia, bem como sua avaliacédo
de modo a trazer recomendacgdes e contribuicdo efetiva para a pratica do cuidado junto ao
paciente critico, de modo a classificar o risco, determinar a prioridade do manejo, prevenir
agravos e mitigar complicacbes associadas a DAI. Dentre as limitagcBes percebeu-se: o
conhecimento limitado do grupo focal acerca da defini¢cdo clara do tema, o que gerou
dificuldade na construcdo do layout da tecnologia e desafios de encontrar juizes para avaliar a
tecnologia, principalmente, para a analisar a versdo final do Guia apds as recomendagfes e
sugestdes da 12 versdo do mesmo. Ademais, sugere-se a capacitacdo continua da equipe de
Enfermagem e da constante reviséo desse tipo de tecnologia.

DESCRITORES: Dermatite Associada a Incontinéncia, Enfermagem, Tecnologia em saude,
Classificagao de risco.

EIXO TEMATICO: Inovagdes Tecnoldgicas no Cuidado as Pessoas com Lesdes de Pele
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