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RESUMO 

OBJETIVOS: Validar instrumento com critérios para a avaliação da qualidade de coberturas 

de espuma de poliuretano para tratamento de ferida cutânea. MÉTODO: Trata-se de estudo 

metodológico e avaliativo realizado em 2 etapas. Na primeira ocorreu a revisão de literatura e 

elaboração do instrumento com critérios e resultados esperados e na segunda, a validação desse 

instrumento por um comitê de 9 juízes formado por 7 enfermeiros e 2 usuários com úlcera 

venosa. A avaliação pelo comitê foi realizada em dois momentos por meio da Escala de Likert. 

Os dados foram analisados por estatística descritiva e medidas de tendência central, e a 

avaliação de concordância por meio do índice Kappa avaliação de conteúdo com Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) e IVC global. RESULTADOS: Na primeira etapa foram 

selecionados 9 artigos, publicados entre 2009 e 2019 que permitiram a elaboração de 11 

critérios e 16 resultados esperados. A 1ª avaliação obteve IVCg 0,99 e nível de concordância 

perfeita. Foram alterados os critérios “hipoalergênica” e “semipermeável” e incluído 

“recortável” e seu resultado esperado. Foram revistos os resultados esperados dos critérios 

“absorção” “semipermeável”, “durabilidade” e “efetividade da borda adesiva”. Na 2ª avaliação 

foi alcançado coeficiente Kappa 1,00 e o IVCg 1,0 ficando o instrumento com 12 critérios e 19 

resultados esperados para avaliar a qualidade das coberturas de espuma de poliuretano. 

CONCLUSÃO: O estudo permitiu a construção e validação de instrumento para avaliar a 

qualidade de coberturas de espuma de poliuretano com atributos para que os enfermeiros 

possam utilizá-lo na prática clínica, direcionando-os para escolhas mais acertadas em prol do 

cuidado com o usuário. 

 

Palavras chave: Ferimentos e lesões; Cicatrização, Protocolos, Bandagens; Cuidados de 

enfermagem. 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: To validate an instrument with criteria for assessing the quality of 

polyurethane foam coverings for the treatment of skin wounds. METHOD: This is a 

methodological and evaluative study accomplished out in two stages. In the first, there was a 

literature review and elaboration of the instrument with criteria and expected results and in the 

second, the validation of this instrument by a committee of nine judges formed by seven nurses 

and two users with venous ulcers. The evaluation by the committee was carried out in two 

moments using the Likert Scale. The data were analyzed using descriptive statistics and 

measures of central tendency, and the agreement assessment using the Kappa content 

assessment index with Content Validity Index (CVI) and global CVI. RESULTS: In the first 

stage, nine articles were selected, published from 2009 to 2019, which allowed the elaboration 

of eleven criteria and sixteen expected results. The first evaluation obtained CVIg 0.99 and a 

perfect agreement level. The criteria “hypoallergenic” and “semipermeable” were changed and 

“cut-out” and its expected result were included. The expected results of the “absorption”, 

“semipermeable”, “durability” and “adhesive edge effectiveness” criteria were reviewed. In the 

second evaluation, Kappa coefficient 1.00 and CVIg 1.0 were reached, leaving the instrument 

with twelve criteria and nineteen expected results to evaluate the quality of the polyurethane 

foam coverings. CONCLUSION: The study allowed the construction and validation of an 

instrument to assess the quality of polyurethane foam coverings with attributes so that nurses 

can use it in clinical practice, directing them to more correct choices in favor of user care. 

 

 

Keywords: Wounds and Injuries; Wound Healing, Protocols, Bandages, Nursing Care 
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 1 INTRODUÇÃO 

 

As feridas podem ser classificadas de diversas maneiras, levando em consideração sua 

etiologia, seu tempo de existência e sua complexidade (SMANIOTTO et al., 2012). Para a 

indicação do tratamento da ferida, é essencial que o enfermeiro realize a sua avaliação. O 

tratamento inclui a limpeza da ferida com solução, visando à retirada de debris e à redução da 

carga bacteriana, e a indicação da cobertura adequada a ser utilizada, com o objetivo de 

recuperação do tecido lesionado (SMANIOTTO et al., 2012; SIQUEIRA; SANTOS; MELO, 

2015; CUNHA et al., 2018). 

Tanto no mercado nacional quanto no internacional, há inúmeros tipos de coberturas, 

com múltiplas funções; porém, não existe uma cobertura única, para tratar determinada ferida, 

em todas as fases de seu processo de cicatrização, e para atender à diversidade de suas 

características, incluindo volume de exsudato, tecido necrótico, granulação, odor desagradável 

e carga bacteriana (SIQUEIRA; SANTOS; MELO, 2015). Fortes evidências confirmam a 

efetividade de coberturas, em comparação com pomadas, no tratamento de feridas. Existem 

novas tecnologias que aceleram a cicatrização da ferida e previnem suas complicações. Dentre 

elas estão as espumas de poliuretano, associadas ou não a medicamentos e a componentes 

antimicrobianos (DHIVYAA et al., 2015).  

É essencial que o enfermeiro leve em consideração os princípios do processo de 

cicatrização, para escolha da cobertura adequada, em cada fase do tratamento, visando a 

acelerar a cura da ferida, a reduzir complicações e a promover conforto e bem-estar ao paciente 

(SMANIOTTO et al., 2012; SIQUEIRA; SANTOS; MELO, 2015; INOUE; MATSUDA, 2016; 

FRANCO et al., 2018). 

As espumas são coberturas não aderentes, compostas por estruturas porosas que são 

capazes de absorver fluidos. Algumas inclusive além de absorver, consegue reter o exsudato 

em sua estrutura. São encontradas, no mercado, com diversas propriedades e em diferentes 

espessuras e tamanhos, podendo ser adesivas ou não, ser constituída uma ou mais camadas, 

incluindo a camada de silicone. De acordo com Nielsen e Fogh (2015), a cobertura de espuma 

segue os critérios de Turner para um curativo ideal, que incluem facilidade de remoção, 

capacidade de manter umidade no leito da ferida, facilidade de uso, economia, longevidade, 

manutenção da temperatura, fornecimento de proteção e amortecimento.  

As coberturas de espuma de poliuretano são, comumente, ligadas a um filme 

semipermeável de poliuretano que promove absorção do exsudato, garantindo umidade 
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adequada, no leito da ferida, favorecendo o processo de cicatrização, entretanto algumas se 

comportam como transferidoras, isto é, tendo habilidade de transferir o exsudato da ferida para 

a cobertura secundária. As espumas também podem ser encontradas impregnadas com 

partículas de Ibuprofeno, trazendo alívio da dor, durante o tempo de uso da cobertura, ou com 

complexo de prata, utilizado em feridas infectadas ou com risco de infecção (FRANCO; 

GONÇALVES, 2008; NIELSEN; FOGH, 2015; SOULIOTIS et al., 2016; YANG; HU, 2016; 

SALOMÉ; FERREIRA, 2017; FRANCO et al., 2018). 

Estudos trazem as diversas vantagens do uso da espuma de poliuretano, em comparação 

com o uso de outras coberturas, como a rápida absorção de fluidos - reduzindo o risco de 

maceração de tecido e favorecendo e agilizando o processo de cicatrização -, o fornecimento 

de amortecimento e de proteção -, a redução de traumas, nas feridas, por sua não aderência, e a 

redução das taxas de infecção (NIELSEN; FOGH, 2015; YANG; HU, 2016; SOULIOTIS et 

al., 2016; SARHEED et al., 2016). 

Tendo por referência a grande variedade de coberturas de poliuretano existentes, nos 

mercados nacional e internacional, a necessidade de que o enfermeiro seja criterioso, na escolha 

da cobertura de poliuretano adequada a cada tipo de ferida e a escassez, na literatura, de critérios 

de qualidade, na escolha da cobertura, questiona-se: quais critérios devem ser utilizados pelos 

enfermeiros, para avaliação da qualidade da cobertura de espuma de poliuretano, no momento 

de sua aquisição? 

Tem-se como hipótese que o enfermeiro escolhe a cobertura que utilizará, baseando-se 

na sua experiência e em orientações repassadas por fabricantes, não levando em consideração 

critérios para a escolha da cobertura com qualidade para cada tipo de ferida. 

No mercado, existem inúmeras coberturas de espuma de poliuretano, com 

características distintas, tanto as gerais quanto as específicas. Diante dessa diversidade, há 

necessidade de realização de estudos, visando à padronização de critérios para escolha de 

cobertura com qualidade. 

Diante do exposto, é imprescindível preencher essa lacuna do conhecimento. Por meio 

dos resultados deste estudo, será possível propor um instrumento com critérios factíveis para 

avaliação da qualidade da cobertura que auxilie os enfermeiros, na escolha da melhor espuma 

de poliuretano disponível, no mercado, para que sejam bem-sucedidos, no tratamento das 

feridas, reduzindo o surgimento de complicações e promovendo conforto e bem-estar ao 

paciente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Validar instrumento com critérios para a avaliação da qualidade de coberturas de 

espuma de poliuretano, para tratamento de ferida cutânea. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Elaborar revisão de literatura para a busca de critérios para a avaliação da qualidade de 

coberturas de espuma de poliuretano, no tratamento de ferida. 

Estabelecer critérios para a avaliação da qualidade de coberturas de espuma de 

poliuretano, no tratamento de ferida.  

Analisar o julgamento do comitê de juízes selecionado acerca dos critérios e resultados 

esperados para avaliação da qualidade da cobertura de espuma de poliuretano. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em diversos países, incluindo o Brasil, o tratamento de feridas mostra-se um problema 

de saúde pública importante, pela crescente demanda de pessoas com feridas crônicas e pelo 

aumento de investimentos financeiros e humanos, para o tratamento dessa população (KAPP; 

SANTAMARIA, 2017).  

O tratamento das feridas crônicas requer a utilização de diferentes coberturas, que são 

indicadas para cada tipo e fase do processo de cicatrização. O mercado atual oferece inúmeros 

tipos e marcas de produtos, que possibilitam um melhor manejo da ferida, de acordo com a 

condição em que ela se encontra (FRANCO, GONÇALVES, 2008; SANTOS et al. 2018). Não 

existe, todavia, uma única cobertura capaz de atender todas as demandas de todas as feridas.  

O manejo das feridas é complexo e dinâmico e depende de fatores intrínsecos e 

extrínsecos. A indicação clínica do tratamento deve considerar a natureza, a região e o tamanho 

da ferida. Essa análise precisa incluir, também, os fatores custo da cobertura e disponibilidade 

do material, no serviço. O profissional deve, assim, realizar uma avaliação de custo-benefício, 

ao definir a cobertura mais adequada para cada momento em que a ferida se apresenta 

(FRANCO, GONÇALVES, 2008). 

Os avanços tecnológicos têm possibilitado constante desenvolvimento de coberturas e 

sua disponibilidade no mercado, possibilitando a escolha apropriada pelo profissional 

responsável. Essa multiplicidade de opções, entretanto, ocasiona dúvidas, devido à similaridade 

das coberturas, tornando sua escolha um desafio (FRANCO, GONÇALVES, 2008). Outro 

desafio está relacionado à alteração do tipo de cobertura, conforme a evolução da ferida, ou 

seja, de seu processo cicatricial (FRANCO, GONÇALVES, 2008). 

As primeiras produções de espumas de poliuretano citadas ocorreram entre 1952 e 1954, 

por Leverkusen, que utilizou poliésteres como matéria-prima, dando origem às espumas 

(SOARES, 2012). As espumas de poliuretano, devido a suas propriedades variáveis de absorção 

e de isolamento, podem ser utilizadas em vários campos, desde a fabricação de colchões e de 

sapatos até à produção de coberturas para feridas (SOARES, 2012).  

O conceito de feridas úmidas surgiu na década de 1960 (NIELSEN; FOGH, 2015). 

Coberturas modernas foram desenvolvidas, para facilitar a cicatrização da ferida, não apenas 

para cobri-la, como era a proposta dos curativos tradicionais. Em meados dos anos 1980, foi 

disponibilizada o primeiro tipo de cobertura moderna, que apresentava características 

importantes, como fornecimento de umidade e absorção de fluidos - as espumas de poliuretano, 
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os hidrocoloides e os géis. Em meados dos anos 1990, as coberturas sintéticas expandiram-se 

para grupo de produtos que incluíam hidrogéis, alginatos, filmes adesivos permeáveis ao vapor, 

coberturas de espuma sintética, malhas de silicone, tecidos adesivos e coberturas com prata e 

com colágeno (DHIVYA; PADMA; SANTHINIA, 2015). 

As coberturas, considerando o comportamento, podem ser classificadas como passivas, 

interativas e bioativas. Os produtos passivos não são oclusivos, como por exemplo, gaze e tule, 

são usados para cobrir a ferida e restaurar sua função sem influenciar positivamente no processo 

de cicatrização.  As coberturas interativas criam o meio adequado para o processo de 

cicatrização que consiste em manter a umidade balanceada, a temperatura em torno de 37ºC 

além de reduzir a tensão de O2 na superfície da ferida. Elas também funcionam como uma 

barreira evitando a entrada de bactérias do ambiente externo para a ferida, são semi-oclusivas 

ou oclusivas. No grupo das interativas encontram-se as coberturas baseadas em polímeros 

sintéticos (espuma), filmes de poliuretano, hidrogel e hidrocolóides (RIVERA; SPENCER, 

2007; STRECKER-MCGRAWo ivc q; JONES; BAER, 2007). Destaca-se que as espumas de 

poliuretano surgiram com o objetivo principal de cicatrização de feridas úmidas e manejo do 

exsudato. 

A definição da melhor cobertura para cada tipo de ferida envolve uma avaliação clínica 

e holística, que considera as singularidades do paciente e de sua ferida, os fatores locais, os 

sistêmicos e os externos que condicionam o surgimento da ferida ou que interferem em seu 

processo de cicatrização (SANTOS et al., 2017; SANTOS et al., 2018).  

Fica evidente que o tratamento de feridas é complexo e que requer um profissional 

especializado. O enfermeiro é o profissional que possui o trabalho de maior relevância, no 

tratamento de pacientes com feridas, devido à sua competência para realização dessa atividade. 

O enfermeiro, em especial o estomaterapeuta, detém maior domínio da técnica e possui 

estratégias de prevenção, avaliação e tratamento, para o controle e a abordagem da ferida, 

visando a promover condições que favoreçam uma cicatrização eficaz, sem complicações ou 

comprometimentos (PRADO, et al., 2016; COLARES et al., 2019).  

Esse enfermeiro precisa ter conhecimento específico, para realizar a avaliação do 

paciente, incluindo a de sua ferida. Os resultados dessa avaliação amparam a prescrição da 

cobertura adequada para o tratamento eficaz da ferida (SANTOS et al., 2017; SANTOS et al., 

2018).  

O enfermeiro necessita de habilidades para orientar e supervisionar a equipe de 

enfermagem, na execução do curativo, com uso das coberturas adequadas, considerando 
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avaliação de redução de custo, segurança do paciente e potencialização da qualidade da 

assistência prestada (SMANIOTTO, 2012; SANTOS et al., 2017; TEIXEIRA; MENEZES; 

OLIVEIRA, 2019). 

Diante da existência de diversas coberturas no mercado mundial e da escassez de 

estudos sobre seu desempenho, identificou-se, também, a inexistência de publicações capazes 

de nortear os enfermeiros, na escolha da melhor cobertura, em relação à sua qualidade, 

amparados em critérios objetivos, visando ao tratamento efetivo das feridas (SMANIOTTO et 

al., 2012). 

O estabelecimento de critérios para avaliação da qualidade da cobertura é de extrema 

importância, pois possibilita que os enfermeiros conheçam melhor o produto e estabeleçam uma 

escolha mais adequada, evitando o uso de materiais de má qualidade, que possam retardar o 

processo de cicatrização. A escolha do produto com as características ideais a cada dia torna-

se, porém, uma tarefa desafiadora para o enfermeiro (SIQUEIRA et al., 2015). 

A escolha da cobertura, baseada em critérios técnicos, possibilita a padronização dos 

insumos a serem adquiridos e utilizados nos serviços de saúde (FAVRETO et al., 2017). Nesse 

contexto, é importante ressaltar o estudo de Favreto et al. (2017), no qual o autor menciona que 

a utilização das coberturas, por vezes, não está amparada em critérios de indicação, mas baseada 

no custo, o que pode comprometer o tratamento da ferida. Ressalta-se que a avaliação do custo 

é fundamental; entretanto, não pode ser a única variável a ser considerada, na definição e na 

escolha do tipo de cobertura a ser utilizada pelo profissional. 
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4 MÉTODO 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico e avaliativo, parte de um projeto de pesquisa que 

propõe estabelecer critérios para avaliação de qualidade das coberturas de alginato de cálcio, 

carvão ativado e espuma. Este estudo tratará, exclusivamente, da cobertura de espuma de 

poliuretano. 

Os estudos metodológicos tratam do desenvolvimento, da validação e da avaliação de 

ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliações de resultados 

sólidos e confiáveis, testes rigorosos de intervenções e procedimentos sofisticados de obtenção 

de dados têm levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodológica entre enfermeiros 

pesquisadores (POLIT, BECK 2011; MELO, et al. 2017). 

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa ocorreu a revisão de literatura, 

para estabelecimento de critérios para avaliação de qualidade da cobertura de espuma de 

poliuretano, utilizada no tratamento de feridas. A segunda etapa consistiu na validação desses 

critérios por um comitê de juízes, em dois momentos. 

 

Etapas do Estudo 

 

Primeira Etapa - Elaboração dos critérios de avaliação da qualidade das coberturas de espuma 

de poliuretano 

 

Para a construção da proposta de critérios de avaliação da qualidade das coberturas de 

espuma de poliuretano, foi realizada uma revisão nas bases de dados da área de Ciências da 

Saúde, como Biblioteca Cochrane, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde), MEDILINE (National Library 

of Medicine, EUA), INI (International Nursing Index), CINAHL (Cummulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature) e Portal de Periódicos da CAPES (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).  

Para seleção das publicações incluídas na revisão, adotaram-se como critérios de 

inclusão ser o artigo primário ou revisão disponível, na íntegra, na base de dados, nos idiomas 

Inglês, Português ou Espanhol, sem limite de data de publicação, e abordar características das 

coberturas de espuma de poliuretano.  
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Foram excluídos capítulos de livros, teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos 

e artigos que não convergiam com o objeto de estudo proposto. Foram desconsideradas as 

publicações que se repetiram nas bases de dados e nas bibliotecas virtuais. 

Os trabalhos na área de estudo foram identificados utilizando os descritores “ferimento 

e lesões”, “cicatrização”, “protocolos”, “alginatos”, “carvão ativado” e “curativos oclusivos”, 

em Português e em Inglês. Após a realização de ampla pesquisa bibliográfica, foram 

selecionados os artigos que apresentavam características das coberturas interativas utilizadas 

no tratamento de feridas, especialmente as coberturas de espuma de poliuretano.  

Foram identificados 53 artigos, cujo título e resumo foram lidos, resultando na seleção 

de 27 que abordavam o tema selecionado. Esses artigos foram submetidos a leitura exploratória 

e crítica. Ao término dessa etapa, foram mantidos nove artigos, para a elaboração dos critérios 

de avaliação das coberturas de espuma de poliuretano, que foram codificados com o número de 

1 a 9 (QUADRO 1). 

 

Quadro 1 – Artigos selecionados para elaboração dos critérios, n=9, Belo Horizonte, 2020. 

Artigo 

codificado 
Ano Título do artigo Autor 

1 2009 Composite dressings for wound care. Joshi, Purwar 

2 2009 
The use of “smart” textiles for wound 

care. 
Kennedy, Bunko 

3 2015 
Clinical utility of foam dressings in 

wound management: a review 
Nielsen, Fogh 

4 2016 
Choosing a wound dressing based on 

common wound characteristics 

Dabiri, Damstetter, 

Phillips 

5 2016 

Spacer fabric-based exuding wound 

dressing – Part II: Comparison with 

commercial wound dressings  

Yang, Hu 

6 2018 
Advanced dressings in pressure ulcers Janowska, 

Macchia, Paggi 

7 2019 
Testing dressings and wound 

management materials 
Thomas 

8 2019 
Textile materials and structures for 

topical management of wounds. 
Gupta, Edwards 

9 2019 

Interactive dressings and their role in 

moist wound management. Advanced 

Textiles for Wound Care 

Weller 

Fonte: Elaborado pela própria autora. 

Os nove artigos foram submetidos à leitura crítica de dois avaliadores, sendo extraídos 

os critérios para avaliação da qualidade das coberturas de espuma de poliuretano e os resultados 

esperados. A seguir, em reunião presencial, com a participação de quatro pesquisadores, esses 
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critérios foram apresentados e discutidos, resultando na adequação do conteúdo e em redação 

mais compreensível para os juízes avaliadores. Nesse momento, foram confirmados e 

elaborados novos resultados esperados em relação a cada critério definido (APÊNDICE A). 

 

Segunda Etapa - Validação dos critérios de avaliação da qualidade das coberturas de espuma 

de poliuretano  

Amostra 

A segunda etapa do estudo, na qual ocorreu a validação dos critérios para avaliação da 

qualidade da cobertura de espuma de poliuretano, demandou a participação de enfermeiros e 

usuários (pacientes), denominados juízes. Esse grupo foi composto por sete profissionais 

provenientes de serviços públicos ou privados, com formação na área de tratamento de ferida, 

e por dois pacientes, representantes dos usuários, considerando que os profissionais devem 

respeitar a opinião destes a respeito do próprio tratamento, totalizando nove juízes.  

Não há consenso na literatura quanto ao número exato de juízes apropriado para esse 

tipo de avaliação. Ela deve ser realizada por um comitê composto por cinco a dez juízes, 

especialistas na área do instrumento de medida. A avaliação por juízes pode envolver 

procedimentos qualitativos e quantitativos (ALEXANDRE et al., 2011; COLUCI et al., 2015; 

SOARES et al., 2018). 

 

Critérios de inclusão e de exclusão da amostra 

O grupo de juízes foi composto por enfermeiros estomaterapeutas, com experiência 

clínica no atendimento de pacientes com ferida e na utilização de coberturas interativas, 

especialmente, espuma de poliuretano, carvão ativado e alginato de cálcio, e por enfermeiros 

inseridos em órgãos de padronização, responsáveis pela compra de insumos, incluindo 

materiais para área de tratamento de ferida, especialmente coberturas interativas. Os usuários 

deveriam ter vivência na utilização de coberturas, incluindo espuma de poliuretano, carvão 

ativado e alginato de cálcio, no tratamento da própria ferida, por período mínimo de um mês, 

continuamente. Estes critérios garantiram a capacidade destes juízes de emitirem opinião a 

respeito dos produtos avaliados. 

Como critérios de exclusão foram definidos os seguintes: profissionais com conflito de 

interesse, por estarem inseridos em alguma empresa fornecedora ou fabricante das coberturas 
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em análise para tratamento de ferida, e profissionais que estivessem desenvolvendo pesquisa 

com financiamento proveniente de empresa fornecedora ou fabricante. 

 

Coleta de dados 

No primeiro momento, os profissionais que atenderam aos critérios de inclusão foram 

contatados por meio telefônico e eletrônico (e-mail). Aqueles que se interessaram pelo estudo 

receberam uma carta convite, com esclarecimentos sobre a pesquisa. Os pacientes que 

atenderam aos critérios de inclusão foram contatados pessoalmente, no ambulatório de um 

hospital universitário, que contava com serviço de atendimento a pacientes com feridas 

crônicas. Eles também receberam a carta convite (APÊNDICE B).  

Os participantes enfermeiros que concordaram em participar do estudo receberam, por 

e-mail, um formulário organizado em duas partes. Os usuários receberam o mesmo documento, 

em mãos. A parte I do formulário apresentava campos para a identificação dos juízes, tais como, 

idade (categorizado conforme a média), sexo, tempo de formação, experiência profissional, 

formação acadêmica, local de trabalho à época, conhecimento da existência de instrumento 

semelhante ao proposto e importância do mesmo. Para os participantes usuários havia questões 

específicas, como ocupação, etiologia e tempo de existência da ferida, serviço onde tratava a 

ferida e tempo de acompanhamento, experiência com os diversos tipos de tratamento, tempo de 

experiência com as coberturas (APÊNDICE C). A parte II do formulário continha a descrição 

dos critérios para a avaliação da qualidade de coberturas de espuma de poliuretano, para 

tratamento de ferida cutânea, e seus resultados esperados, elaborados pelos pesquisadores, na 

primeira etapa do estudo. No mesmo formulário, foi registrada a opinião do juiz, fundamentada 

na Escala de Likert - modificada para a escolha dentre as seguintes opções de respostas: 1) 

discordo totalmente, 2) indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Para cada opção de 

resposta “discordo totalmente” ou “indiferente” emitida foi solicitada uma justificativa. Foi 

permitida a emissão de comentários ou sugestões, mesmo quando os juízes concordavam com 

o critério e resultados. Como o estudo era parte de um projeto maior, já comentado 

anteriormente, os juízes também avaliaram as coberturas alginato de cálcio e carvão ativado 

(APÊNDICE D). 

A Escala de Likert foi utilizada no estudo por tratar-se de avaliação amplamente 

utilizada, que possibilitava aos respondentes a apresentação de informações mais precisas a 

respeito de suas opiniões relacionadas a cada afirmação (FIALHO, et al. 2015). 
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Após a resposta de todos os juízes, os pesquisadores reuniram-se, por meio virtual, e 

analisaram os resultados, as justificativas, os comentários e as opiniões registrados. Após essa 

análise, com base na opinião dos juízes, foram sistematizados, compilados e revisados todos os 

critérios e seus resultados esperados (APÊNDICE E). 

No segundo momento, após quinze dias do recebimento dos formulários preenchidos, 

os critérios e os resultados esperados revisados no primeiro momento foram reencaminhados 

para os juízes, para nova avaliação dos critérios, buscando, assim, o consenso e a validação do 

instrumento obtido. Na devolutiva do segundo momento, não houve comentários ou sugestões, 

sendo o instrumento finalizado. 

 

Análise dos dados  

Para a geração dos resultados, foi construído banco de dados, na versão 20 do software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), no qual foram lançados os dados coletados 

na primeira e na segunda etapa.  

Os dados foram analisados por meio dos resultados obtidos pela escala de Likert. A 

análise da concordância entre juízes, em relação aos critérios propostos para avaliação da 

qualidade das coberturas de espuma de poliuretano, foi realizada por meio do coeficiente Kappa 

(k) (COHEN, 1960), que determinou o índice de concordância entre os avaliadores, utilizando 

uma escala nominal. Para interpretação dos coeficientes Kappa foi utilizada a proposta de 

Landis e Koch (1977) (QUADRO 2).  

 

Quadro 2 - Escala de interpretação do coeficiente Kappa. 

Kappa Nível de Concordância 

< 0,00 Não existe Concordância 

0,00 - 0,20 Concordância mínima 

0,21 - 0,40 Concordância razoável 

0,41 - 0,60 Concordância moderada 

0,61 - 0,80 Concordância substancial 

0,81 - 1,00 Concordância perfeita 
Fonte: Elaborado pela própria autora. 

 

No momento de análise do coeficiente Kappa, foi escolhido um juiz como “padrão 

ouro”, para ser referência na comparação com os demais juízes, surgindo, assim, a análise do 

estudo. A escolha desse juiz teve como critérios formação acadêmica, maior experiência em 

compra e em avaliação de cobertura. 
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O conteúdo dos critérios e dos resultados esperados foi avaliado por meio do cálculo do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e do IVC do instrumento como um todo, chamado de 

IVC global (IVCg). 

O IVC quantifica a proporção dos avaliadores em concordância sobre determinados 

aspectos do instrumento e de seus itens. Esse método emprega a utilização de escala tipo Likert 

que pode variar de 1 a 3, para avaliar a concordância e a representatividade dos itens. Neste 

estudo, a escala likert foi de 3 pontos, na qual: 1: discordo totalmente; 2: indiferente e 3: 

concordo totalmente.  

O cálculo do IVC e IVCg foi realizado considerando a seguintes fórmulas:  

 

IVC: N. de respostas “concordo totalmente” 

N. total de respostas 

 

IVCg: Soma dos valores de IVC individuais 

N. total de IVC 

 

A taxa de concordância aceitável entre os juízes, para avaliação dos itens, 

individualmente, devia ser superior a 0,78. Para a verificação da validade do novo instrumento, 

de uma forma geral, devia haver uma concordância mínima de 0,80 e, preferencialmente, 

superior a 0,90, valor adotado como referência, neste estudo (POLIT, PERRY, 2011). 

Os critérios e os resultados esperados alterados no primeiro momento, conforme 

avaliação e sugestões dos juízes, foram reenviados para sua nova avaliação, no segundo 

momento, para emissão de concordância. 

O instrumento final, com critérios para avaliação da qualidade de coberturas de espuma 

de poliuretano para o tratamento de feridas, contemplou os critérios e os resultados esperados 

que alcançassem concordância perfeita (coeficiente Kappa) e maior IVC, no primeiro ou no 

segundo momento. 

Após análise e processamento, os dados foram apresentados por meio de tabelas e de 

quadros, na sessão “Resultados”. 

 

Considerações éticas 

A pesquisa foi aprovada com CAEE 23457419.1.0000.5149, sob parecer n. 3.746.947, 

pelo Comitê de ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO 
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A). Foram seguidas e respeitadas as diretrizes da Resolução n. 466/2012, que trata da pesquisa 

com seres humanos, considerando termos e condições a serem seguidos, em todas as etapas de 

pesquisas que envolvam seres humanos. Essa Resolução aborda requisitos do sistema de 

avaliação ética brasileira, compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e 

instrumentos próprios de inter-relação que visa à proteção dos participantes de pesquisa. 

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), que esclarecia as principais informações sobre a pesquisa, tais como 

objetivos, possíveis riscos e danos e renúncia de participação, em caso de constrangimento. 

Foram assinadas duas vias desse Termo - uma ficou com o pesquisador e outra com o 

participante (APÊNDICE F). 
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5 RESULTADOS 

 

Na primeira etapa deste estudo foram selecionados nove artigos, publicados entre 2009 

e 2019. Desses artigos, dois foram publicados em 2009, um em 2015, dois em 2016, um em 

2018 e três em 2019. A análise dos artigos culminou com a elaboração de 11 critérios. Para 

facilitar o julgamento desses critérios, foram estabelecidos de 1 a 3 resultados esperados, 

totalizando 16 resultados. O instrumento proposto para avaliação da qualidade das coberturas 

de espuma de poliuretano apresentava, então, 11 critérios e 16 resultados esperados (QUADRO 

3). 

 

Quadro 3. Critérios de avaliação da qualidade das coberturas de espuma de poliuretano para 

o tratamento de feridas. Belo Horizonte, 2020 
Código 

do artigo 
Ano Critério Resultado esperado 

2 2009 Retirada 

atraumática da 

ferida 

1) Ausência de aderência da cobertura ao leito da ferida, no 

momento de sua retirada. 

2) Ausência de trauma (dor ou sangramento) após a remoção. 
3 2015 

4 2016 

2 2009 

Retirada 

atraumática da pele 

circundante 

Preservação da integridade da pele, após a retirada da cobertura 

com ou sem borda adesiva. 

3 2015 Hipoalergênico 

Desencadeamento do mínimo de reações possíveis do paciente, 

com proporção de um a cada 100 pacientes. Quando utilizadas em 

pacientes com histórico de alergia (a produtos diferentes de 

espuma) ocorrência de alergia em dois a cada cem pacientes. 

3 2015 

Absorção 

1) Ser capaz de absorver o exsudato, à medida que fosse produzido 

pela ferida. 

2) Ser capaz de absorver o exsudato fluido e viscoso (decorrente do 

processo inflamatório). 

3) Manutenção de umidade balanceada, no leito da ferida. 

4 2016 

5 2016 

6 2018 

4 2016 

Retenção 

1) Capacidade de acomodar fluidos produzidos pela ferida, em sua 

estrutura interna, impedindo o contato do exsudato com a pele ao 

redor da ferida e, consequentemente, o surgimento de maceração. 

2) Não  apresentação de extravasamento de fluidos, nas bordas ou 

superfície externas. 

6 2018 

7 2015 

7 2019 Retenção sob 

pressão 

Impedimento de fuga do exsudato da cobertura, quando sob 

pressão, inclusive quando utilizada junto com o sistema de 

multicomponentes de alta pressão (40mmHg). 6 2018 

7 2019 
Impermeabilidade 

Ausência de perda de exsudato para o meio externo, por meio da 

camada superior 9 2019 

1 2009 

Integridade Ausência de resíduos, no leito da ferida, após sua retirada. 
2 2009 

4 2016 

8 2019 

9 2019 Flexibilidade 
Acompanhamento do contorno e das dobras do corpo, sem causar 

desconforto 

1 2009 Durabilidade 

Manutenção da capacidade de absorver e de reter fluidos por, no 

mínimo, três dias, para ferida com quantidade de exsudato 

moderado. 

1 

3 

2009 

2015 

Efetividade da 

borda adesiva 

1) Manutenção no local aplicado. 

2) Manutenção da integridade da borda, sem enrolamento e sem 

desprendimento do corpo da espuma. 
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Fonte: Elaborado pela própria autora. 

Na segunda etapa do estudo, que envolveu a avaliação dos critérios, participou um grupo 

de juízes formado por sete enfermeiros - cinco deles (55,6%) enfermeiros assistenciais e dois 

(22,2%) do setor de compras ou licitações -, e dois (22,2%) usuários dos serviços de saúde. A 

média de idade entre os participantes foi de 41 anos (mínima de 33 e máxima de 59 anos, com 

desvio padrão - DP - de 8,3 e índice de concordância - DP - de 95%). Cinco deles (55,6%) eram 

do sexo feminino e quatro (44,4%) do sexo masculino. 

A respeito do tipo de serviço no qual trabalhavam ou eram atendidos, sete (77,8) 

relataram o serviço público e dois (22,2) o privado. Todos os juízes (100%) consideraram muito 

importante a existência de um instrumento para avaliar a qualidade de coberturas interativas no 

tratamento de feridas. 

Os juízes enfermeiros (n=7) tinham média de atuação de 14 anos na enfermagem (DP 

0,91 - IC 95%; mínima de 11 e máxima de 17 anos) e média de 10 anos de experiência com 

tratamento de feridas com uso de coberturas interativas (DP 1,49 – IC 95%, mínima de 4 e 

máxima de 16 anos). Seis deles (85,7%) eram estomaterapeutas que concluíram essa 

especialização entre 2008 e 2018 e possuíam pelo menos mais uma especialização (TABELA 

1). 

 

Tabela 1. Formação dos juízes profissionais (n=7). Belo Horizonte, 2020.  

Variável n(%) 

Tempo de atuação como enfermeiro (anos) 

≤ 14 

> 14 

 

3 (42,9) 

4 (57,1) 

Tempo de atuação na área atual (anos) 

≤ 10 

> 10 

 

3 (42,8) 

4 (57,1) 

Mestrado 

Sim 

Não 

 

3 (42,9) 

4 (57,1) 
Fonte: Elaborado pela própria autora.  

 

Todos os enfermeiros tinham título de especialista, alguns com mais de um curso. As 

áreas da especialidade citadas, além da Estomaterapia, foram Saúde da Família (dois 

enfermeiros, 28,6%), Urgência, Emergência e Terapia Intensiva (dois enfermeiros, 28,6%), 

Terapia Intensiva (um enfermeiro, 14,3%), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica 

(um enfermeiro, 14,3%), Saúde Pública (um enfermeiro, 14,3%), Enfermagem Cardiovascular 

(um enfermeiro, 14,3%) e Pesquisa Científica em Oncologia (um enfermeiro, 14,3%). 
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Todos os juízes enfermeiros negaram conhecer a existência de instrumento com critérios 

padronizados para avaliação da qualidade de coberturas de espuma de poliuretano que 

respaldasse a escolha e a aquisição dessas coberturas. 

Com relação à ocupação dos juízes usuários, um deles (50%) estava afastado pelo 

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e recebia auxílio-doença e outro (50%) era 

autônomo. Ambos possuíam ferida de etiologia venosa (úlcera venosa), com tempos de 

existência de 3 e de 5 anos.  

Em relação ao tratamento das feridas dos usuários, os dois (100%) tiveram também as 

feridas tratadas com as coberturas interativas alginato de cálcio e carvão ativado com prata. A 

utilização da cobertura hidrocoloide e o hidrogel amorfo foi citada por um usuário. Entre os 

tratamentos tradicionais, o óleo foi citado por um usuário. 

Os usuários possuíam experiência com a cobertura de espuma de poliuretano, tendo um 

utilizado duas vezes e outro mais de cinco vezes, com continuidades de seis semanas e de mais 

de seis meses.  

Os dois usuários afirmaram acreditar haver benefício para seu tratamento na existência 

de um instrumento que avalie as coberturas interativas. Um deles destacou a redução da 

contaminação, com a utilização de um instrumento de avaliação de qualidade de coberturas 

interativas. 

No primeiro momento, avaliação dos critérios e dos resultados esperados, observou-se 

concordância total entre todos os juízes, tanto em relação aos critérios quanto em relação aos 

resultados esperados, obtendo concordância perfeita pelo coeficiente Kappa (k=1,00). O IVCg 

foi de 0,99. Um juiz não respondeu ao resultado esperado “2” do critério “absorção” (TABELA 

2). 

Alguns participantes fizeram sugestões e comentários – totalizando seis sugestões e 

quatro comentários -, acerca da redação do conteúdo ou especificamente sobre funções 

complementares da cobertura que não estavam contempladas no instrumento.  

Mesmo havendo plena concordância entre os juízes, após discussão e análises críticas 

entre as pesquisadoras, considerando a competência e a experiência desses juízes, os 

comentários e sugestões feitos foram acatados. 
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Tabela 2. Resultado da avaliação realizada pelos juízes (n=9), no primeiro momento, Belo 

Horizonte, 2020. 

Critérios 

Concor

dância 

n (%) 

IVC Resultado esperados 
Concordância 

n (%) 
IVC 

Retirada 

atraumática da 

lesão 

9 

(100,0) 
1,0 

1) Ausência de aderência da cobertura ao 

leito da ferida, no momento de sua retirada. 
9 (100,0) 1,0 

2) Ausência de trauma (dor ou 

sangramento) após a remoção. 
9 (100,0) 1,0 

Retirada 

atraumática da pele 

circundante 

9 

(100,0) 
1,0 

Preservação da integridade da pele, após a 

retirada da cobertura com ou sem borda 

adesiva. 

9 (100,0) 1,0 

Hipoalergênica 
9 

(100,0) 
1,0 

Desencadeamento do mínimo de reações 

possíveis do paciente, com proporção de 

um a cada 100 pacientes. Quando utilizadas 

em pacientes com histórico de alergia (a 

produtos diferentes de espuma) não 

ocorrência de alergia em dois a cada cem 

pacientes. 

9 (100,0) 1,0 

Absorção 
9 

(100,0) 
1,0 

1) Ser capaz de absorver o exsudato, à 

medida que fosse produzido pela ferida. 9 (100,0) 1,0 

2) Ser capaz de absorver o exsudato fluido 

e viscoso (decorrente do processo 

inflamatório). 

8 (88,9) 0,88 

3) Manutenção de umidade balanceada, no 

leito da ferida. 
9 (100,0) 1,0 

Retenção 
9 

(100,0) 
1,0 

1) Capacidade de acomodar fluidos 

produzidos pela ferida, em sua estrutura 

interna, impedindo o contato do exsudato 

com a pele ao redor da ferida e, 

consequentemente, o surgimento de 

maceração. 

9 (100,0) 1,0 

2) Não  apresentação de extravasamento de 

fluidos, nas bordas ou superfície externas. 
9 (100,0) 1,0 

Retenção sob 

pressão 

9 

(100,0) 
1,0 

Impedimento de fuga do exsudato da 

cobertura, quando sob pressão, inclusive 

quando utilizada junto com o sistema de 

multicomponentes de alta pressão 

(40mmHg). 

9 (100,0) 1,0 

Impermeabilidade 
9 

(100,0) 
1,0 

Ausência de perda de exsudato para o meio 

externo, por meio da camada superior 
9 (100,0) 1,0 

Integridade 
9 

(100,0) 
1,0 

Ausência de resíduos, no leito da ferida, 

após sua retirada. 
9 (100,0) 1,0 

Flexibilidade 
9 

(100,0) 
1,0 

Acompanhamento do contorno e das dobras 

do corpo, sem causar desconforto 
9 (100,0)  

Durabilidade 
9 

(100,0) 
1,0 

Manutenção da capacidade de absorver e de 

reter fluidos por, no mínimo, três dias, para 

ferida com quantidade de exsudato 

moderado. 

9 (100,0) 1,0 

Efetividade da 

borda adesiva 

9 

(100,0) 
1,0 

1) Manutenção no local aplicado. 9 (100,0) 1,0 

2) Manutenção da integridade da borda, 

sem enrolamento e sem desprendimento do 

corpo da espuma. 

9 (100,0) 1,0 

*O valor estatístico do coeficiente Kappa é computado por 0,000, porque as respostas entre os avaliadores foram constantes, 

indicando uma concordância significativa - 1,0 -, já que um participante não opinou sobre o resultado esperado e os demais 

concordaram. 
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Para a avaliação realizada no segundo momento, foram alterados dois critérios – 

“hipoalergênica” e “semipermeabilidade” - e acrescentado o critério “recortável”, com seu 

respectivo resultado esperado. Foram removidos dois resultados esperados do critério 

“absorção”. Os critérios “semipermeabilidade”, “durabilidade” e “efetividade” foram 

modificados e tiveram a eles adicionados novos resultados esperados. Feitas essas alterações, 

obteve-se concordância perfeita - (k=1,00) e IVCg igual a 1,0 – entre os juízes (TABELA 3). 

 

Tabela 3 – Resultado da avaliação realizada pelos juízes (n=9), no segundo momento, Belo Horizonte, 

2020. 

* O valor estatístico do coeficiente Kappa é computado por 0,000 ou ª, porque as respostas entre os avaliadores foram 

constantes, uma vez que todos os participantes concordaram. £ Item adicionado. † Item modificado. ᶖ Item mantido. 

 

Critérios 
Concordânc

ia n (%) 
IVC Resultado esperados 

Concordân-

cia n (%) 
IVC 

Hipoaler-

gênico† 
9 (100) 1,0 

1) Desencadeamento do mínimo de reações 

possível, com proporção de um para cada 100 

pacientes. Quando utilizadas em pacientes 

com histórico de alergia (a produtos diferentes 

de espuma), não ocorrência de alergia em dois 

a cada 100 pacientesᶖ 

9 (100) 1,0 

Absorçãoᶖ 9 (100) 1,0 

1) Capacidade de absorver o exsudato fluido e 

viscoso (decorrente do processo inflamatório), 

à medida que fosse produzido pela ferida, 

evitando o alagamento no seu leito.† 

9 (100) 1,0 

Semiper-

meabilidade† 
9 (100) 1,0 

1) Permissão de troca gasosa e impedimento de 

entrada de líquidos do meio externo para o 

leito da ferida, excluindo no caso de 

coberturas classificadas como transferidoras e 

das sem bordas.£ 

9 (100) 1,0 

2) Ausência de perda de exsudato para o meio 

externo, por meio da camada superior 

semipermeável. Esse resultado não se aplica à 

cobertura sem borda e à classificada como 

transferidora.† 

9 (100) 1,0 

Durabilidadeᶖ 9 (100) 1,0 

1) Manutenção da capacidade de absorver e de 

reter fluidos por, no mínimo, três dias, para 

lesão com quantidade de exsudato moderado. 

† 

9 (100) 1,0 

2) Manutenção no local aplicado, 

independentemente da presença de borda ou 

de camada adesiva.£ 

9 (100) 1,0 

Efetividade da 

borda adesivaᶖ 
9 (100) 1,0 

1) Manutenção no local aplicado, dispensando o 

reforço com uso de fitas adesivas. † 
9 (100) 1,0 

2) Manutenção da integridade da borda, sem 

enrolamento e sem desprendimento do corpo 

da espuma. ᶖ 

9 (100) 1,0 

3) Não ocorrência de danos à pele, ao redor da 

ferida, durante a sua permanência ou retirada.£ 
9 (100) 1,0 

4) Ser de material hipoalergênico.£  9 (100) 1,0 

Recortável£ 9 (100) 1,0 

1) Manutenção de estrutura e de funcionalidade, 

após recorte da cobertura. Aplica-se, 

exclusivamente, à cobertura recortável ou à 

cobertura sem borda.£ 

9 (100) 1,0 
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Os resultados obtidos no primeiro e no segundo momento ampararam a validação do 

instrumento construído para avaliação da qualidade das coberturas de espuma de poliuretano, 

composto de 12 critérios e de 19 resultados esperados (QUADRO 4).  

 

Quadro 4. Instrumento para avaliação da qualidade da espuma de poliuretano utilizadas no 

tratamento de feridas, Belo Horizonte, 2020. 

Critérios Resultados esperados 

Retirada atraumática da 

lesão 

1) Ausência de aderência da cobertura no leito da lesão, no momento de 

sua retirada. 

2) Ausência de trauma (dor ou sangramento) após a remoção. 

Retirada atraumática da 

pele circundante 

1) Preservação da integridade da pele, após a retirada da cobertura com 

ou sem borda adesiva. 

Hipoalergênica 

1) Desencadeamento do mínimo de reações possível, com proporção de 

um a cada 100 pacientes. Quando utilizadas em pacientes com 

histórico de alergia a produtos diferentes de espuma, não ocorrência 

de alergia em dois a cada 100 pacientes. 

Absorção 

1) Capacidade de absorver o exsudato fluido e viscoso (decorrente do 

processo inflamatório), à medida que fosse produzido pela ferida, 

evitando o alagamento no seu leito. 

Retenção 

1) Capacidade de acomodar fluidos produzidos pela lesão, em sua 

estrutura interna, impedindo o contato do exsudato com a pele, ao 

redor da lesão, e, consequentemente, o surgimento de maceração. 

2) Não ocorrência de extravasamento de fluidos nas bordas ou nas 

superfície externas. 

Retenção sob pressão 

1) Impedimento de fuga do exsudato da cobertura, quando esta fica sob 

pressão, inclusive quando utilizada junto com o sistema de 

multicomponentes de alta pressão (40mmHg). 

Semipermeabilidade 

1) Permissão de troca gasosa e impedimento de entrada de líquidos do 

meio externo para o leito da ferida, excluindo nos casos das coberturas 

classificadas como transferidoras e nos das sem bordas. 

2) Ausência de perda de exsudato para o meio externo, por meio da 

camada superior semipermeável. Esse resultado não se aplica à 

cobertura sem borda e à classificada como transferidora. 

Integridade 1) Ausência de resíduos no leito da lesão, após sua retirada. 

Flexibilidade 
1) Acompanhamento do contorno e das dobras do corpo, sem causar 

desconforto. 

Durabilidade 

1) Manutenção da capacidade de absorver e reter fluidos por, no mínimo, 

três dias, para lesão com quantidade de exsudato moderado.  

2) Manutenção no local aplicado, independentemente da presença de 

borda ou de camada adesiva.  

Efetividade da borda 

adesiva 

1) Manutenção no local aplicado, dispensando o reforço com uso de fitas 

adesivas.  

2) Manutenção da integridade da borda, sem enrolamento ou 

desprendimento do corpo da espuma.  

3) Não ocorrência de danos à pele, ao redor da ferida, durante sua 

permanência ou retirada.  

4) Ser de material hipoalergênico. 

Recortável 
1) Manutenção de estrutura e de funcionalidade, após recorte. Aplica-se, 

exclusivamente, à cobertura recortável ou à cobertura sem borda. 
 

Fonte: Elaborado pela própria autora.  
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6 DISCUSSÃO  

 

O instrumento proposto obteve concordância perfeita e IVCg de 0,99 e 1,0, no primeiro 

e no segundo momento, respectivamente. A apresentação de coeficiente Kappa 1,00 (nível de 

concordância perfeita) e IVC 1,0, nos resultados deste estudo, constituídos pelos critérios e 

pelos resultados esperados, tem, provavelmente, relação com o processo utilizado para 

elaboração do instrumento, a revisão de literatura, na busca de evidências para embasar a 

proposta. A revisão de literatura foi realizada de forma sistematizada e seguiu os passos da 

revisão integrativa, permitindo identificar estudos pertinentes sobre a temática estudada. Ponto 

forte deste estudo foi contar com grupo de juízes formado por enfermeiros e por pacientes que 

apresentavam experiência no manuseio e na utilização de coberturas interativas, incluindo as 

espumas de poliuretano. 

O tempo de experiência dos juízes enfermeiros com o tratamento de pacientes com 

feridas foi, em média, de 10 anos. Seis deles possuíam especialização em estomaterapia. 

Destaca-se a importância de profissionais especializados e com experiência em estudos de 

validação. Enfermeiros estomaterapeutas desempenham cuidado específico, especializado e 

direto, na avaliação, na prevenção, no acompanhamento e no tratamento de feridas. Essa 

assistência torna-se ainda mais importante, na ocorrência de feridas graves, exigindo desses 

profissionais competência teórico-prática e científica, no momento da indicação do tratamento 

tópico adequado (TEIXEIRA, MENEZES, OLIVEIRA, 2016).  

Os juízes emitiram comentários e sugestões que, após analisadas criticamente, foram 

consideradas pertinentes e aceitos para a revisão do documento, apesar de já haver alto índice 

de concordância entre os juízes, no primeiro momento do estudo. A discordância entre os juízes 

não ocorreu, provavelmente, porque a proposta estava amparada em evidências. As sugestões 

para melhoria do documento deu-se pela experiência dos juízes, que eram profissionais 

capacitados, especializados e com ampla experiência na utilização, licitação ou compra das 

coberturas interativas, e pela experiência de uso dos pacientes, em seu tratamento. 

Todos os juízes profissionais afirmaram não conhecer um instrumento que respaldasse 

os profissionais, na escolha de coberturas de qualidade, e, por unanimidade, tanto os 

profissionais quanto os usuários consideraram muito importante a existência de um instrumento 

para essa finalidade. 
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A ausência de instrumento para avaliação da qualidade de coberturas interativas, 

incluído espuma de poliuretano, é sentida por enfermeiros da Atenção Primária e da Terciária, 

de instituições públicas ou das privadas e reflete na assistência prestada ao paciente com ferida. 

Esse fato foi confirmado pelo estudo realizado com enfermeiros assistenciais de um hospital 

público de ensino da Zona da Mata Mineira. O estudo contou com amostra de 32 enfermeiros 

de unidades de internação e avaliou seu conhecimento sobre o tratamento de feridas. Dos 

enfermeiros estudados, 68,8% informaram que não existia ou que não sabiam da existência de 

protocolo de feridas na instituição; 96% daqueles que realizavam atualizações, no assunto de 

feridas, apresentaram melhor escore de acertos do que aqueles que afirmaram não realizar 

(PAULA et al., 2019). 

As coberturas de espumas de poliuretano estão disponíveis, no mercado, com diferentes 

estruturas, tamanhos e características, sendo necessário um conhecimento por parte do 

enfermeiro, no momento da escolha por aquela de melhor qualidade (SILVA; FERNANDES, 

2019). O enfermeiro precisa possuir maior conhecimento, no tratamento das feridas, para 

maiores chances de sucesso no seu tratamento (SANTOS, et al., 2017; PAULA et al., 2019). 

No cuidado com a ferida, é importante que esse profissional busque conhecimentos que o 

direcionem à melhor escolha da cobertura para o tratamento clínico que iniciará. Além disso, é 

essencial a criação de protocolos que padronizem os procedimentos de prevenção e de 

tratamento de feridas, assim como a de instrumentos que garantam fundamentos científicos e 

técnicos ao enfermeiro, para a assistência ao usuário (PAULA et al., 2019). 

Os critérios e os resultados esperados alcançaram IVC 1,0 e concordância perfeita. A 

exceção foi o resultado “ser capaz de absorver o exsudato fluido e viscoso (decorrente do 

processo inflamatório)”, do critério “absorção”, que obteve IVC 0,88, na primeira avaliação, e 

foi alterado para “ser capaz de absorver o exsudato fluido e viscoso (decorrente do processo 

inflamatório), à medida que for produzido pela ferida, evitando o alagamento no seu leito”, 

obtendo IVC 1,0, na segunda avaliação. É importante destacar que o detalhamento do resultado 

esperado permitiu a compreensão de todos os juízes. O desempenho adequado das coberturas 

de espuma de poliuretano, no critério “absorção”, é imperativo, na prevenção de complicações, 

no decorrer do tratamento das feridas. As espumas de qualidade devem ser altamente 

absorventes, protetoras, isolantes e devem adaptar-se às superfícies do corpo. Essas coberturas 

propiciam um ambiente úmido, necessário para a cura da ferida, e absorve o excesso de 

exsudato, diminuindo o risco de maceração da pele (NIELSEN; FOGH, 2015). 
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Ainda em relação ao critério “absorção”, é importante considerar que coberturas de 

espuma de poliuretano não são adequadas para o tratamento de feridas sem exsudato, de feridas 

com tecido necrótico tipo escara dura e seca, e de feridas que necessitem de avaliação frequente, 

que exijam a retirada da cobertura (WELLER et al., 2020).  

É necessário cuidado especial quando são utilizadas coberturas de espuma de 

poliuretano com bordas adesivas, principalmente quando aplicadas em pele de pessoas idosas 

ou em neonatos, população cuja pele é caracterizada por grande fragilidade, decorrente da 

diminuição ou da ausência de coesão entre as camadas da epiderme e da derme, e por 

suscetibilidade à lesão por fricção (skin tears). Malha tubular, bandagem de crepom e bandagem 

autoaderente leve são opções mais seguras, para fixar e manter a cobertura de espuma, no local, 

para tratamento de pacientes pertencentes a esses dois grupos, quando não se dispõe de espumas 

com bordas adesivas mais suaves, como, por exemplo, as de silicone (IDENSOHN et al., 2019). 

Enfermeiros capacitados em cuidados com feridas possuem maior conhecimento, na 

área, o que lhes confere maior capacidade clínica, na escolha do tratamento mais adequado da 

ferida e na indicação da cobertura ideal para cada característica e para fase em que ela se 

encontra (FAVRETO et al., 2017). Os resultados deste estudo revelam a importância de 

conhecimento científico por parte dos profissionais, associado a um instrumento padronizado 

que possa auxiliá-los, na escolha da cobertura adequada para o tratamento que devam 

implementar.  

Dentre as alterações sugeridas, estavam a modificação do critério “impermeabilidade” 

por “semipermeabilidade”. Essa alteração foi corroborada por outros estudos, que traziam a 

semipermeabilidade - a camada externa da espuma permeável ao vapor e impermeável a 

líquidos - como um critério importante (BRAUNBERGER, et al., 2018; WELLER, 2019), 

sendo, portanto, mais adequado tratar a cobertura como semipermeável. 

Outro importante critério, incluído no estudo após a devolutiva dos juízes, foi a 

característica “recortável” da espuma. No tocante a esse critério, autores de outros estudos 

consideram que, na ausência de bordas adesivas, as espumas podem ser recortadas, a fim de 

que possam acomodar-se ao tamanho da ferida (BOATENG, CATANZANO, 2015; 

BRAUNBERGER, et al., 2018), desde que não tenham sua funcionalidade comprometida.  

Ressalta-se que, além das características elencadas nos critérios e nos resultados 

esperados, as espumas de poliuretano podem apresentar, em sua composição, prata e 

Ibuprofeno. Estas últimas características não foram contempladas, neste estudo, pois a presença 

desses componentes não modifica a função essencial das espumas; ou seja, independentemente 
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de possuírem prata ou Ibuprofeno, as coberturas devem atender aos critérios estabelecidos neste 

estudo. O Ibuprofeno possui efeito local, na ferida, fornecendo alívio da dor, para pacientes 

com úlceras venosas dolorosas. Em caso de feridas que necessitem de antimicrobiano, as 

espumas com prata são uma excelente escolha, por conferirem propriedades antimicrobianas 

(BOATENG, CATANZANO, 2015). Coberturas de espuma com prata foram relatadas como 

favoráveis ao arrefecimento da dor, na ferida, e à redução das taxas de infecção (NHERERA et 

al., 2017; WELLER et al., 2020). 

Este estudo teve como limitação a dificuldade de encontrar estudos clínicos 

randomizados controlados para a construção dos critérios, devido à escassez de estudos que 

abordam as características de uma cobertura de espuma de poliuretano de qualidade. 

O período de coleta de dados do estudo coincidiu com o início da pandemia do novo 

Coronavírus (COVID-19); portanto, algumas adaptações foram necessárias, para viabilizar a 

realização do estudo, como a utilização de meios virtuais e eletrônicos, para a realização das 

discussões entre os pesquisadores e para o contato com os juízes profissionais. Devido à 

dificuldade de acesso dos pacientes ao meio eletrônico, a esses juízes o formulário foi entregue 

em mãos. Não houve possibilidade de reuniões por grupo focal, como era previsto inicialmente, 

devido ao impedimento de aglomerações, inviabilizando as discussões presenciais, à 

dificuldade de alguns juízes, no acesso eletrônico, e à demora em retornarem o formulário 

preenchido. 

Como perspectiva do estudo, podem-se destacar a construção do conhecimento e a 

criação de um instrumento que auxilie os enfermeiros, na escolha da cobertura de espuma de 

poliuretano com qualidade adequada à sua prática clínica, diminuindo os custos, reduzindo o 

tempo de cicatrização e trazendo mais qualidade para o usuário.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O resultado deste estudo atende à necessidade de enfermeiros assistenciais, dos que 

ocupam cargo de gestão e dos responsáveis pelo processo de compra de coberturas de espuma 

de poliuretano, nas instituições privadas e nas públicas (processo licitatório), preenchendo a 

lacuna de conhecimento existente nessa área. 

Este estudo permitiu a criação de um instrumento que contempla 12 critérios e 19 

resultados esperados, na escolha da espuma de poliuretano com qualidade adequada à prática 

clínica, que foi validado por juízes com experiência na utilização e na compra desse tipo de 

cobertura. Esse instrumento poderá ser utilizado por enfermeiros, a fim de permitir uma melhor 

escolha da cobertura de poliuretano no tratamento de feridas, favorecendo assim, uma 

assistência de qualidade. 

O estudo contribui para o avanço do conhecimento científico, uma vez que o método 

proposto, poderá ser utilizado na construção de critérios na avaliação da qualidade de outros 

insumos, utilizados no tratamento de feridas.  
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APÊNDICE A - Critérios e resultados esperados, na avaliação da qualidade das coberturas de espuma de poliuretano, e a fonte de 

pesquisa 

Fonte da informação 
Critério Resultado esperado 

Título do artigo Ano Autor 

The use of “smart” textiles for wound care. 2 2009 Kennedy, Bunko 

Retirada atraumática 

da ferida 

1- Ausência de aderência da cobertura, no 

leito da ferida, no momento de sua retirada. 

2- Ausência de trauma (dor ou sangramento), 

após a sua remoção. 

Clinical utility of foam dressings in wound 

management: a review 3 
2015 

Nielsen, Fogh 

Choosing a wound dressing based on common wound 

characteristics 4 
2016 

Dabiri, Damstetter, 

Phillips 

The use of “smart” textiles for wound care. 2 
2009 

Kennedy, Bunko 
Retirada atraumática 

da pele circundante 

1- Preservação da integridade da pele, após a 

retirada da cobertura que tenha ou não borda 

adesiva. 

Clinical utility of foam dressings in wound 

management: a review 3 
2015 Nielsen, Fogh Hipoalergênica 

1- Desencadeamento do mínimo de reações 

possível, com proporção de um para cada 100 

pacientes. Quando utilizadas em pacientes 

com histórico de alergia (a produtos 

diferentes de espuma), ocorrência de alergia, 

em dois para cada 100 pacientes. 

Choosing a wound dressing based on common wound 

characteristics 4 
2016 

Dabiri, Damstetter, 

Phillips 

Absorção 

1- Capacidade de absorver o exsudato, à 

medida que seja produzido pela ferida. 

2- Capacidade de absorver o exsudato fluido 

e viscoso (decorrente do processo 

inflamatório). 

3- Manutenção de umidade balanceada, no 

leito da ferida. 

Clinical utility of foam dressings in wound 

management: a review 3 
2015 Nielsen, Fogh 

Advanced dressings in pressure ulcers 6 2018 
Janowska, Macchia, 

Paggi 

Spacer fabric-based exuding wound 

dressing – Part II: Comparison with commercial wound 

dressings 5 
2016 

Yang, Hu 

Choosing a wound dressing based on common wound 

characteristics 4 
2016 

Dabiri, Damstetter, 

Phillips 

Retenção 

1- Capacidade de acomodar fluidos 

produzidos pela ferida, em sua estrutura 

interna, impedindo o contato do exsudato 

com a pele, ao redor da ferida, e, 

consequentemente, o surgimento de 

maceração. 

2- Não apresentação de extravasamento de 

fluidos, nas bordas ou nas superfície externas. 

Advanced dressings in pressure ulcers 6 2018 
Janowska, Macchia, 

Paggi 

Clinical utility of foam dressings in wound 

management: a review 7 
2015 Nielsen, Fogh 
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Fonte da informação 
Critério Resultado esperado 

Título do artigo Ano Autor 

Testing dressings and wound management materials7 2019 Thomas 

Retenção sob pressão 

1- Impedimento da fuga do exsudato da 

cobertura, quando esta fica sob pressão, 

inclusive quando utilizada junto com o 

sistema de multicomponentes de alta pressão 

(40mmHg). 
Advanced dressings in pressure ulcers 6 2018 

Janowska, Macchia, 

Paggi 

Testing dressings and wound management materials 7 
Interactive dressings and their role in moist wound 

management. Advanced Textiles for Wound Care 9 

2019 
2019 

Thomas 
Weller 

Impermeabilidade 

1- Ausência de perda de exsudato para o meio 

externo, por meio da camada superior. 

The use of “smart” textiles for wound care. 2 2009 Kennedy, Bunko 

Integridade 

1- Ausência de resíduos, no leito da ferida, 

após sua retirada. Composite dressings for wound care. 1 2009 Joshi, Purwar 

Choosing a wound dressing based on common wound 

characteristics 4 
2016 

Dabiri, Damstetter, 

Phillips 

Textile materials and structures for topical management 

of wounds. 8 
2019 Gupta, Edwards, 

Interactive dressings and their role in moist wound 

management. Advanced Textiles for Wound Care 9 
2019 

Weller 
Flexibilidade 

1- Acompanhamento do contorno e das 

dobras do corpo, sem causar desconforto 

Composite dressings for wound care 1 2009 Joshi, Purwar Durabilidade 

1- Manutenção da capacidade de absorver e 

de reter fluidos por, no  três dias, para ferida 

com quantidade de exsudato moderado. 

Composite dressings for wound care 1 
Clinical utility of foam dressings in wound 

management: a review 3 

2009 
2015 

Joshi, Purwar 
Nielsen, Fogh Efetividade da borda 

adesiva 

1- Manutenção no local aplicado. 

2- Manutenção da integridade da borda, sem 

enrolamento e sem desprendimento corpo da 

espuma. 
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APÊNDICE B -  Carta convite  

 

Participante profissional 

 

Prezado(a) profissional; 

 

Inicialmente, agradecemos a sua participação nesta pesquisa, pois é muito valiosa e 

subsidiará a validação de um instrumento de avaliação de coberturas interativas utilizadas no 

tratamento de feridas.  

Abaixo, apresentamos-lhe um questionário, que deverá ser preenchido por você, 

individualmente. Na parte I, as questões referem-se à suas características sociodemográficas, 

profissionais e de formação. Na parte II, são apresentados três blocos que contêm os critérios 

elencados para as coberturas de alginato, de carvão ativado e de espuma, respectivamente. Os 

critérios consistem de características e de resultados esperados com a utilização das coberturas. 

Esses critérios foram elaborados com amparo na revisão de literatura realizada nas diversas 

bases de dados selecionadas para o estudo. 

Para cada critério, você emitirá a sua opinião (de acordo com o seu conhecimento e 

experiência), marcando um “X” em cada opção, conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2) 

indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Solicitamos a sua justificativa, quando marcar 

a resposta 1) Discordo ou a 2) Indiferente (ou neutro). Caso possua algum comentário ou 

sugestão, você terá, ao final de cada bloco, um espaço designado para descrevê-lo. Você deve 

responder a TODAS as questões das duas partes do questionário. 

Agradecemos novamente pela sua notória contribuição e valiosa participação! 

 

Cordialmente, 

 

A equipe de pesquisa. 
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Participante Usuário 

 

Prezado usuário, 

 

Inicialmente, agradecemos a sua participação, nesta pesquisa, pois é muito valiosa e 

subsidiará a validação de um instrumento de avaliação de coberturas interativas, utilizadas no 

tratamento de feridas.  

Abaixo, apresentamos-lhe um questionário, que deverá ser preenchido por você, 

individualmente. Na parte I, as questões referem-se à suas características sociodemográficas, 

profissionais e de formação. Na parte II, são apresentados três blocos que contêm os critérios 

elencados para as coberturas de alginato, de carvão ativado e de espuma, respectivamente. Os 

critérios consistem de características e de resultados esperados com a utilização das coberturas. 

Esses critérios foram elaborados com amparo na revisão de literatura realizada nas diversas 

bases de dados selecionadas para o estudo.  

Para cada critério, você emitirá a sua opinião (de acordo com o seu conhecimento e 

experiência), marcando um “X” em cada opção, conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2) 

indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Solicitamos a sua justificativa, quando marcar 

a resposta 1) Discordo ou a 2) Indiferente (ou neutro). Caso possua algum comentário ou 

sugestão, você terá, ao final de cada bloco, um espaço designado para descrevê-lo. 

Agradecemos novamente pela sua notória contribuição e valiosa participação! 

 

Cordialmente, 

 

A equipe de pesquisa. 
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APÊNDICE C - Formulário coleta de dados – Parte I  

 

Participante profissional 

 

PARTE I - Características sociodemográficas, profissionais e de formação. 

 

ID: (  ) Enfermeiro assistencial                (  )  Enfermeiro do setor de licitação/compras 

Data de Nascimento: _____/____/_____           Sexo:      (  ) Feminino   (  ) Masculino 

          Ano de conclusão do curso de Graduação em Enfermagem: _________________ 

Qual o seu tempo de atuação/experiência como enfermeiro (a), desde que se formou? ___________ 

Qual o seu tempo de experiência na sua área/função atual, demarcada na primeira questão? 

________________________________________________________________ 

Você possui mestrado?                                        (  ) Sim            (  ) Não 

Você possui alguma especialização?                   (  ) Sim            (  ) Não 

                   Se sim, qual(is) a(s) sua(s) especialidade(s)? 

_____________________________________________________________   Ano:_________ 

_____________________________________________________________   Ano:_________ 

_____________________________________________________________   Ano:_________ 

 

Atualmente, você trabalha em serviço de atendimento a pessoas com feridas: 

       (  ) Público                               (   ) Privado 

Você conhece algum instrumento, com critérios padronizados, para avaliação da qualidade de 

coberturas de alginato, de carvão ativado e de espuma, que respalde a sua escolha/aquisição? 

(  ) Sim                                    (  ) Não 

Você considera importante a existência de um instrumento que auxilie o enfermeiro, na avaliação da 

qualidade de coberturas de alginato, de carvão ativado e de espuma, antes de sua aquisição?   

(  ) Sim                                    (  ) Não 

Se sim, qual a sua consideração, quanto ao grau de importância: 

(  ) Pouco importante                    (  ) Importante                           (  ) Muito importante 
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Participante usuário 

 

PARTE I - Características sociodemográficas, profissionais e de formação. 

 

1. Data de nascimento: ____/___/____         2. Sexo: (  ) Feminino  ( ) Masculino  

  

3. Escolaridade: (   ) Sem instrução / menos de 1 ano de estudo 

                           (   ) Ensino fundamental incompleto  

                           (   ) Ensino fundamental completo  

                           (   ) Ensino médio incompleto 

                           (   ) Ensino médio completo 

4. Ocupação: ______________________________________________________ 

 

5. Tipo de ferida: __________________________________________________ 

 

6. Tempo durante o qual apresenta ferida, incluindo recidiva (anos): ________________ 

 

7. Faz acompanhamento em algum serviço de saúde? (  ) Sim       (  ) Não 

 

7.1. Se sim:    (   ) Público                  (   ) Privado 

 

8. Há quanto tempo está sendo acompanhado nesse serviço (em anos)? ___________ 

 

10. Tratamento já utilizado na ferida: (  ) Pomada    (  ) Hidrogel    (  ) Óleo  

      (  ) Alginato de cálcio   (  ) Hidrocoloide    (  ) Carvão ativado   (  ) Hidrofibra 

      (  ) Espuma   (  ) Silicone   (  ) Outra: ___________________________ 

 

11. Se você já utilizou carvão ativado, em sua ferida, anote por quantas vezes: 

(   ) Uma vez                  (   ) Duas vezes                 (   ) Três vezes                                                

(   ) Quatro vezes           (   ) Cinco vezes                (   ) Mais que cinco vezes 

 

11.1 Anote por quanto tempo você utilizou o carvão ativado, cada vez que usou: 

_________________________ 

 

12. Se você já utilizou alginato de cálcio, em sua ferida, anote por quantas vezes: 

(   ) Uma vez                  (   ) Duas vezes                 (   ) Três vezes                                                

(   ) Quatro vezes           (   ) Cinco vezes                (   ) Mais que cinco vezes 

 

12.1 Anote por quanto tempo você utilizou o alginato de cálcio, cada vez que 

usou:_________________________ 

 

13. Se você já utilizou espuma, em sua ferida, anote por quantas vezes: 

(   ) Uma vez                  (   ) Duas vezes                 (   ) Três vezes                                                

(   ) Quatro vezes           (   ) Cinco vezes                (   ) Mais que cinco vezes 
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13.1 Anote por quanto tempo você utilizou espuma, em dias, cada vez que usou:______ 

14. Você considera importante a existência de um instrumento que auxilie o enfermeiro, na 

avaliação da qualidade do alginato, do carvão ativado e da espuma, antes de sua aquisição?  

(  ) Sim                                    (  ) Não 

14.1 Se sim, qual a sua consideração quanto ao grau de importância: 

(  ) Pouco importante                    (  ) Importante                           (  ) Muito importante 

 

15. Você considera que a existência de um instrumento que auxilie o enfermeiro, quanto  

avaliação da qualidade do alginato, do carvão ativado e da espuma, pode trazer benefícios 

para o seu tratamento?  

(  ) Sim                                    (  ) Não 

15.1 Se sim, quais : 
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APÊNDICE D - Formulário coleta de dados – Parte II - Participante profissional e usuário  

Avaliação dos critérios de qualidade de coberturas interativas utilizadas no tratamento de feridas. 

Prezado participante, marque sua opinião a respeito de cada critério apresentado abaixo. 

Cada bloco corresponde a uma cobertura. Você deve marcar um “X” na opção desejada. 

BLOCO 1 – COBERTURAS DE ALGINATO. 

Critério 

1- 

Discordo 

totalmente 

2-

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Resultado esperado 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 

Retirada atraumática da 

ferida 
   

1-Ausência de aderência da cobertura no 

leito da ferida no momento de sua retirada.    

2- Ausência de trauma (dor/sangramento) 

após a sua remoção.    

Absorção de exsudato    
1-Apresentar aspecto gelatinoso no 

momento da sua retirada. 
   

Hemostasia da ferida    

1-Ser capaz de interromper pequenos 

pontos de sangramento, induzindo a 

formação de coágulos, que, ao ser retirado 

não apresente novo sangramento na sua 

retirada. 

   

Preenchimento de 

espaço morto. 
   

1-Ser capaz de preencher 

cavidade/profundidade acomodar-se ao 

espaço da ferida sem traumatizar no 

momento de sua introdução; 

   

2- Não desintegrar ou se desfazer no 

momento de introduzir na cavidade/ 

profundidade da ferida. 

   

3- Não desintegrar ou se desfazer no 

momento de retirada da cavidade/ 

profundidade da ferida. 
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Critério 

1- 

Discordo 

totalmente 

2-

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Resultado esperado 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Confortável    

1- Não manter a dor caso surja, após 30 

a 40 minutos no leito da ferida (tempo 

necessário para retorno da temperatura e 

umidade fisiológica) 

   

Integridade    

1-Manter-se íntegro (não se desintegra, 

rasgar) ao ser aplicado no leito da 

ferida; 

   

2- Não deixar resíduos no leito da ferida 

ao ser removido.    

Hipoalergênico    

1-Desencadear o mínimo de reações 

possível com proporção de 1:100 

pacientes e quando utilizada em 

pacientes com histórico de alergias (a 

outros produtos), não ocorra reação 

alérgica na proporção de 2:100 

paciente. 

   

 

Faça a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente. 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Comentários 
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____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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BLOCO 2 – COBERTURAS DE CARVÃO ATIVADO 

Critério 
1- Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferent

e 

3- 

Concordo 

totalmente 

Controle do odor    1-Neutralizar o odor por no mínimo 48 horas.    

Retirada 

atraumática da 

ferida 

   1- Ausência de aderência da cobertura no leito 

da ferida no momento de sua retirada. 

   

2- Ausência de trauma (dor/sangramento) 

após a sua remoção. 

   

Preenchimento de 

espaço morto 

   1-Ser capaz de preencher 

cavidade/profundidade, acomodar-se ao 

espaço da ferida sem traumatizar no momento 

da sua introdução. 

   

2- Não desintegrar ou se desfazer no momento 

de ser introduzido e retirada da profundidade 

ou cavidade da ferida. 

   

3- ser macio e flexível permitindo preencher o 

interior da ferida 

   

Integridade 

   1- Manter-se íntegro (não se desintegrar, 

rasgar) ao ser aplicado no leito da ferida; 

   

2- Não deixar resíduos no leito da ferida ao 

ser removido. 

   

Hipoalergênico 

   1- Ausência de sinais de toxidade na ferida e 

pele ao redor 

   

2- Desencadear o mínimo de reações possível 

com proporção de 1:100 pacientes e quando 

utilizada em pacientes com histórico de 

alergias (a outros produtos), não ocorra reação 

alérgica na proporção de 2:100 pacientes. 

   

Controle 

bacteriano 
   

1- Ação bacteriostática com redução da 

quantidade de bactérias e consequentemente 

redução dos sinais inflamatórios 
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Critério 
1- Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferent

e 

3- 

Concordo 

totalmente 

Desbridamento 

autolítico 
   

1- Redução da quantidade de tecido necrótico 

por meio do desbridamento autolítico 
   

Aplicabilidade    
1- Facilidade de manuseio e aplicação na 

ferida 
   

 

Faça a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente. 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Comentários 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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BLOCO 3 – ESPUMAS 

Critério 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Resultado esperado 
1- Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Retirada atraumática 

da ferida 
   

1- Ausência de aderência da cobertura no 

leito da ferida no momento de sua 

retirada. 

   

2- Ausência de trauma 

(dor/sangramento) após a sua remoção. 
   

Retirada atraumática 

da pele circundante 
   

1- Preservar integridade da pele após a 

retirada da cobertura com ou sem borda 

adesiva. 

   

Hipoalérgica    

1- Desencadear o mínimo de reações 

possível com proporção de 1:100 

pacientes e quando utilizadas em 

pacientes com histórico de alergia (a 

produtos diferentes de espuma) cause 

alergia em 2:100 dos pacientes 

   

Absorção    

1- Ser capaz de absorver o exsudato a 

medida que for produzido pela ferida 
   

2- Ser capaz de absorver o exsudato 

fluido e viscoso (decorrente do processo 

inflamatório) 

   

3- Manter umidade balanceada no leito 

da ferida. 
   

Retenção    

1- Capacidade de acomodar fluidos 

produzidos pela ferida em sua estrutura 

interna, impedindo o contato do exsudato 

com a pele ao redor da ferida e 

consequentemente o surgimento da 

maceração. 

   

2- Não apresentar extravasamento de 

fluidos nas bordas ou superfície externas 
   

  



48 
 

 
 

Critério 

1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Resultado esperado 
1- Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 

3- 

Concordo 

totalmente 

Retenção sob pressão    

1- Impedir a fuga do exsudato da 

cobertura quando esta fica sob pressão, 

inclusive quando utilizada junto com o 

sistema de multicomponentes de alta 

pressão (40 mmHg) 

   

Impermeabilidade    
1- Ausência de perda de exsudato para o 

meio externo através da camada superior 
   

Integridade    
1- Ausência de resíduos no leito da 

ferida após sua retirada. 
   

Flexibilidade    
1- Acompanhar o contorno e dobras do 

corpo sem causar desconforto 
   

Durabilidade    

1- Manter a capacidade de absorver e 

reter fluidos por no mínimo 3 dias para 

ferida com quantidade de exsudato 

moderado. 

   

Efetividade da borda 

adesiva 
   

1- Manter-se no local aplicado    

2- Borda deve manter-se íntegra, não 

enrolando e não desprendendo do corpo 

da espuma 

   

 

Faça a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente. 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Comentários 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE E -  Formulário modificado com sugestões e comentários dos juízes – 

momento 2 da parte II – Participante Profissional e Usuário  

 

Prezado(o) profissional, 

 

Agradecemos imensamente a sua participação na primeira etapa desta pesquisa. Os 

pesquisadores avaliaram todos os comentários e as sugestões relacionadas a cada critério e a 

cada resultado esperado, emitidos pelos juízes. Assim, alguns itens foram readequados ou 

modificados e outros foram excluídos ou incluídos, de acordo com suas sugestões. 

Esta é, portanto, a segunda etapa do estudo, e você está recebendo um novo instrumento, 

organizado em blocos: alginato, carvão ativado e espumas, com os itens que sofreram alterações 

destacados em vermelho. 

Solicitamos-lhe, cordialmente, que reavalie estes itens, emitindo a sua opinião, 

conforme a primeira etapa, de acordo com o seu conhecimento e experiência, marcando um 

“X” em cada opção conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2) indiferente (ou neutro), e 3) 

concordo totalmente.  

 

Ao término, pedimos que confira se marcou a opinião em TODAS as questões. 

Novamente, agradecemos pela sua disponibilidade, notória contribuição e valiosa 

participação! 

Cordialmente, 

  

A equipe de pesquisa. 

 

Obs: Para preservar a sua identidade, solicitamos que demarque novamente o setor correspondente à 

sua atuação profissional: 

ID: (  ) Enfermeiro sssistencial          (  ) Enfermeiro do setor de licitação/compras 
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ETAPA 2 

Avaliação dos critérios de qualidade de coberturas interativas utilizadas no tratamento de feridas. 

Marque sua opinião a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.  
Você deve marcar um “X” na opção desejada. 

 

BLOCO 1 – COBERTURAS DE ALGINATO. 
Critério 1- Discordo 

totalmente 
2-Indiferente 3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 1- Discordo 

totalmente 
2- Indiferente 3- Concordo 

totalmente 
Absorção de 

exsudato 
   1-Apresentar aspecto gelatinoso à 

medida que absorve exsudato e não 

causar maceração na pele ao redor.  
2-Manter capacidade de absorção por no 

mínimo 48 horas, tendo como referência 

ferida de exsudato moderado. 

   

Hemostasia da 

ferida 
   1-Ser capaz de interromper pequenos 

sangramentos decorrentes de trauma de 

microvasos, induzindo a formação de 

coágulos, que, ao ser retirado não 

apresente novo sangramento na sua 

retirada. Não apropriado para 

hemostasia de maiores sangramentos. 

   

Desbridamento 

autolítico 
   1- Promover a redução de tecido 

necrótico do tipo esfacelo em até 15 dias 

de tratamento, da ferida. 
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BLOCO 2 – COBERTURAS DE CARVÃO ATIVADO 

 
Marque sua opinião a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.  

Você deve marcar um “X” na opção desejada. 

Critério 
1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 

Controle do 

odor 

   1-Neutralizar o odor por no mínimo 48 horas. 

Tratando de feridas oncológicas deve 

minimizar o odor por igual período de tempo. 

   

Conformidade 

   1-Apresentar textura adequada que permita 

uma conformidade adequada no leito da ferida 

para não deixar espaços mortos. 

   

2-Ser macio permitindo preencher cavidade/ 

profundidade, acomodar-se ao espaço da 

ferida sem traumatizar no momento da sua 

introdução. 

   

3- Ser macio e flexível permitindo preencher 

o interior da ferida. 
   

Integridade 

   1- Manter-se íntegro (não se desintegrar, 

rasgar) ao ser aplicado no leito da ferida. 
   

2- Não deixar resíduos no leito da ferida ao ser 

removido. 
   

3- Não desintegrar ou se desfazer no momento 

de ser introduzido e retirado da profundidade 

ou cavidade da ferida. 

Controle 

bacteriano 

   1- Ação bacteriostática, com redução da 

quantidade de bactérias decorrente da 

adsorção e ação bactericida nas apresentações 

com prata. Em ambas as situações deverão 

ocorrer redução dos sinais inflamatórios. 
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Critério 
1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 

Flexibilidade 

   1- Facilidade de manuseio e aplicação na 

ferida 
   

2-Ser macio e maleável permitindo preencher 

o interior da ferida 
   

Capacidade de 

transferência de 

exsudato 

   1- Transferência de exsudato para a cobertura 

secundária, mantendo a umidade ideal no leito 

da ferida. 

   

Desbridamento 

autolítico 
   Redução da quantidade de tecido necrótico 

por meio do desbridamento autolítico 
   

OBS: O critério “desbridamento autolítico” e o resultado esperado correspondente foram retirados.  
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BLOCO 3 – ESPUMAS 

 

Marque sua opinião a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.  
Você deve marcar um “X” na opção desejada. 

Critério 
1- 

Discordo 

totalmente 

2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 

Hipoalergênica 

   1- Desencadear o mínimo de reações 

possível com proporção de 1:100 

pacientes e quando utilizadas em pacientes 

com histórico de alergia (a produtos 

diferentes de espuma) cause alergia em 

2:100 dos pacientes 

   

Absorção 

   1- Ser capaz de absorver o exsudato fluido 

e viscoso (decorrente do processo 

inflamatório) à medida que for produzido 

pela ferida evitando o alagamento no leito 

da mesma. 

   

Semipermeabilidade 

   1-Permitir troca gasosa e impedir a entrada 

de líquidos do meio externo para o leito da 

ferida, excluindo aquelas classificadas 

como transferidoras e as sem bordas. 

   

2-Ausência de perda de exsudato para o 

meio externo através da camada superior 

semipermeável. Esse resultado não se 

aplica à cobertura sem borda e aquela 

classificada como transferidora. 
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Critério 
1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 
Resultado esperado 

1- Discordo 

totalmente 
2- 

Indiferente 
3- Concordo 

totalmente 

Durabilidade 

   1- Manter a capacidade de absorver e reter 

fluidos por no mínimo 3 dias para lesão 

com quantidade de exsudato moderado. 

   

2-Manter-se no local aplicado 

independente da presença de borda ou 

camada adesiva. 

   

Efetividade da 

borda adesiva 

   1- Manter-se no local aplicado 

dispensando o reforço com uso de fitas 

adesivas. 

   

2- Borda deve manter-se íntegra, não 

enrolando e não desprendendo do corpo da 

espuma 

   

3-Não provocar dano à pele ao redor da 

ferida durante a sua permanência e/ou sua 

retirada. 

   

4-Ser de material hipoalergênico     

Recortável 

   1- Manter a estrutura e funcionalidade 

após a cobertura ser recortada. Se aplica 

exclusivamente à cobertura recortável ou 

cobertura sem borda. 
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APÊNDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Prezado (a) Sr(a), 

________________________________________ (nome do participante), você está sendo 

convidado (a) a participar do estudo: critérios para avaliação da qualidade da cobertura de espuma de 

poliuretano, que tem como objetivo estabelecer critérios para a avaliação da qualidade das coberturas 

de espuma de poliuretano. Essas coberturas são amplamente utilizadas por diversos profissionais da 

prática clínica, no tratamento das feridas. 

O benefício desta pesquisa é contribuir para criação de um instrumento que contenha critérios 

para avaliação da qualidade de uma espuma de poliuretano e, assim, subsidiar os profissionais no 

momento da aquisição do insumo ou do seu processo licitatório. 

A coleta de dados será realizada por meio de grupo focal composto por 7 ou 9 pessoas. Você irá 

contribuir com o preenchimento do instrumento de coleta e discussões para validação do instrumento. 

A sua participação será muito importante, no momento de validação dos critérios apresentados pelo 

instrumento, porque apresenta experiência na área. 

Os riscos são mínimos, podendo sentir-se constrangido ou incomodado, no momento do grupo 

focal. Também irá investir em torno de 4 horas, em cada encontro, e estão previstos um total de dois; 

entretanto, você pode decidir não participar do estudo e retirar seu consentimento, a qualquer momento. 

Nesse caso, você não sofrerá qualquer punição, dano, prejuízo ou perderá qualquer benefício a que tem 

direito. 

Sua decisão em participar deste estudo é voluntária; isto é, ela não é obrigatória e você não terá 

gasto com a sua participação e também não receberá remuneração por ela. Esclarecemos que apenas os 

pesquisadores terão acesso às informações prestadas e que os dados serão mantidos em local trancado, 

até o momento da publicação dos mesmos. Esclarecemos, também, que você não será identificado por 

meio dos dados publicados. O seu anonimato será garantido, em todas as fases da pesquisa, incluindo a 

publicação.  

O resultado da pesquisa não dará benefício imediato e pessoal, mas o conhecimento gerado 

subsidiará a aquisição de insumo de boa qualidade pelos profissionais das instituições e usuários, o que 

irá efetivamente auxiliar o processo de cicatrização das feridas. 

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação ou sobre a pesquisa. As pesquisadoras estarão 

disponíveis para esclarecer qualquer dúvida, bastando, para isso, contatá-las por meio do telefone e e-

mail. 

- Prof.ª D.ra Eline Lima Borges: (31) 3409-9177 / eborges@ufmg.br 

-Enfermeira Bárbara Jacome Barcelos: (31) 99734-5138 / bbarbarabarcelos@gmail.com 

mailto:eborges@ufmg.br
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Instituição: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida Professor Alfredo 

Balena, 190, Santa Efigênia – Belo Horizonte/MG. 

Este documento foi elaborado de acordo com a Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde. Você pode fazer perguntas sobre o estudo, a qualquer momento, e pode 

ligar para a equipe da pesquisa, caso tenha preocupações ou queixas. Caso queira, você pode entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) 

e com a equipe do estudo, por meio dos números de telefones listados. 

COEP UFMG: Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Unidade administrativa II, sala 2005 – Belo 

Horizonte/MG. Tel.: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Horário de funcionamento: das 9h às 11h e das 

14h às 16h. 

 

O termo constará de duas vias, com espaço destinado para rubricas. Uma via ficará com você e a outra 

ficará sob a responsabilidade do pesquisador. 

 

 

Enfim, ________________________________________ (nome do participante), tendo sido orientado 

quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo da pesquisa, manifesto 

o meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há valor econômico a 

receber ou a pagar por minha participação.  

Diante do exposto e após esclarecimentos de dúvidas, assino o documento e rubrico as páginas. 

Participante (Esta pessoa deve assinar e datar de próprio punho) 

________________________________________________        ___________________ 
      (Nome impresso)                                                                      (Documento identidade) 

 

__________________________________                              ________/______/_______ 
Assinatura do voluntário ou responsável                                                               (Data) 

 

________________________________ 
(Nome da cidade /Local) 

Pesquisador (Esta pessoa deve assinar e datar de próprio punho) 

________________________________________________        ___________________ 
      (Nome impresso)                                                                              (Documento identidade) 

 

__________________________________                              ________/______/_______ 
Assinatura do responsável pelo consentimento                                                (Data) 

 

________________________________ 
(Nome da cidade /Local) 

 

 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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