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Proposta de um algoritmo para selecao de coberturas,
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Proposal of an algorithm for dressings selection, according to skin lesions in children

La propuesta de un algoritmo para la selecion de curar, segundo el tipo de lesiones superficiales en
los nifios
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RESUMO

Obijetivos: Este estudo descritivo teve por objetivos elaborar um algoritmo para apoiar a decisio da enfermeira na selecdo de coberturas
segundo o tipo de lesdo aberta em criancas e avaliar sua aplicabilidade, segundo a opinido de enfermeiras pediatricas. Métodos: O algoritmo
desenvolvido ¢ composto por determinantes relativos a avaliacdo do tecido e estigio de cicatrizagdo, limpeza da ferida e tipo de cobertura
primaria e secundaria utilizado. Resultados: Entre as 24 enfermeiras que participaram da avaliagao do algoritmo, o tempo de formadas e de
trabalho em pediatria apresentou mediana de dois anos; 87,5% eram poés-graduandas e 100% cuidavam de uma a quatro criangas com feridas
abertas por més. Quanto a avaliagio do algoritmo, na maioria das variaveis verificadas, o instrumento foi considerado étimo. Conclusio:
Ap6s a utilizagio do algoritmo proposto, 95,8% das enfermeiras consideraram um importante instrumento para aplicagdo na pratica
assistencial.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem pedidtrica; Bandagens; Cicatrizacio de feridas

ABSTRACT

Obijectives: This descriptive study aimed to elaborate an algorithm to support the nurses’ selection of dressings for treatment in different
wounds in children and to evaluate its effectiveness according to pediatric nurses’ opinion. Methods: This algorithm was composed of steps
related to assessment of skin and healing process stage, the cleaning process determination and primary and secondary dressings selection.
Results: The 24 nurses who participated in the algorithm evaluation were graduated at two years in average and since then they have been
working in the pediatric field; 87,5% had post graduation courses and all of them have been caring by month, a rate of one to four children
with open wounds. Regarding to the algorithm evaluation, in the majority of studied variables, the nurses described the protocol as useful
to support nursing interventions. Conclusion: The majority (95,8%) of the nurses described the instrument as important to application in
practice.

Keywords: Nursing; Pediatric nursing; Bandages; Wound healing

RESUMEN

Objetivos: Este estudio descriptivo tenido por objetivos elaborar un algoritmo para apoyar la decisién de la enfermera en la selecion del
cuidado en los tipos diferentes de heridas presentado por los nifios y evaluar la pertinencia practica, a través de la aplicacién de un instrumento
de la investigacion. Métodos: El algoritmo desarrollado y compuesto para el determinante relativa la limpieza de la herida, la evaluacién
clinica de aprendiz de cicatrisacion y tipo de primero y secundario curativo el ellos se usen. Resultados: Los 24 enfermeras que participaron
en la evaluacion del algoritmo ellas poseyeron el mediana de dos afios de formacion y trabajan en la pediatria; 87,5% eran postgraduadas y
100,0% tuvieron el cuidado en el periodo de trabajo, de uno a cuatro nifios con las heridas abiertas un mes. Como la evaluacién del algoritmo,
en la mayorfa de las variables verificadas, el instrumento fue considerado grande. Conclusion: 95,8% de las enfermeras consideraron el
instrumento importante para la aplicacién en la practica.

Descriptores: Enfermerfa; Enfermerfa pedidtrica, Vendajes; Cicatrizacion de heridas
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Proposta de um algoritimo para selecao de coberturas, segundo o tipo de lesao aberta em criancas

INTRODUCAO

O cuidado de ferida faz parte das atribuicdes da
enfermeira, sendo que a abrangéncia desta atuagdo vem
crescendo progressivamente nos ultimos anos, devido ao
maior conhecimento referente ao processo de cicatrizacao
dos tecidos e o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico
do cuidado de enfermagem prestado a pacientes que
apresentam lesoes de pele.

Em neonatos e criancas uma ferida aberta pode ser
causada por injurias traumaticas como: pressao do probe
do oximetro, inadequada fixa¢iao da cinula orotraqueal,
sondas e cateteres, remocao incorreta de adesivos e
fixacoes, além de acidentes da infancia e automobilisticos;
injarias quimicas por extravasamento de solugdes
hipertonicas ou vesicantes e as infecciosas como celulites,
entre outras, propiciando a a¢do de bactérias como
Pseudomonas aeruginosa®™. A presenca de uma ferida
aberta em crianca é causa de dor, privacao de atividade,
e quando nio tratada adequadamente pode prolongar o
periodo de hospitalizacdo, propiciando a exposiciao a
infecgoes e procedimentos invasivos, muitas vezes
traumaticos.

Durante a pés—gradua¢io em Enfermagem Pediatrica,
o confronto com o cuidado de enfermagem a criangas
portadoras de feridas levou ao desejo de compreender a
tematica e as possibilidades terapéuticas que aceleram a
cicatriza¢do na crianga, para reduzir o tempo de
hospitaliza¢do, minimizar o risco de infeccgao, dor e
traumas.

Para cuidar de crianca portadora de ferida é necessario
compreender a estrutura do sistema tegumentar, o
processo de cicatrizagao e a defini¢ao dos tipos de feridas.

A pele é o maior 6rgio do corpo, fornece protegio,
atua como barreira quimica e mecanica, é 6rgao sensorial
vital para a percep¢do de pressdo, dor e temperatura,
participando da termorregulacdo, excreta agua e
eletrélitos e sintetiza vitamina D%, E composta por duas
camadas que se encontram firmemente aderidas uma a
outra, a epiderme e a derme, que se sobrepdem ao tecido
subcutaneo®.

Qualquer lesdo no tecido epitelial que acarreta prejuizo
pata o desempenho de suas fun¢oes chama-se ferida®?.

A ferida pode ser definida como o resultado de
ilimitada variedade de injdrias traumaticas, isquémicas,
cirdrgicas ou pressoricas que agridem a estrutura histo-
fisiologica do tecido tegumentar®.

A classificacao das feridas, embora bastante vatiavel,
¢ uma importante forma de sistematiza¢do para o
processo de avaliagdo e cuidado. Sendo assim, o tempo
de reparacgido tissular pode ser um dos tipos de
classificacio, e consiste em agudas e cronicas. As feridas
agudas sio resultantes de cirurgias e traumas (mais
comum em criangas), cuja reparagao ocorre em seqiiéncia
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e tempo adequado, sem complicagdo, levando a
restauracdo da integridade anatémica e funcional. As
cronicas, por sua vez, sao aquelas que nao sdo reparadas
em tempo adequado e apresentam complicagdes!'”.

Segundo o Pressure Ulcer Scale for Healing!'"'?, as
feridas cronicas também podem ser classificadas de
acordo com a aparéncia do leito da lesdo, definida como
o tipo de tecido prevalente nessa regido, sendo
especificada como: tecido necrético, esfacelo, tecido de
granulacio e tecido de epitelizagao™.

A presenca de uma ferida estimula imediatamente uma
série de processos metabdlicos, visando o
restabelecimento dos tecidos lesados!*!?.

O processo de cicatrizacao da ferida pode ser
subdividido em fases altamente complexas,
interdependentes e sobrepostas: fase inflamatoria,
proliferativa ou reconstrutiva e a de maturagao. Estas fases
possuem duracdes variadas, sendo que qualquer uma
pode prolongar-se devido a fatores locais ou sistémicos
que acatretam comprometimentos!!*!9.

O processo de cicatrizac¢do pode ocorrer por primeira
e segunda intencao®?. A cicatrizacio por primeira intencio
ocorre quando ha perda de tecido e as bordas sio
préximas ou passiveis de ajuste por sutura. Na cicatrizagao
por segunda inten¢ao, ocorre perda acentuada do tecido
e nio ha possibilidade de fechamento das bordas
necessitando da manutencio do meio umido®*'"1®, A
funcido microcirculatoria desempenha importante papel
na reparac¢ao tecidual, propiciando a chegada de células
de defesa na area afetada, com conseqiiente eliminacao
do agente agressor, por permitir a migracdo de células
fagocitarias e enzimas proteoliticas, promovendo o
desbridamento e a limpeza da lesdo, além de prover
condi¢bes necessdrias para a formagao de tecidos!”.

Como demonstrou Ovington'?, a infec¢ao é um fator
muito comum que atrasa o fechamento de feridas cronicas
e agudas, pois esta associada com os niveis de bactérias
viaveis nos tecidos, uma vez que secretam exotoxinas e
podem produzir endotoxinas, resultante de sua lise. Essas
toxinas tendem a causar necrose local e a interferir no
balanco de mediadores (citocinas e proteases) necessarios
para a progressio da cicatrizacio.

Para propiciar e acelerar o processo de cicatriza¢ao
utilizam-se coberturas, que se caracterizam como meios
terapéuticos aplicados a uma ferida previamente limpa,
cujo objetivo principal é a eliminac¢do de fatores negativos
que possam retardar a cicatrizacio®.

Os curativos podem ser subdivididos em primarios,
aqueles colocados diretamente sobre a ferida e na pele
adjacente, ¢ secunddrios quando instalados sobre o
curativo primario.

Para uma cicatrizagdo adequada é necessario conhecer
as coberturas disponiveis no mercado, tal como sua
composi¢do, mecanismo de ac¢io, indica¢ao, adverténcias,
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modo de usar e o tempo de troca.

A enfermeira tem importante papel no tratamento da
crianga portadora de ferida aberta, pois é o profissional
que avalia, prescreve e realiza este cuidado. Atualmente,
existe uma diversidade de dispositivos para curativos no
mercado, que devem adequar-se as caracteristicas de cada
tipo de lesdo aberta. Por vezes, observa-se a
implementacio de diferentes tipos de coberturas para
curativos em um mesmo tipo de lesio, em um mesmo
servigo, sendo que, nem sempre, o cuidado aplicado supre
a necessidade da crianca.

Por este motivo, surgiu o desejo de “uniformizarmos”
este cuidado, por meio da elaboracdo de um instrumento
para direcionar e apoiar a decisdo da enfermeira na
determinagao da cobertura e cuidado adequado a criangas
portadoras de lesdo aberta.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:

- Elaborar um algoritmo para apoiar a decisio da
enfermeira na sele¢ao da cobertura para curativo, segundo
diferentes tipos de lesGes de pele em criangas.

- Verificar a aplicabilidade pratica do algoritmo
elaborado, segundo a opinido de enfermeiras pediatras.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com levantamento
de estudos das bases de dados Lilacs, Medline, Cochrane,
Cinahal, além de consultas bibliograficas a livros e teses
da 4area dos ultimos 10 anos, utilizando como palavras-
chave: pediatria, curativos, pele, ferida e cuidados de
enfermagem.

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de
Etica em Pesquisa das Instituicdes envolvidas recebendo
patecer favoravel de n® 0719/02.

Os locais do estudo foram dois hospitais da cidade
de Sao Paulo, sendo um universitario.

A partir deste levantamento elaborou-se um algoritmo
(Figura 1), para apoiar a decisdo da enfermeira na sele¢ao
de coberturas segundo diferentes tipos de lesdes de pele
em criancas, com intuito de uniformizar a assisténcia
prestada. Utilizaram-se fotos de feridas de criancas que
estiveram previamente sob cuidado das pesquisadoras,
apds a assinatura, pelos responsaveis, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para facilitar a
visualizacdo e identificacio da evoluciao das lesoes,
seguindo a sequéncia da cicatrizagdo: tecido necrotico,
esfacelo, de granulacio e de epitelizacao .

Assim que o algoritmo foi elaborado, realizou-se a
avaliacdo da sua aplicabilidade pratica por meio de um
questionario, composto por variaveis referentes a
identificacao da enfermeira ¢ a verificacio da
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aplicabilidade pratica do algoritmo quanto a
apresentacao grafica, facilidade de leitura, seqiiéncia
logica, pertinéncia da descricio dos tipos de tecidos e
curativos e apoio a decisdo da enfermeira durante a
escolha do curativo, cujas categorias representadas foram
de 6timo, bom, regular e ruim, além de campos abertos
para sugestoes.

A populaciao do estudo foi composta por 27
enfermeiras, sendo estas residentes, docentes de
enfermagem pediatrica e a enfermeira responsavel pela
assisténcia em cada unidade pediatrica das instituicdes
investigadas. Entretanto, como trés enfermeiras nao
concordaram em participar da coleta de dados, a
amostra ficou constituida por 24 profissionais.

RESULTADOS

Por meio da literatura pesquisada e dos estudos de
casos realizados pelos profissionais das instituigbes
participantes da pesquisa encontramos a fundamentagao
necessaria para a elaboragao do algoritmo.

No algoritmo proposto, a enfermeira ao avaliar a
necessidade de implementar o cuidado com uma ferida
aberta na crianca, independente do tipo de lesao, realiza
a limpeza da mesma com soro fisiolégico (SF) morno
e em jato de 12psi (seringa de 20ml com agulha 40x12),
para propiciar o desbridamento mecanico eficaz,
diminuir o risco de infeccao da ferida, prevenir queda
de temperatura no leito da ferida e estimular a
vasodilatagio local®. Em seguida, avalia a lesio para
caracterizar a fase da cicatrizago, e os tipos de tecido
presentes na lesdo: necrotico, esfacelo, granula¢io ou de
epitelizacao para direcionar sua a¢do na escolha da
cobertura adequada a necessidade da crianga™'®'¥.

Posteriormente, avalia a presenca ou auséncia de
exsudato, que direciona a escolha do tipo de cobertura,
pois algumas atuam melhor na presenc¢a de exsudato e
outras nio.

As seguintes coberturas para curativos foram
escolhidas: hidrocoldide, alginato de calcio e acidos
graxos essenciais, fundamentados em publicacbes que
descrevem suas composi¢oes, indicagdes e mecanismo
de acdo. Outro fator a ser considerado relaciona-se a
disponibilidade destas nas institui¢oes do estudo.

As coberturas devem ser substituidas de acordo com
a evolucio da cicatrizacao e melhora do tecido presente
no leito da ferida, sendo preconizada a realizacio de
curativos até o fechamento da lesio. A evolucao da
cicatrizacdo da ferida determina a seqtiéncia de cuidados
e o emprego dos materiais de curativos, que se
relacionam com a evolug¢ao da lesio e indicagao clinica
de uso das coberturas para curativos.

Ao final da aplicagdo do curativo primario mais
adequado foi proposta a realiza¢do de curativo
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secundario com gaze estéril, coberto por membrana
transparente semi-permeavel ou fita hipoalergénica.

Abaixo, pode-se visualizar o algoritmo para
determinacdo dos tipos de coberturas para curativos
utilizadas em criangas, segundo os tipos de lesoes de pele.

Ap6s a elaborac¢ao do algoritmo, este foi apresentado
as enfermeiras participantes do estudo, junto a um
questionario para avaliar sua aplicabilidade pratica.

A primeira variavel analisada no questionario refere-
se a caracterizacdo da populaciao do estudo, segundo o
tempo de formada, tempo de trabalho em pediatria e
realizacdo de pds graduacio.

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria das enfermeiras
tem menos de cinco anos de formada. Resultado similar
obteve-se quanto ao tempo de trabalho em pediatria. As
médias do tempo de formada e de trabalho na area foram
iguais a quatro anos, a mediana de dois anos e o desvio
padriao de aproximadamente cinco anos.

Apesar da amostra constituir-se, na sua maioria, por
profissionais com menos de cinco anos de formacio,
87,5% possuiam cursos de pos-graduacio, principalmente
lato sensn.

Outra variavel analisada foi o numero de criancas
portadoras de lesdes abertas cuidadas pelas enfermeiras
durante um més de trabalho. Doze enfermeiras (50,0%0)
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referiram realizar em média cuidados a uma crianca
portadora de lesao aberta por més, sete enfermeiras
(29,16%) a duas criancas, duas enfermeiras (8,33%) a
trés criancas e outras trés (12,51%) a quatro criancas
portadoras de lesdao de pele.

Também foram avaliados as caracteristicas e os
contetdos do algoritmo elaborado, como demonstra a
Tabela 2.

De acordo com a Tabela 2, a maioria das enfermeiras
avaliou o algoritmo como 6timo de acordo com as
variaveis apresentadas. As variaveis facilidade de leitura
e seqliéncia do algoritmo foram as que apresentaram
melhor nivel de avaliacio com 79,16% ¢ 75,0%),
respectivamente. Ja, a variavel de descricao dos tipos
de tecidos obteve 8,33% de avaliagio regular, sendo a
varidvel com maior freqiiéncia da categoria regular.
Destaca-se que nenhuma das variaveis medidas foi
categorizada como ruim, segundo a amostra estudada.

Na seqiiéncia do instrumento de coleta de dados,
perguntou-se as enfermeiras se consideravam o
algoritmo importante para a pratic e, 23 profissionais
(95,84%) responderam que sim.

Obtivemos como sugestoes para alteracdo do
algoritmo, a mudanc¢a de cores nos quadros que
compdem a figura.

Limpeza com Soro Fisiolégico morno em jato

e e

Tecido pecrético

Tecido de
Epitelizacdo

Tecido de
Granulagdo

Com Sem Com Sem Com Sem AGE
Exudato Exudato Exudato Exudato Exudato Exudato
I v
Hidrocoldide
Alginato Alginato AGE
de Calcio de Célcio
Alginato
de Calcio
Cobertura com gaze e membrana transparente Fechament
Semi-permedvel ou gaze estéril e fita hipoalérgica da Lesdo

Figura 1 - Algoritimo - Feridas
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Tabela 1 - Caracterizacio das enfermeiras.

Caracterizagio das enfermeiras N %
Tempo de Formada
< 1ano 3 12,50
15 anos 16 66,67
5 H10 anos 3 12,50
>10 anos 2 8,33
Média 4 anos
Mediana 2 anos

5 anos

Desvio Padrao

Tempo de Trabalho em Pediatria

< 1ano 3 12,50
1= 5 anos 17 70,84
510 anos 2 8,33
> 10 anos 2 8,33
Média 4 anos
Mediana 2 anos
Desvio Padrio 5 anos
Realizagao de pos-graduagao
Sim 21 87,50
Maior Titulaciao
Especialista 17 80,96
Mestre 2 9,52
Doutor 2 9,52
DISCUSSAO

Optou-se por elaborar um algoritmo, pois estes sao
mapas graficos, usados para maior visualizacio dos
componentes e processos de um problema. Algoritmos
clinicos possibilitam passos corretos da evolugao de um
assunto especifico no cuidado do paciente®.

Segundo Beitz, algoritmos tém sido desenvolvidos
para cuidar, guiar decisGes clinicas e tratamento de feridas
agudas e cronicas. Sdo estudos validados e resultados de
recomendagdes baseadas em pesquisas para a pratica. O
cuidado da ferida deve conter a limpeza, a hidratagao, o
cuidado com exsudato e a utiliza¢do de coberturas que
retém a umidade®.

Para a limpeza de qualquer tipo de ferida aberta foi
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proposto no algoritmo o uso de soro fisiolégico morno
e em jato, para propiciar o desbridamento mecanico da
lesdo, prevenir a diminui¢do da temperatura do leito da
ferida e estimular a vasodilatacio local, acelerando o
processo cicatricial '*'%2°#) A forca hidraulica adequada
¢ de 8 psi para a limpeza e pode ser obtida com uma
seringa de 35ml e agulha de calibre 19 (padrio norte-
americano). No Brasil ndo dispomos deste material,
portanto os servicos utilizam seringa de 20ml com agulha
40x12, para realizar o jato®>29,

Hidrocoléides, alginato de calcio e 4cidos graxos
essénciais, foram coberturas escolhidas para
implementa¢do dos curativos, com base na literatura
estudada e na pratica institucional, visando acelerar o
tempo de cicatrizagdo na crianga, reduzir o tempo de
hospitaliza¢ao, minimizar o risco de infeccao, dor e
traumas.

Coberturas a base de hidrocoléides sio compostas
por uma camada externa de espuma de poliuretano e
uma camada interna tripla constituida de gelatina, que
produz a hidrélise parcial do colageno, agindo como
hemostatico e absorvente. A pectina, substancia
mucilaginosa com alto poder de absor¢io de agua, forma
um gel com propriedades protetoras, e a
carboximetilcelulose sédica proporciona viscosidade e
estabilidade 2 emulsao®".

O hidrocoléide realiza desbridamento autolitico do
esfacelo, facilitando o desenvolvimento do tecido de
granulacdo mais vascularizado, tem fun¢iao de
impermeabilizar a ferida, proporcionando um meio
hipéxico que estimula o desenvolvimento de tecido de
granula¢do e neovascularizacio, além de manter a umidade
local™?29, F indicado para prevencio e tratamento de
feridas abertas nao infectadas!'***%. Deve ser aplicado
sobre a ferida previamente limpa, sendo importante
pressionar firmemente as bordas e massagear a placa do
hidrocoléide, para melhor aderéncia. Este curativo pode
set trocado a cada 72 horas ou quando necessario” .

Os curativos de alginato de calcio sdo compostos por
fibras derivadas de algas marinhas marrons (Laminaria
hiperborea), constituidas de acido gulurdnico e
manuroénico, com fons de calcio (80%) e sédio (20%)

Tabela 2 - Caracterizacdo e conteido do algoritmo, segundo a avaliagao das enfermeiras.

Caracterizagio e

Avaliagdo das Caracteristicas e
Conteudo do Algoritmo

Contetdo do Algoritmo Otimo Bom Regular

N % N % N %
Apresentacdo Grafica 14 58,34 9 37,50 1 4,16
Facilidade de Leitura 19 79,16 4 16,68 1 4,16
Sequéncia do Algoritmo 18 75,00 5 20,84 1 416
Descri¢ido do Tipo de Tecido 14 58,34 8 33,33 2 833
Descriciao do Tipo de Cobertura 13 54,16 10 41,16 1 4,16
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impregnados em suas fibras®”.

As fibras do alginato de calcio sdo capazes de absorver
o exsudato das feridas e converté-lo em um gel, fornece
um ambiente umido e quente na ferida, adequado para a
cicatrizacio®. Sua acdo ocotrre pela interacio entre o
sédio presente no exsudato e no sangue, com o calcio
impregnado no curativo. Esta troca i6nica auxilia no
desbridamento autolitico, com alta capacidade de
absorcio, induzindo a hemostasia???*2?, Sio indicados
para o tratamento de feridas abertas, sangrantes, altamente
exsudativas, com ou sem infeccao, até a reducao do
exsudato®?”,

O alginato de calcio deve ser colocado sobre a ferida
previamente limpa, abrir e remodelar suas fibras no interior
da ferida, ocluir com curativo secundario estéril. Pode ser
trocado a cada 24 a 72 horas, ou sempre que necessario,
niao devendo ser utilizados em implantes cirdrgicos,
queimaduras de terceiro grau ou em feridas pouco
exsudativas”™?.

Os acidos graxos essénciais (AGE) sdo compostos por
6leo vegetal a base de acido linoléico, acido caprilico, acido
caprico, vitamina A, E, além de lecitina de soja, sendo o
acido linoléico importante para o transporte e
metabolismo de gorduras, assim como, na manuten¢ao
da funcio e integridade das membranas®®.

Estudos demonstraram que a deficiéncia do acido
linoléico em criancas, causa déficit de crescimento e
diminuicio da resisténcia as infeccoes?”. A vitamina A
favorece a integridade da pele e sua cicatriza¢do. A
vitamina E tem funcdo anti-oxidante e protege a
membrana celular do ataque de radicais livres. A lecitina
de soja protege, hidrata e auxilia na restauracio da pele.?)

Os AGE tém a a¢io de promover a quimiotaxia para
os leucocitos, facilitando a entrada de fatores de
crescimento na célula, a mitose e a proliferacao celular.
Sao indicados para todos os tipos de lesoes infectadas ou
nio, desde que desbridadas previamente. Devem ser
instalados sobre a ferida previamente limpa e ocluido com
curativo secundario estéril. As trocas deste curativo devem
ser realizadas a cada 24 horas ou quando necessario. Os
AGE nio sio agentes desbridantes, porém estimulam o
desbridamento autolitico®?.

Ao analisarmos a populacio do estudo, verificamos
que praticamente a totalidade possui pds-graduacio e
prestam cuidados as criancas portadoras de lesdes abertas.
Estas enfermeiras (95,84%) avaliaram o algoritmo como
importante ferramenta para auxiliar na tomada de decisao
na selecio da cobertura mais adequada, segundo os
diferentes tipos de lesdes.

Vale ressaltar que nenhuma participante avaliou o
algoritmo como ruim, e a maioria classificou a
apresentacao grafica, facilidade de leitura, seqiiéncia,
descricao do tipo de tecido e cobertura como 6timas.

Portanto esta ferramenta pode ser utilizada na rotina
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diaria da enfermeira que presta cuidado a crianca.
CONCLUSAO

O algoritmo elaborado foi submetido a avaliacdo
das enfermeiras que participaram do estudo. A maioria
da amostra considerou importante a aplicagdo deste
instrumento para apoiar a decisio da enfermeira na
selecdo do curativo adequado em criangas portadoras
de lesoes abertas.
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Questionario para a avaliagdo do algoritmo de curativo

I-Identificagdo da Enfermeira:

1-Tempo de formado:

Protocolo n°-

2- Tempo de trabalho em pediatria:

3-Realizou curso de pés-graduagio: sim () ndo () Caso sim, qual ?

(
(
(

)especializagdo(area) (
)doutorado(area)
Joutros(area)

)mestrado(area)
( )residéncia(area)

4-Em média, quantos curativos de feridas abertas vocé realiza em um més de trabalho?

II- Avaliagdo do algoritmo de curativos:
5- Quanto a apresentagio grafica: 6timo () bom ( ) regular ( ) ruim ( )

Sugestdes/ Comentirios:

6-Quanto a facilidade de leitura: 6timo () bom () regular () ruim ( )

Sugestoes/ Comentarios:

7- Quanto a seqiiéncia do algoritmo: 6timo ( ) bom ( ) regular ( ) ruim ( )

Sugestoes/ Comentarios:

8- Quanto a descri¢do dos tipos de tecidos: 6timo () bom ( ) regular () ruim ( )

Sugestoes/ Comentarios:

9- Quanto a descri¢do dos tipos de curativos: 6timo () bom ( ) regular () ruim ( )

Sugestdes/ Comentirios:

10-Na sua opinido o algoritmo contém informagdes capazes de apoiar sua decis@o durante a escolha do curativo: sim ()

nao ()

Caso nio, porque?

11-Caso ache necessario, faca comentarios. Obrigadal
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