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Objetivo: construir e validar um algoritmo para laserterapia em feridas. Método: estudo
metodoldgico e de revisdo da literatura. Para a construcdo do algoritmo, foi realizada revisao
junto as bases de dados em Ciéncias da Saude dos Ultimos 10 anos. A avaliagdo do algoritmo foi
feita por 24 participantes, sendo estes fisioterapeutas, médicos e enfermeiros. Para analise dos
dados, utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach e o teste Qui-quadrado para independéncia.
O nivel de significancia do teste estatistico foi estabelecido em 5% (p<0,05). Resultados: as
respostas dos profissionais sobre a facilidade de leitura do algoritmo indicaram: 41,70% para
6timo; 41,70% para bom; 16,70% para regular. Quanto a opinido dos participantes, se o algoritmo
era suficiente para apoiar as suas decisGes relacionadas a avaliacdo da ferida e a limpeza da
ferida, 87,5% afirmaram que sim para ambas as questdes; sobre a opinido dos participantes
se o algoritmo continha informagdes suficientes para apoiar a sua decisdo quanto a escolha
dos paréametros do laser, 91,7% afirmaram que sim. Com relacdo ao teste de Coeficiente Alfa
de Cronbach, observou-se que o questionario apresenta confiabilidade (a=0,962). Conclusdo:
o algoritmo construido e validado demonstrou confiabilidade para avaliagdo, limpeza e uso de

laserterapia em feridas.
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Introdugéao

Ferida € qualquer interrupcdo na continuidade
de um tecido corpéreo. As causas estdo relacionadas
principalmente a traumas ou desencadeadas por uma
afecgdo clinica, especificamente por deiscéncia de
suturas, feridas traumaticas, Ulceras vasculogénicas
e lesdes por pressdo). As feridas cutaneas afetam
pessoas em qualquer idade e, para reparar esse dano
tecidual, o corpo utiliza processos bioldgicos intrinsecos,
dindmicos, organizados e extremamente complexos que
podem ser rapidos quando a situagdo clinica é favoravel
e a extensdo e o grau de perda tecidual sdo menores.
Todavia, inumeras feridas cronificam-se, provocando
uma série de problemas que afetam a vida do individuo
em todas as suas esferas, gerando impacto negativo
como, por exemplo, presenca de dor, alteragdes
na percepgao da autoimagem, na autoestima e na
espiritualidade, alterando negativamente a qualidade
de vida e contribuindo para a inaptiddao ocupacional,
causando vergonha e constrangimento em se relacionar
socialmente(®,

Existem varios tipos de tratamento coadjuvante
para tratamento de feridas agudas e cronicas. Diversas
pesquisas destacam o uso do laser, ultrassom e
fitoterapicos. A escolha do melhor tratamento depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos, consiste num
processo dinamico e dependente da situagdo clinica
encontrada a cada momento da evolugdo das fases de
cicatrizacdo®”). O laser é atualmete um dos principais
recursos utilizados pelos profissionais da saude no
tratamento de feridas;seus efeitos sao baseados na
proliferacdo de fibroblastos, osteoblastos e células
epiteliais, bem como na sintese de colageno, o que é
fundamental para uma boa cicatrizagao’-8).

Os profissionais que utilizam a laserterapia para
o tratamento de feridas precisam desenvolver seu
conhecimento quanto a melhor forma de tratamento,
contraindicagbes absolutas e relativas, efeitos
fisioldgicos, complicacGes, técnicas de aplicagdo, e
normas brasileiras de biosseguranca. Desta forma,
o profissional podera oferecer um tratamento tdpico
das lesdes com seguranca, beneficiando ao processo
de cicatrizacdo da ferida®. O conhecimento técnico
e cientifico pode ser adquirido através de cursos,
treinamentos, artigos cientificos e as praticas devem
seguir diretrizes clinicas, protocolos, cartilhas e
algoritmos devidamente validados para que seja sempre
baseada em evidéncia.

Os algoritmos sdo constituidos por uma
sequéncia finita de instrugdes bem definidas realizadas
sistematicamente. Eles sdo empregados comumente no

ambito da saude; sdo instrumentos simples, diretos e

de facil acesso que conferem uma visdo completa do
processo clinico?, além de consistir de uma ferramenta
indispensavel na padronizacdo de técnicas e no
gerenciamento da qualidade, e ser um importante meio
de organizacdo de processos, servindo de guia para a
tomada de decisdes*?,

Julga-se oportuno o desenvolvimento de um
algoritmo para laserterapia em feridas, assim como
a construgao de um aplicativo baseado no algoritmo
proposto para avaliagdo, limpeza, laserterapia e curativo
primario em feridas. Esses instrumentos podem favorecer
uma observacdo mais objetiva das caracteristicas da
area examinada, a escolha da técnica de aplicacdo do
laser, e facilitar o registro das caracteristicas da lesédo,
assegurando o monitoramento da evolugdo da ferida e a
avaliacdo dos resultados da laserterapia, proporcionando
inimeros beneficios no processo de cicatrizagdo da
ferida e na seguranga dos pacientes, e trazendo maior
seguranca para o profissional durante a aplicagdo do
tratamento. Este estudo teve como objetivo construir e

validar um algoritmo para laserterapia em feridas.
Método

Estudo metodoldgico e de revisdo da literatura
realizado através do programa de Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Faculdade de Ciéncias
da Saude Dr. José Antbnio Garcia Coutinho, Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), em Pouso Alegre, MG. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional sob o parecer nimero 1.154.935

A casuistica do estudo contou com 24 profissionais
(fisioterapeutas, enfermeiros e médicos) com e-mails
cadastrados na UNIVAS,
de Sdo Paulo (UNIFESP) em Sé&o Paulo, e no Centro
de Atendimento de Enfermagem de Lesdo de Pele

na Universidade Federal

“Isa Rodrigues de Souza” da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz, em Itajuba, MG.

Os critérios de inclusdo foram ter concluido o curso
de graduacdo em Fisioterapia, Enfermagem ou Medicina
had trés anos ou mais e ter no minimo 12 meses de
experiéncia em tratar pacientes com ferida usando
laserterapia.

Para construcdo do algoritmo, foi realizada uma
revisdo junto as bases de dados na area de Ciéncias
da Saude como a Biblioteca Cochrane, SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDILINE
(National Library of Medicine, EUA), INI (International
Nursing Index), CINAHL(Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) e o Portal de Periddicos da
CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior).
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Para selegdo das publicacdes a serem incluidas
na revisdao, adotou-se como critérios de inclusdo:
apenas estudos primarios, diretrizes e protocolos que
tivessem ligacdao direta a tematica; estar disponivel
na integra, e sem delimitagdo temporal proposta,
pois a intencdo era compilar todos os estudos que
atendessem aos critérios estabelecidos. Foram
excluidos: capitulos de livros, teses, dissertacdes,
monografias, relatérios técnicos, trabalhos de
referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo
convergiam com o objeto de estudo proposto, além
das publicagdes que se repetiram nas bases de dados
e biblioteca virtual.

Foram identificados trabalhos na &rea de
estudo utilizando os descritores “ferimento e lesdes”,
“cicatrizagdo”, “protocolos”, “laser”, “algoritmos”, e
“aplicativo modvel” em portugués e inglés. Apds a
realizacdo de ampla pesquisa bibliografica, foram
selecionados os artigos que descreviam parametros
de aplicagdo do laser no tratamento de feridas(-2®
e as diretrizes a serem utilizadas na construcdo do
algoritmo(7:21-29),

Na primeira etapa do algoritmo, foram avaliados
os passos de avaliagdo da ferida, incluindo mensuragao,
tipo de margem, tipo de tecido, tipo e quantidade de
exsudato presenteG® e sinais de infecgdo. Na segunda
etapa, foram determinados os procedimentos que
precederam a laserterapia para a inclusdo de sugestdes
de técnicas de limpeza da ferida de acordo com o tipo
de tecido encontrado (i.e., tecido desvitalizado, de
granulacdo e epitelizado)72229, A terceira etapa visou
apresentar sugestdes de parametros para a laserterapia,
como acdo terapéutica conforme o tipo de tecido e
exsudato identificados na lesdo. A quarta etapa envolve
a sugestdo de curativos primarios realizados conforme
a prescricao do profissional e a cobertura padronizada
pela instituicdo.

A validacdo de conteudo do algoritmo®V foi
feita por um comité de profissionais, os quais foram
contatados por meio eletrénico (e-mail), onde o
estudo foi apresentado através de uma Carta Convite.
Os profissionais convidados clicaram em um link para
confirmar sua participagdo no estudo e automaticamente
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Um comité de juizes foi formado com os profissionais
que concordaram em participar no estudo, os quais
tiveram acesso ao algoritmo e o avaliaram por meio de
um questionario eletronico.

O questionario eletronico foi desenvolvido
utilizando-se as linguagens HTML (HyperText Markup
Language), JavaScript, CSS (Cascading Style Sheets) e
ASP (Active Server Pages). O uso de CSS tornou possivel

o preenchimento do questionario em diferentes tipos de

dispositivos (e.g., computadores, tablets ou celulares).
ASP foi a linguagem escolhida para integragdo com o
banco de dados.

As respostas das questdes estavam dispostas em
uma escala Likert de 4 pontos (ruim, regular, bom, e
otimo) relacionada aos itens: apresentacdo grafica,
facilidade de leitura, sequéncia do algoritmo, avaliacdo
da ferida, limpeza da ferida, laserterapia, e curativo
primario em feridas. As respostas “6timo” e “bom”
foram classificadas como positivas, e “regular” e “ruim”,
como negativas. Para que o algoritmo fosse considerado
aplicavel, foi necessario que houvesse pelo menos 70%
das respostas positivas. Por Ultimo, os participantes
responderam a perguntas cujas respostas eram
dicotdbmicas “sim” e “ndo”, e estavam relacionadas a
capacidade do algoritmo em apoiar a tomada de decisao
dos profissionais. Apds cada pergunta, havia um espaco
para comentdrios ou sugestfes. Caso as respostas
positivas estivessem abaixo de 70%, as corregdes
solicitadas pelos respondentes eram realizadas e o
instrumento era enviado reenviado aos juizes para nova
avaliagao.

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente
através do programa Excel 2007 (Microsoft Corporation,
Redwood, WA, EUA) e analisados quantitativamente. A
analise estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS
Statistics versao 20 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foi
utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach (a>0,70) para
testar a confiabilidade do questionario®? e o teste Qui-
guadrado para independéncia, para verificar a existéncia
de associagles entre varidveis. O nivel de significancia

foi estabelecido em 5% (p<0,05).
Resultados

A idade dos participantes variou entre 28 a 66
anos, sendo 10 (41,7%) com idade entre 50 a 66 anos;
8 (33,3%) entre 28 a 39 anos e 6 (25%) entre 40 a 49
anos. Observou-se que 14 (58,4%) eram enfermeiros, 8
(33,3%) eram fisioterapeutas e 2 (8,3%) eram médicos.
O tempo de formado dos participantes variou entre 4
a 44 anos. A maioria dos participantes (n=23; 95,8%)
tinha concluido pds-graduagdo. N&do houve diferenca
estatistica na varidvel tempo de formacdo apds
graduacao (Tabela 1).

O algoritmo foi construido com base na literatura
pesquisada. Apds ter sido avaliado por um comité de
juizes, varias alteragdes sugeridas foram realizadas no
algoritmo para que, através dele, profissionais de saude
possam avaliar a ferida, definir o tipo de limpeza e os
pardmetros do laser mais indicado para cada tipo de
tecido que ird contribuir para a cicatrizacdao da lesédo,

conforme a Figura 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo formacdo académica, tempo de formado, concluséo de
curso de pds-graduacdo. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016

Variaveis N* %t % valido %' acumulado
Formagao académica
Enfermagem 14 58,4 58,4 58,4
Fisioterapia 8 33,3 33,3 91,7
Medicina 2 8,3 8,3 100
Total 24 100 100
p valor* 0,023%
Tempo de formado apos graduagéo (anos)
4a9 5 20,8 20,8 20,8
10a19 6 25,0 25,0 45,8
20a29 7 29,2 29,2 75,0
30a44 6 25,0 25,0 100
Total 24 100 100
p valor* 0,0798
Realizou curso de pds-graduagéo?
Sim 23 95,8 95,8 95,8
N&o 1 4,2 4,2 100
Total 24 100 100
p valor* 0,003%

*N - tamanho da populagdo; t - porcentagem; # p valor - nivel descritivo; § nivel de significancia p<0,05 (Teste Qui-quadrado para independéncia)
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Figura 1 - Algoritmo para laserterapia em feridas. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016.
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As sugestdes realizadas pelos juizes se encontram
listadas na Figura 2

As respostas dos profissionais as perguntas do
questionario eletrénico estdo apresentadas na Tabela 3.
Nao houve diferenca estatistica com relagdo as respostas
a questdo sobre a facilidade de leitura do algoritmo. O
numero de participantes que escolheu respostas positivas
(i.e., as alternativas “étimo” e “bom”) foi significativamente
maior para todas as questdes (Tabela 2).

Além disso, 21 (87,5%) participantes afirmaram
que o algoritmo continha informagdes suficientes para

apoiar a decisdo relacionada a avaliagdo e a limpeza da
ferida (p=0,001), e que 22 (91,7%) afirmaram que as
informagGes eram suficientes para apoiar a decisdo quanto a
escolha dos parametros do laser (p=0,001), com diferenca
estatisticamente significante em todas as questdes.

A Tabela 3 mostra que todas as questdes
apresentadas no algoritmo contribuiram favoravelmente
para a consisténcia interna do instrumento, uma vez
que o resultado foi de 0,962. Na correlagdo item-item
corrigido, a questdo sobre a “Descricdo dos sinais de
infeccao” apresentou fraca correlagao (0,381).

Participante

Sugestao

Numero 2 Fisioterapeuta

para facilitar a leitura.

Questao 2: Optar por cores de preenchimento mais claras (no caso da cor verde com fonte preta)

Numero 8 Enfermeiro

Questao 2: Tive dificuldade no tamanho da letra, principalmente na avaliagédo da ferida.

Numero 10 Fisioterapeuta

Questao 25: Considero o material apresentado de grande relevancia, apenas fiquei com a
impressao que o titulo “Avaliagéo e Tratamento de Feridas através do Laser”, considerando que
o laser esta presente como parte de um “manejo” que envolve outros procedimentos terapéuticos
como o desbridamento e a cobertura chega até a subestimar o material apresentado. Talvez

algo mais ou menos assim “Laserterapia em Feridas: Avaliagédo, Preparacéo e Aplicacéo” para
direcionar que o algoritmo vai além dos detalhes referentes ao Laser.

Numero 16 Médico

Questao 7: Deveria ser descrigao dos sinais de inflamagéo e ndo de infecgdo. Estes sinais sdo
cardinais de inflamagéo.

Numero 20 Enfermeiro

Questao 4: No item mensuracao de tunel, a medida deve ser em cm?.
Questao 10: Acrescentar o
Questao 18: Acrescentar soro fisioldgico a 20%, como é colocado na literatura.

twkn

na descrigdo “jato” no item limpeza.

Figura 2 - Sintese da andlise qualitativa das sugest8es dos participantes que validaram o algoritmo. Pouso Alegre,

MG, Brasil, 2016

Tabela 2 - Avaliagao do algoritmo pelos participantes. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016

Ruim Regular Bom Otimo p
Questdes "
N* %t N* %%t Nt A Nt op* valor
Apresentagéo grafica 0 0 1 4,2 5 20,8 18 75,0 0,0018
Facilidade de leitura 0 0 4 16,7 10 41,7 10 41,7  0,856°
Sequéncia do algoritmo 0 0 1 4,2 3 12,5 20 83,3 0,001%
Descrigéo:
Técnica de mensuragéo da ferida 0 0 2 83 5 20,8 17 70,8  0,001%
Tipo de exsudato 0 0 4 16,7 3 12,5 17 70,8 0,0018
Avaliagdo da quantidade do exsudato 0 0 1 4,2 3 12,5 20 83,3 0,001%
Sinais de infecgdo 1 4,2 1 4,2 3 12,5 19 79,2 0,001%
Técnica de limpeza por esfregaco para o tecido desvitalizado 2 8.3 0 0 3 12,5 19 79,2 0,001%
Técnica de limpeza “a jato” para tecido de granulagéo 1 4,2 1 4,2 5 20,8 17 70,8  0,001¢
Indicag&o para realizagéo do ITB! 0 0 2 8,3 5 20,8 17 70,8  0,0018
Indicagéo da técnica de limpeza para ferida com tecido 1 4,2 1 4,2 3 12,5 19 79,2  0,0018
epitelizado
Acéo terapéutica na ferida aguda com tecido desvitalizado 1 4,2 3 12,5 5 20,8 15 62,5 0,0078
Parametros para laserterapia na ferida aguda com tecido de 1 4,2 1 4,2 7 29,2 15 62,5 0,0078
granulacéo
Parametros para laserterapia na ferida aguda com tecido 1 4,2 2 8,3 5 20,8 16 66,7 0,0078
eptelizado
Ac3o terapéutica na ferida cronica com tecido desvitalizado 1 4,2 1 4,2 6 25,0 16 66,7 0,007¢
Parametros para laserterapia na ferida crénica com tecido de 1 4,2 2 8,3 5 20,8 16 66,7  0,0078
granulacéo
Parametros para laserterapia na ferida cronica com tecido 1 4,2 2 8,3 3 12,5 18 75,0 0,0018
eptelizado

*N - tamanho da populacdo; T porcentagem; # p valor - nivel descritivo; § Nivel de significancia p<0,05 (Teste Qui-

quadrado para independéncia); ||ITB, indice tornozelo-braquial;
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Tabela 3 - Valores do Alfa de Cronbach e consisténcia das quest8es do questionario de validagdo. Pouso Alegre, MG,

Brasil, 2016
~ Média se excluido Variancia se Correlagao item- Alfa de Cronbach
Questoes . . . . - . .
o item excluido o item item corrigido se excluido o item
Apresentagao grafica 67,63 121,549 0,770 0,958*
Facilidade de leitura 68,08 121,210 0,581 0,960
Sequéncia do algoritmo 67,54 125,042 0,517 0,961*
Descrigéo:
Técnica de mensuragdo da ferida 67,71 120,824 0,699 0,959
Tipo de exsudato 67,79 116,607 0,831 0,957
Avaliacédo da quantidade do exsudato 67,54 121,911 0,802 0,958
Sinais de infecgéo 67,67 124,145 0,381 0,963
Técnica de limpeza por esfregago para o tecido 67,71 116,911 0,714 0,959
desvitalizado
Técnica de limpeza “a jato” para tecido de granulagao 67,75 118,804 0,697 0,959
Indicacdo para realizagéo do ITB? 67,71 118,737 0,853 0,957*
Indicagéo da técnica de limpeza para ferida com tecido 67,67 119,014 0,698 0,959*
epitelizado
Acao terapéutica na ferida aguda com presenga de 67,92 115,819 0,770 0,958*
tecido desvitalizado
Parametros para laserterapia na ferida aguda com 67,83 118,145 0,733 0,958*
tecido de granulagao
Parametros para laserterapia na ferida aguda com 67,83 115,101 0,860 0,957

tecido epitelizado

*Nivel de significancia >0,7 (Coeficiente Alfa de Cronbach); tITB - indice tornozelo-braquial.

Discussao

Os profissionais que prestam assisténcia aos
portadores de ferida necessitam enquadrar-se a evolugéo
tecnoldgica e a globalizagdo que provocam mudancas
ideoldgicas, culturais e sociais nos individuos. Para lidar
com as mudancas de forma bem-sucedida, é necessario
buscar a exceléncia na profissdo. O crescimento
acelerado de conhecimentos e o volume de informagdes
geradas a todo tempo exigem perfil profissional com
capacidade de aprender e adaptar-se rapidamente ao
contexto atual, desenvolvendo habilidades e estratégias
para executar assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e tecnoldgicas®?b.

O presente estudo desenvolveu um algoritmo que
servird como ferramenta clinica na tomada de decisédo
no tratamento de ferida utilizando Laser. A elaboragao
do algoritmo foi desenvolvida baseada em evidéncias
cientificas existentes na literatura- Para isto, contou
com o conhecimento e a experiéncia de profissionais
da area da Fisioterapia, Medicina e Enfermagem, assim
distribuidos: 8,3% médicos; 33,3% fisioterapeutas e
58,4% enfermeiros. A maioria dos participantes tinha
mais de 10 anos de graduacao.

O mercado de trabalho estd cada vez mais
competitivo, levando os profissionais a se especializarem
cada vez mais para se manterem em seus empregos. Por
meio da especializacdo, o profissional estara adquirindo
conhecimentos técnicos e cientificos embasados em

evidéncias®'3.,0 uso de protocolos na forma de

algoritmo no meio clinico favorece o registro sistematico
da assisténcia, possibilita a continuidade do tratamento
e promove a qualidade do cuidado. O atendimento
sistematizado as feridas minimiza o tempo de cura e
permite analise de custos e beneficios do tratamento
utilizado®033),

A escolha do tema “Algoritmo para aplicacdo de
laser em ferida, desenvolvimento de um aplicativo”,
surgiu das dificuldades dos pesquisadores em suas
atividades assistenciais de encontrar critérios para
aplicacdo do laser no tratamento de ferida. E sabido
que a laserterapia é um tratamento coadjuvante de
feridas, pois acelera a proliferacdo tecidual, aumenta
a vascularizagdo na ferida e a formagdo de tecido de
granulacdo mais organizado, favorecendo uma rapida
cicatrizacdo da lesdo, entretanto, necessita de critérios
para sua aplicagao(5:8-9:14),

O presente estudo avaliou o algoritmo proposto
por meio de um questionario elaborado pelos proprios
pesquisadores, embasado em outros estudos com a
mesma finalidade, publicados na literatura®. A maioria
das respostas dos participantes foram consideradas
positivas, sendo avaliadas entre (6timo e bom). Quanto
a avaliagdo da capacidade do algoritmo em apoiar as
decisGes na avaliacdo, limpeza e nos parametros do
laser a ser utilizado, os participantes avaliaram que o
instrumento é capaz de apoiar o profissional.

A elaboragdo de um algoritmo para avaliagdo de
feridas deve ser fortemente embasada na literatura

e em evidéncias clinicas com a finalidade de fornecer
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subsidios técnicos, clinicos, administrativos e financeiros,
visando sempre a melhoria da assisténcia ao paciente
e os melhores resultados para a instituicdo®?. Apds
a validagcdo, o algoritmo sofre algumas alteragdes,
as quais sao importantes para a construgdo final do
mesmo®3), Essas corregdes contribuem para uma melhor
compreensdo, efetividade e implantagdo do algoritmo
na instituicdo, permitindo com que o profissional escolha
a cobertura mais indicada para cicatrizacdo da ferida,
tendo como consequéncia a seguranga do paciente
e diminuicdo do custo®®. Um estudo, cujo objetivo
foi elaborar um algoritmo para apoiar a decisdao da
enfermagem na selegdo de coberturas segundo o tipo
de lesdao em criangas, demonstrou que 95,8% das
enfermeiras consideraram importante a aplicacao deste
instrumento para apoiar a decisdao da enfermagem na
selecdo do curativo adequado em criangas portadoras
de lesdo®4.

No presente estudo, a maioria dos participantes
concordou com a aplicabilidade do algoritmo para
o uso do laser em ferida na pratica clinica, ou seja,
consideraram uma importante ferramenta que contém
informacgdes capazes de apoiar a decisdo do profissional
no tratamento coadjuvante da cicatrizacdo da ferida. Os
resultados foram submetidos a analise de confiabilidade
do instrumento. Sendo os valores do coeficiente Alfa de
Cronbach (=0,962), demonstrando consisténcia interna
do instrumento.

Com base nos

resultados, acredita-se que

o algoritmo seja realmente capaz de orientar os
profissionais na tomada de decisao para aplicagdo do
laser no tratamento de feridas. Os participantes tiveram
oportunidade de criticar os possiveis pontos falhos no
algoritmo com o objetivo de aperfeicoa-lo. As criticas
foram analisadas criteriosamente pelos pesquisadores;
as indicadas como relevantes foram acatadas e
mencionadas nos resultados deste trabalho, as que nao
acrescentariam ou que nao apresentavam relagdo com a
proposta do presente estudo e as que ndo apresentavam
evidéncias clinicas foram descartadas e, por sua vez,
nao mencionadas neste trabalho.

Os protocolos, algoritmos, cartilhas, manuais,
fluxogramas e as diretrizes sdo considerados importantes
instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos
de salde. Estudos validados pela evidéncia cientifica
tém, como fundamentacdo, diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica. Também tém como
foco a padronizagdo de condutas clinicas, cirurgicas
e preventivas.(:1033-34 O desenvolvimento de novas
ferramentas requer a incorporagdo de novas tecnologias

que atendam as necessidades para o tratamento, bem

como para as organizagGes que prestam assisténcia a
saude.

O algoritmo colabora com o uso de laserterapia
em feridas, oferecendo fundamentacdo tedrica e pratica
aos profissionais de salde, e contribuindo com a
padronizagao da avaliagao, preparo e aplicagao do laser
no tratamento coadjuvante de feridas, resultando em
melhoria da assisténcia prestada ao paciente, cuidado
individualizado e sistematizado, e maior seguranga para
o profissional da salde e para o paciente.

Percebe-se que existe uma dificuldade no meio
clinico e académico por parte dos profissionais em
consultar manuais de procedimentos, principalmente
porque o conteudo é muito tedrico e as descricdes sdo
muito longas. Desta forma, a proposta do presente
trabalho é facilitar o acesso dos profissionais a
informacdo.

Este estudo teve com limitagdao a ndo verificagdo do
algoritmo através da sua aplicacdo durante a assisténcia

prestada.

Conclusao

O algoritmo construido e validado apresentou
confiabilidade para a avaliagdo, limpeza e o uso de
laserterapia em feridas, e mostrou-se como base viavel

para o desenvolvimento de um aplicativo.
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