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APRESENTAGAO PARA A COMUNIDADE

Este estudo aponta a validagdo de um protocolo assistencial para a equipe de
enfermagem no tratamento de lesbes por pressao com o uso da fotobiomodulagao
na unidade de terapia intensiva (UTl) em um hospital terciario. A complexidade da
assisténcia nas UTls exige novos modelos de cuidado. Portanto, o uso de novas
tecnologias associadas a implementagdo de protocolos no ambito hospitalar
estabelece uma padronizagao para o processo de comunicagdo entre os membros
da equipe e para a execugao dos procedimentos assistenciais. Essa padronizacao
reduz a variabilidade e garante uma abordagem mais consistente baseada em
evidéncias. A partir disso, o presente estudo descreve a validacdo de um protocolo
assistencial que oriente os profissionais de enfermagem na tomada de decisao
sobre a atengcdo apropriada em relagdo aos cuidados a pacientes que

desenvolveram lesao por pressao, a fim de promover sua recuperag¢ao adequada.



RESUMO

Introducgédo: Os protocolos assistenciais sao instrumentos essenciais para orientar a
pratica da enfermagem, promovendo organizacéo, eficiéncia e comunicacgéo eficaz.
Devem ser elaborados com base em evidéncias cientificas e metodologias
adaptadas ao contexto local, assegurando a efetividade das acgbes. Sua validagao é
necessaria para garantir que os objetivos propostos sejam plenamente atendidos.
Objetivo: Validar um protocolo assistencial, previamente elaborado, para aplicagao
da fotobiomodulacédo no tratamento de lesbes por pressao, utilizado no contexto de
pacientes criticos internados em um hospital de grande porte de Porto Alegre.
Materiais e Métodos: Estudo metodolégico de validagao de protocolo. A pesquisa
estrutura-se por trés etapas delimitadas: a) aplicagao do instrumento AGREE II, que
analisa critérios como escopo, rigor metodoldgico, clareza e aplicabilidade. b)
processamento das respostas dos juizes por meio do calculo da pontuagédo de
qualidade; c) aperfeicoamento e atualizagcdo do produto. A validagdo de
fidedignidade do protocolo ocorreu por consulta a cinco juizes, onde se realizou a
busca de consenso por meio do instrumento AGREE Il. A pesquisa de validacao de
conteudo teve seu foco na avaliagcdo e desenvolvimento do produto. Resultados da
Producgéao Intelectual Técnica: Todos os dominios avaliados apresentaram taxas
de concordancia igual ou superior a 82%. Na avaliagao global, o protocolo atingiu
90% de concordancia entre os juizes, sendo integralmente recomendado por trés
deles e recomendado com pequenas modificacbes por outros dois. Além da
validacao formal do protocolo assistencial, a pesquisa originou um video tutorial para
auxiliar os juizes avaliadores e um artigo cientifico, aceito para publicacdo por
periddico especializado. Conclusao: A validagdo formal do protocolo foi, assim,
confirmada com alto grau de aceitacdo pelos especialistas, garantindo sua
aplicabilidade e confiabilidade para a pratica clinica em pacientes criticos com
lesdes por pressao. O artigo cientifico resultante da pesquisa promove a difusao do
conhecimento e reforga a pratica baseada em evidéncias. Produtos técnicos: 2 -

Material Didatico; 3 — Manual ou Protocolo.

Descritores: Enfermagem; Validacdo de Protocolo; Lesdo por pressao;

Fotobiomodulagéo; Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.



Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: 3 - Saude e bem-estar; 4 - Educagao

de qualidade.



ABSTRACT

Introduction: Care protocols are essential tools to guide nursing practice, promoting
organization, efficiency and effective communication in care. They must be
developed based on scientific evidence and methodologies adapted to the local
context, ensuring the effectiveness of the actions. Their validation is necessary to
ensure that the proposed objectives are fully met. Objective: To validate a previously
developed care protocol for the application of photobiomodulation in the treatment of
pressure injuries, used in the context of critical patients hospitalized in a large
hospital in Porto Alegre. Materials and methods: Methodological study of protocol
validation. The research is structured in three delimited stages: a) application of the
AGREE Il instrument; b) processing of the judges' answers through the calculation of
the quality score; c) improvement and updating of the product. The reliability
validation of the protocol occurred by consultation with five judges, where the
consensus was sought using the AGREE |l instrument, which made it possible to
measure the quality and accuracy of the protocol. The content validation research
focused on product evaluation and development. Results of Technical Intellectual
Production: In all the evaluated domains, an agreement rate of more than 82% was
observed. In the overall evaluation of the protocol, the score was 90%. Three judges
recommended the protocol in its entirety, while the other two suggested
modifications. In addition to the formal validation of the care protocol, the research
resulted in a video tutorial to assist the evaluating judges and a scientific article,
accepted for publication by a specialized journal. Conclusion: Based on the judges’
analysis, it is considered that the protocol has been formally validated, with a high
rate of agreement and recommendation. Furthermore, the scientific article derived
from the research expands the dissemination of knowledge, strengthening
evidence-based practice and contributing to the qualification of healthcare. Technical

products: 2 - Teaching Material; 3 - Manual or Protocol.

Descriptors: Nursing; Protocol Validation; Pressure Injury; Photobiomodulation;

Intensive Care Unit Nursing

Sustainable Development Goals: 3 - Good health and well-being; 4 - Quality

education.



AGREE I
ATP
BVS
CAPES
CEP
COFEN
CONEP
DCs
DeCS
FBM
GEPPEN
GHC
HCR
HNSC
LASER
LP
MESH
MS
NENF
OMS
PBMT
PDF
PPG
RCLE
SUS
UFCSPA
UFRGS
UNISINOS
UPA

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il
Adenosina Trifosfato

Biblioteca Virtual em Saude

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Conselho Federal de Enfermagem

Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa

Diretrizes Clinicas

Descritores em Ciéncias da Saude

Fotobiomodulagdo

Grupo de Estudo e Pesquisa da Praxis da Enfermagem
Grupo Hospitalar Conceigao

Hospital Cristo Redentor

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
Lesé&o por Pressao

Medical Subject Headings

Ministério da Saude

Nucleo de Educagdo em Enfermagem

Organizagéo Mundial da Saude

Photobiomodulation Therapy

Portable Document Format

Programa de pos-graduagéo

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
Sistema Unico de Satide

Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Tratamento Intensivo



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxo Operacional do Protocolo de Fotobiomodulagdo em lesbes por pressao

2T =T o 1SR P PP PPPPPPRP 26
Figura 2: Calculo de pontuagdes das escalas AGREE Il............ocoovvviiiiiiiiiiiiiii 31
Figura 3: Fluxo Operacional do Protocolo de Fotobiomodulagao para Lesdes por Pressao
em EStagio 2 — ValidadO. .......coooiiiiiiiiiiii e 53



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Itens e dominios do instrumento AGREE Il............. e, 30
Quadro 2: Produgéo intelectual e técnica - artigos...........cooveeiiiiiiiiiiiee e 36
Quadro 3: Perfil dos juizes na etapa de validagéo de conteldo............cccceeeeiiiiiiiiieeeeeeenes 37
Quadro 4: Resultados da avaliag&o dos juizes por dOMIiNIO...........ccuvviiiiieieiiiiiiee e 38
Quadro 5: Quadro resumo da avaliaGao dOS JUIZES............ueeieiieiiiiiiiieieeee e 52

Quadro 6: Avaliagao global da diretriz..............cooeeiiiiiiiiiii e 52



SUMARIO

1 INTRODUGAOD..........coueiruirreerisseesesessessessssessessssssssssssssssssesssssesessenssssssesssssssssssssssssssssssssensen 17
2 OBUETIVOS........ceeieieiriisscssssss s e s s s s s s s sss s s e s s s s s s s snn s s e e e e s s s s s snnn s e e e e e e s s s snnnneeenssanssnnnnnnnnenn 21
2.1 OBUETIVO GERAL ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e aannes 21
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt n e 21

3 REVISAO DA LITERATURAL........coetrernerteersessesessessesssssesesssssssessssssssssessessssessssssssssssssssssens 22
3.1 ESTRATEGIAS DE QUALIDADE ASSISTENCIAL.......ooivieieeeeeeeeeeeeeee e 23

B Tt I 1Y = T 11 (8 o = PRSPPI 24

R T I I = g =T o =T T [T T = TR 25

3. 1.3 VuInerabilidade. ..o e 25

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........coeceetreieneersssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssns 26
4.1 TIPO DE ESTUDO..... .ttt e et e e e e e e e e e e e e e e s nnnnneeeaaaeens 26
4.2 CENARIO DA PESQUISA ...ttt 26
4.3 ORIGEM.....eeeiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneees 26
4.4 IMPLEMENTAGCAO. ...ttt ae s e e 28
A5 REVISAOQ.......ooe oottt ettt e ettt e ettt e et ee et et eaeeeenn 28
4.6 CONFLITO DE INTERESSES.......coii oot 28
4.7 APLICACAO DO INSTRUMENTO AGREE Il......ooeiiieeeeeee et 29
4.7.1 Formulario On Line de Avaliacdo do Instrumento............................., 30

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS.......cooiivitieeeeeeeeeeeeeeee e 32
4.8.1 Validagdo do protoCoI0..........cooveeiiiiiiieieeee e 33

4.9 CONSIDERACGOES ETICAS. ...ttt 33
4.10 FINANCIAMENTO . ... .ottt e e e e e e e e e e e e eeaaeas 34

5 RESULTADOS DA PRODUGAO INTELECTUAL TECNICA.........ceeeeererrrereeerensseseeeesnnns 35
5.1 VIDEO TUTORIAL ..ottt ettt ee e s eaene e s eneannens 35
5.2 ARTIGOS. ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e s nsseeeeeeeeeeanssaneneeeeeaanns 35
5.3 PROTOCOLO VALIDADO......ciiiii ittt e e e e e s e e e e e e s snasrneaaaa s 36
5.3.1 Perfil dOS JUIZES..... . e 37

5.3.2 Resultados da avaliaGao dOS JUIZES.......cceuuveiiiiii e e e 38

5.3.3 Comentarios dos avaliadores...........c..uueiiieeiiiiiiiiieiee e 40

5.4 BARREIRAS . ...ttt e e e e e e e e e e e s e s r e e e e e e e e annnraeeaaaens 54

B DISCUSSAD........cooiieeieeirisresee s essesss e s s sassessesse s s s ssesae s esesaesss s aseese s essssesseseseesesnnsssennnns 56
4070 [0 L1 1. o 2 59
REFERENCIAS.......cocuititccesrtseresessssssssssesesssssssssesssssssssssseassssssssssssssassssssssnsssssssssssensassssnns 60

APENDICES E ANEXOS.......ccosrurururunssasaesssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnes 64



17

1 INTRODUCAO

A pratica baseada em evidéncias constitui uma abordagem que aproxima a
pesquisa cientifica da assisténcia em saude, oferecendo subsidios para a tomada de
decisdo clinica fundamentada em dados confiaveis. Na enfermagem
contemporanea, observa-se um movimento crescente de incorporacdo das
evidéncias a praxis profissional, superando o modelo empirico e promovendo
cuidados centrados nas necessidades dos pacientes, com o apoio de instrumentos
que otimizam o trabalho da equipe de enfermagem.™2

Nesse cenario, os protocolos assistenciais se destacam como ferramentas
essenciais para a organizagdo, padronizacdo e eficiéncia das praticas de
enfermagem. Elaborados com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
esses documentos devem seguir metodologias rigorosas e adaptadas as
especificidades do contexto local, assegurando qualidade no planejamento e na
execucao das intervengdes. Para que cumpram adequadamente seus propositos, é
indispensavel que passem por um processo de validagdo, garantindo clareza,
aplicabilidade e confiabilidade de seu conteudo.”?

Conceitualmente, os protocolos sdo recomendacgdes sistematizadas que
orientam os profissionais de saude na tomada de decisbes clinicas em situagdes
especificas. Eles reduzem a variabilidade das agdes, permitem o monitoramento de
indicadores de processo e resultado, e auxiliam na avaliacdo da competéncia,
desempenho e seguranga da assisténcia. Para que cumpram essas fungdes, devem
ser fundamentados em evidéncias cientificas, assegurando qualidade nos processos
e nas avaliagbes econdmicas e tecnoldgicas dos servigos de saude.*

Em consonancia com essa perspectiva, antes de serem aplicados a
populacdo-alvo, materiais educativos devem ser cuidadosamente elaborados e
submetidos a validacdo de conteudo. Esse processo é essencial para assegurar que
o material represente adequadamente o universo ao qual se destina, abordando os
elementos necessarios com confiabilidade e validade.®

Além de sua fungado organizacional, os protocolos também contribuem para a
seguranga do paciente, especialmente em ambientes criticos como as unidades de
terapia intensiva (UTI). Nesses espacos, a comunicacgao eficaz entre os profissionais
€ determinante para a continuidade do cuidado, e sua auséncia pode gerar

consequéncias graves e irreparaveis.® A atuagdo da equipe multiprofissional exige
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constante atualizagdo e integragcdo, sendo a comunicagdo clara e precisa um
elemento-chave durante a transi¢cao do cuidado.

Reconhecendo essa relevancia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
incluiu a comunicagao entre suas metas internacionais de seguranga do paciente.
Desde 2004, por meio da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, foram
desenvolvidos programas, praticas e politicas voltadas a redugdo de danos. Em
parceria com a The Joint Commission International - JCI, a OMS também
estabeleceu diretrizes especificas para promover a comunicagdo segura entre
profissionais de satde.5’

Paralelamente a essas iniciativas voltadas a seguranga, a compreensao dos
impactos das agdes de enfermagem na qualidade de vida dos pacientes é
igualmente fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes em saude.
A contribuicdo dos enfermeiros, quando avaliada e sistematizada, gera
conhecimento especifico que orienta o aprimoramento de competéncias
profissionais. Esse conhecimento € consolidado por meio da organizagdo das
informagdes, do acesso qualificado aos dados e da analise criteriosa dos resultados
das praticas clinicas.?

Diante desse panorama, emerge a seguinte questao norteadora: a validagao
de um protocolo assistencial pode contribuir para a padronizagao da praxis dos
enfermeiros na UTI?

Ao investigar essa questdo, observa-se ndo apenas a escassez de conteudo
cientifico publicado sobre os cuidados realizados pela equipe de enfermagem em
pacientes de UTI, como também a auséncia de protocolos assistenciais
padronizados que orientem os profissionais no manejo da fotobiomodulagao (FBM)
em LP estagio 2.

A implementacado de protocolos especificos que auxiliem os enfermeiros no
planejamento e adaptagdo dos cuidados torna-se, portanto, uma estratégia
necessaria. Tais protocolos contribuem para maior eficiéncia e seguranca da equipe,
aprimoram a comunicagao e facilitam o acesso a tecnologias inovadoras, evitando
condutas inconsistentes.® Além disso, ao promover a padronizacdo das praticas de
enfermagem, esses instrumentos reduzem eventos adversos associados a falha de
comunicagdo e asseguram qualidade, continuidade e seguranga no cuidado

prestado ao paciente.
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Do ponto de vista normativo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é
0 6rgao que institui as diretrizes que regulam e protegem o exercicio profissional.
Em conformidade com essas normas, os protocolos assistenciais devem conter
descrigdes claras das atribuigbes dos profissionais, garantindo o cumprimento das
regulamentagdes vigentes e contribuindo para a organizagdo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem.®®

Diante do exposto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo pela
necessidade de validar um protocolo assistencial ja existente para o uso da
fotobiomodulagédo no tratamento de lesdes por pressdo em estagio 2, em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario. A auséncia de
protocolos padronizados voltados a essa intervencdo especifica compromete a
uniformidade das condutas, a seguranga do paciente e a efetividade terapéutica.
Além disso, a validagao de protocolos clinicos € uma etapa essencial para garantir
que os conteudos estejam alinhados as melhores evidéncias cientificas, sejam
compreensiveis para os profissionais que os utilizam e aplicaveis a realidade do
servico de saude.

Ao promover a padronizagdo das praticas de enfermagem por meio de um
protocolo validado, este trabalho contribui para a qualificacdo da assisténcia, a
reducao de variagdes indesejadas no cuidado e o fortalecimento da comunicacgao
entre os membros da equipe multiprofissional. Trata-se, portanto, de uma iniciativa
que visa nao apenas a melhoria da pratica clinica, mas também ao fortalecimento da
seguranga do paciente, da comunicagdo entre profissionais e da integracdo de
tecnologias inovadoras no cuidado intensivo. A validagao do protocolo permitira que
sua aplicacao seja respaldada por critérios técnicos e cientificos, promovendo maior
confiabilidade na tomada de decisdo e contribuindo para a padronizagcdo das
condutas da equipe de enfermagem frente ao uso da fotobiomodulagdo em lesbes
por pressao.

Além disso, ao atender as exigéncias metodoldgicas de validagao, o protocolo
podera ser incorporado como ferramenta educativa em treinamentos voltados ao
manejo da LP, ampliando sua aplicabilidade e impacto na formagéo continuada dos
profissionais. Dessa forma, o presente estudo se insere em uma perspectiva de
inovacao e qualificacdo da assisténcia, alinhando-se as diretrizes da pesquisa

translacional e as demandas reais dos servigos de saude.
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Esta dissertacéo, vinculada ao Mestrado Profissional em Enfermagem, integra
a area de concentragado “Cuidado em Saude e Enfermagem” e esta inserida na linha
de pesquisa “Praticas Inovadoras e Tecnologias de Enfermagem na Atencado a
Saude”. Conforme classificagdo da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), os produtos técnico-cientificos desenvolvidos sdo: 2 -

Material Didatico e 3 - Manual ou Protocolo.™
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e validar a efetividade de um protocolo assistencial previamente
elaborado para a aplicacdo da fotobiomodulacdo no tratamento de lesdes por
pressdao em estagio 2, direcionado a pacientes criticos adultos internados em

hospital de grande porte na cidade de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma avaliagdo critica da qualidade, rigor metodoldgico e
transparéncia do protocolo assistencial por meio do instrumento AGREE
I

e Calcular a pontuacido atribuida ao protocolo em cada dominio para

identificar os pontos a serem aprimorados;
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3 REVISAO DA LITERATURA

A assisténcia em enfermagem sem base tedrica e padrbes adequados
incentiva o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente. Isso pode
causar danos aos pacientes, problemas legais e éticos aos profissionais e descrédito
da classe pela sociedade.®

Portanto, é fundamental que o enfermeiro busque aperfeicoamento constante
dos seus saberes, a fim de implementar cuidados que visem a identificacdo de
agravos. Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de praticas clinicas
baseadas em evidéncias cientificas e a atualizacdo continua dos profissionais. Para
isso, faz-se necessario o suporte adequado das instituicbes no planejamento,
organizagao e implementacgdo de protocolos assistenciais.®

O processo de cuidar de pacientes com dificuldade na cicatrizagédo de feridas
€ um desafio que requer abordagens inovadoras, apoiadas por novas técnicas e
tecnologias. Nesse contexto, baseada em evidéncias cientificas, uma das praticas
clinicas no tratamento da LP é a fotobiomodulacdo. A FBM é conhecida por fornecer
energia de luz bioestimulante, o que aumenta a funcédo celular normal e os
processos reparativos dos tecidos.''?

O mecanismo basico bioldgico promovido pela terapia com FBM é a absorgao
de luz. Os cromoforos sdo moléculas foto aceitadoras distribuidas nos componentes
proteicos da cadeia respiratéria e situados dentro das mitocondrias. A energia do
féton incidente é absorvida pelos cromdéforos, podendo ser transmitida para outra
molécula e resulta em uma reacdo quimica. Assim, mediante uma cascata de
eventos bioquimicos, ocorre o processo de reparacao tecidual que se da por meio
do aumento da atividade enzimatica, produc¢ao de adenosina trifosfato - ATP, sintese
proteica, proliferagao celular, deposigdo e organizagao do colageno.™

Desta forma, a FBM, cuja eficacia depende do comprimento de onda utilizado,
pode desencadear uma série de efeitos terapéuticos, incluindo agéo analgésica,
antimicrobiana, anti-inflamatoria, antiedematosa, além de estimular a angiogénese e
a cicatrizagao dos tecidos."™ A FBM tem o poder tanto de estimular como inibir as
atividades celulares; a energia emitida possui caracteristicas fisicas que possibilitam
a liberacdo de radiagéo, ajustada a um comprimento de onda especifico conforme o
propésito terapéutico. A resposta fisiolégica desencadeada dependera de fatores

como o tipo de energia aplicada, a forma de transferéncia para os tecidos e a
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quantidade de sessdes realizadas. Podendo ser utilizado em situagdes diversas,
incluindo cicatrizagcdo de feridas, atenuacdo da inflamagdao e reducdo da dor,
apresentando indicagdes e contraindicagbes.''®

Em vista disso, o profissional ira definir a dosagem para cada situagao,
levando em consideracdo o tipo de patologia, a profundidade da lesao, o tipo de
tecido e de lesdo, o objetivo da terapia, a idade do paciente e sua condigao
sistémica.’>"5

Percebe-se que as questdes relacionadas aos cuidados com a pele dos
pacientes sao de extrema relevancia, pois a auséncia de identificagao precoce de
uma lesdo pode resultar na sua progressao para formas mais graves e profundas.
Isso, consequentemente, pode aumentar o tempo de internagao do paciente e gerar
maiores custos adicionais ao hospital.'

Nesse contexto, a FBM apresenta-se como um tratamento promissor para LP.
As LP sao danos na pele causados por pressao prolongada, atrito ou cisalhamento,
principalmente em locais de proeminéncias oOsseas. Portanto, € essencial
compreender as implicagdes das LP na qualidade de vida dos pacientes. Faz-se
necessario o desenvolvimento de novas estratégias de saude e protocolos
especificos que apoiem os profissionais de enfermagem em relagéo aos cuidados na
pratica, a fim de garantir maior seguranca a equipe e facilitar a incorporagao de

novas tecnologias."”

3.1 ESTRATEGIAS DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

O Grupo Hospitalar Concei¢cao (GHC) é referéncia com atendimentos 100%
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E formado por 5 hospitais: Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao, Hospital Crianca Conceigao, Hospital Cristo Redentor,
Hospital Fémina, Centro de Oncologia e Hematologia, além da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, 12 postos de saude do Servico de Saude
Comunitaria, trés Centros de Atengéo Psicossocial e a Escola GHC.®1°

Estratégias tém sido descritas e implantadas por profissionais da saude na
tentativa de estabelecer padrbes de qualidade assistencial. Nesse sentido, o
Protocolo de Prevencgao de Lesdes por Pressdao do GHC aponta como relevantes a

magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade, descritas abaixo.®
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3.1.1 Magnitude

As taxas de incidéncia e prevaléncia de LP apresentam ampla variabilidade,
sendo influenciadas diretamente pelas condigdes clinicas dos pacientes e pelo grau
de complexidade dos cuidados prestados. Em pacientes sob cuidado agudo, os
indices de incidéncia oscilam entre 0% e 12%; em contextos de cuidados criticos,
entre 3,3% e 53,4%; em unidades de longa permanéncia, de 1,9% a 59%; e em
ambientes cirurgicos, oscilam entre 5% e 53,4%.'81°

De acordo com o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a Lesdes por
Pressdo, entre 2014 e 2022, dos 1.100.352 incidentes notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 223.378 foram atribuidos a LP."”® Ao longo desse
periodo, esse tipo de evento foi o segundo mais notificado pelos Nucleos de
Seguranga do Paciente nos servigos de saude do pais. Além disso, o relatério
mencionado inclui 26.735 never events em servicos de saude. Desses eventos,
72,21% (19.307) correspondiam a lesdes por pressao estagio 3 e 21,57% (5.769) a
lesbes por pressao estagio 4. A lesdo por pressao foi a principal causa de morte em
65 pacientes, com 5.358 notificacbes de sistema de vigilancia sanitaria no mesmo
periodo.?%?!

No GHC, a meta de incidéncia de LP é de 10 por 1000 pacientes/dia. As
unidades de internagcdo conseguem ficar abaixo dessa meta, tendo sua incidéncia
média de 5 por 1000 pacientes/dia. Na UTI, a meta passou a ser a mesma do
restante do hospital no ano de 2020. Anteriormente, a meta de incidéncia de LP na
UTI era de 20 por 1000 pacientes/dia. No ano de 2020 até o més de novembro, a
média de incidéncia de LP da UTI ficou em 17,13 por 1000 pacientes/dia.'®"

Desde 2022, a UTl do HCR dispde de equipamento de LASER de uso
exclusivo que vem sendo pouco utilizado pela equipe de enfermagem em razéao do
reduzido numero de enfermeiros capacitados para o seu manuseio, pois, dos 31
enfermeiros e enfermeiras que trabalham no setor, somente 6 possuem capacitagao.

Considerando o avango tecnolégico observado nos tratamentos de UTI, é
importante que a enfermagem acompanhe essa evolugéo, conhecendo e assumindo

novos saberes.
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3.1.2 Transcendéncia

As lesbes de pele estdo entre os eventos adversos mais frequentes nos
servicos de saude, afetando sobretudo pacientes em regime de internagao
prolongada. Reconhecida como um problema persistente no ambito da assisténcia,
a LP constitui motivo de preocupacao constante para as instituicbes de saude, uma
vez que sua ocorréncia compromete a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares. Além disso, acarreta aumento dos custos assistenciais, prolonga o tempo
de hospitalizagdo e intensifica a sobrecarga das equipes de enfermagem, cuja
atuacéo é essencial no cuidado direto.?* 23

A UTI do HCR dispde de 29 leitos destinados a internagdo de pacientes
politraumatizados, grandes queimados e submetidos a procedimentos
neurocirurgicos. Em virtude da gravidade clinica e do tempo prolongado de
internacdo, esses pacientes apresentam risco elevado para o desenvolvimento de
LP. O HCR integra o Grupo Hospitalar Concei¢ao - GHC, o qual é vinculado ao
Ministério da Saude e atua como referéncia regional na prestacdo de servigos no
ambito do SUS.

3.1.3 Vulnerabilidade

Considerando-se o numero de pacientes que desenvolvem LP durante a
internacdo no GHC, diversas medidas tém sido utilizadas para a sua prevengao. O
uso de superficies de apoio especializadas como colchdes dinamicos de ar,
almofadas, superficies de suporte com tecnologias avangadas nas areas de maior
pressao, reposicionamento no leito e intervengdes nutricionais refletem as
necessidades de intervengdes da equipe multiprofissional.

Para isso, um protocolo descreve detalhadamente uma situacéo especifica de
cuidado, que abrange detalhes operacionais e instrugdes sobre o que deve ser feito,
quem deve fazer e como deve ser feito, auxiliando os profissionais na tomada de
decisdes. Também pode prever agdes de avaliagcéo, diagndstico e tratamento, como
0 uso de intervencdes educacionais, tratamento fisico com intervencées emocionais,
sociais e farmacologicas. Essas ag¢des podem ser realizadas pela enfermagem

somente ou com outros membros da equipe de saude.?®
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, voltado a validagdo de conteudo do
protocolo assistencial para uso da fotobiomodulacdo no tratamento de lesdes por
pressao estagio 2, na UTlI em um hospital terciario, considerando que o protocolo
nao foi submetido a validagao.

Elaborou-se um percurso metodologico para o desenvolvimento deste estudo
estruturado em 3 fases: a) aplicagdo do instrumento AGREE II; b) processamento
das respostas dos juizes por meio do célculo da pontuagdo de qualidade; c)

aperfeicoamento e atualizagdo do produto.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em ambiente virtual, utilizando a ferramenta online
AGREE Il para avaliar o rigor metodolégico e a transparéncia do protocolo,
assegurando que o produto esteja de acordo com padrbes de exceléncia. Essa
ferramenta é util para estudos de validacdo, utilizada com frequéncia no processo de

elaboragao das diretrizes clinicas (DCs) pelo Ministério da Saude.*

4.3 ORIGEM

O protocolo € produto do Programa de Pés-Graduagédo em Avaliagao de
Tecnologias para o SUS, do Mestrado Profissional em Avaliagdo e Produgao de
Tecnologias para o SUS, da Escola GHC.

O trabalho, intitulado “Protocolo Assistencial para o uso da Fotobiomodulagao
no Tratamento de Lesbes por Pressao Estagio 2, em um Hospital Terciario”, foi
desenvolvido na cidade de Porto Alegre, no ano de 2021, elaborado pela enfermeira
Fabiana Henriques Maciel, colaboradora da UTlI do HNSC. Sua elaboragao
baseou-se em quatro revisdes sistematicas, avaliadas segundo o método GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) e de

orientagdes das entidades da area de estomaterapia.
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O protocolo, cujo fluxo € apresentado na figura 1, encontra-se implantado na

UTIl do HNSC e passou por atualizagao técnica em 2024.

Figura 1: Fluxo Operacional do Protocolo de Fotobiomodulagdo em lesbes por
pressao estagio 2

Paciente com LP no Grupo
Hospitalar Concei¢8o

Avaliar LP

i

Classificar LP

Inicia tratamento padrdo
+ PBMT 3 vezes por
semana

|

Avaliar LP em 7 dias

Classificar demais
estagios de LP

I

Tratamento conforme
protocolo especifico do
hospital

Repete tratamento
com PBMT, 3 vezes :>
por semana mais
tratamento padr3o

Melhora do aspecto
da lesdo

Lesdo cicatrizada

Inicia protocolo padrio
conforme evolugdo da LP para Fim do tratamento
outros estagios

Fonte: Fabiana Henriques Maciel.?®
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4.4 IMPLEMENTACAO

Nas UTIs do HCR e do HNSC, cada enfermeiro efetivou a capacitagcdo em
instituicbes distintas. Isso faz com que cada um tenha diferentes experiéncias
assistenciais no emprego da FBM. A partir disso, se fortalece a importancia da
implementacdo do protocolo validado para que todos tenham a mesma conduta
durante o tratamento. A implementagdo do protocolo se dara, inicialmente, nessas
UTls, por serem setores com incidéncia de LP elevada.

Com a validagdo do produto, ele podera ser implementado no Grupo
Hospitalar Conceicdo e disponibilizado no formato digital, com interface no
repositério da instituicdo. Este repositorio viabiliza o armazenamento de informacgdes
cientificas e oferece acesso rapido aos profissionais das diversas unidades do
complexo hospitalar, funcionando como guia consultivo durante a execugao de
condutas terapéuticas.

Além disso, o protocolo servira de base para capacitagdes especificas sobre
fotobiomodulagao, com intuito de divulgar e utilizar a nova tecnologia nos pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) no GHC e, também, nortear os processos para

terapia adjuvante de fotobiomodulagdo como tratamento complementar.

4.5 REVISAO

O protocolo sera revisado a cada dois anos, com intuito de incorporar
atualizagbes da literatura cientifica e acompanhar os avangos tecnoldgicos,

garantindo a continua adequacéo e efetividade de suas recomendagdes.

4.6 CONFLITO DE INTERESSES

Os juizes envolvidos na validagdo do protocolo assistencial para uso da
fotobiomodulacdo no tratamento de lesbes por pressdo em estagio 2 no HCR nao
possuem qualquer vinculo com a equipe responsavel pela sua elaboracgao,
tampouco declararam conflitos de interesses, sejam eles pessoais ou financeiros.

Nesse mesmo sentido, ndo ha confltos de interesses, pessoais ou

financeiros, declarados pela equipe de elaboragao do protocolo assistencial para uso
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da fotobiomodulagdo no tratamento de lesbes por pressao em estagio 2 no HCR, no

processo de sua validagao.

4.7 APLICACAO DO INSTRUMENTO AGREE I

Para garantir a confiabilidade na validacdo do protocolo, foi adotado o
instrumento AGREE Il como referéncia para a avaliagéo por especialistas.

De acordo com as diretrizes do instrumento AGREE II, recomenda-se a
participacdo de, no minimo, dois especialistas na validacdo de protocolos, sendo
idealmente quatro, a fim de assegurar maior confiabilidade ao processo avaliativo.
Neste estudo, optou-se pela formagéao de um grupo composto por cinco juizes.

Os critérios de inclusdao dos juizes foi titulagdo minima de especialista em
estomaterapia, profissionais que trabalham com fotobiomodulagdo em feridas ou que
tenham pelo menos um ano de experiéncia em atuacdo na area de cuidado com
feridas, preferencialmente com publicagcbes na area.

A busca pelos curriculos foi realizada na Plataforma Lattes, e a carta convite
para participagao (Apéndice A), acompanhada dos esclarecimentos sobre o objetivo
do estudo, foram enviados aos juizes por correio eletrbnico, por meio da propria
plataforma. Para dois juizes que nao responderam ao convite inicial, o contato foi
complementado via 'Direct/DM' pelo Instagram. O prazo para aceite foi de uma
semana.

Apds a concordancia do avaliador, enviou-se um link para assinatura
eletrbnica do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (Apéndice B),
por meio do aplicativo da empresa Autentique LTDA (de uso gratuito).

O RCLE apresentou a descricdo da pesquisa, destacando a disponibilidade
da pesquisadora para o esclarecimento de duvidas.

Apods assinatura e devolugao do RCLE, foi providenciado o envio do material
por meio eletrénico. Foram enviados:

1) Manual contendo instrugbes para o preenchimento da ferramenta AGREE Il e
orientagcdes para preenchimento da pesquisa, em documento PDF;

2) uma copia, em documento PDF, do protocolo: “Validagdo de um protocolo
assistencial para uso da fotobiomodulacdo no tratamento de lesbes por
pressao estagio 2, em um hospital terciario”;

3) termo de anuéncia (Apéndice C);
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4) link para acesso ao instrumento AGREE II, destinado ao preenchimento e a
avaliacao do protocolo, mediante cadastro prévio na plataforma — efetuado pela
pesquisadora — com definicdo de senha realizada individualmente por cada juiz;

5) video tutorial, para orientar os juizes avaliadores a utilizarem a plataforma da
ferramenta AGREE II.

A etapa de aplicacdo da pesquisa foi inteiramente realizada em ambiente
virtual, com previsdo de 60 minutos para o preenchimento do instrumento pelos

juizes avaliadores.

4.7.1 Formulario On Line de Avaliagao do Instrumento

A ferramenta original AGREE foi publicada em 2003 pelo grupo internacional
de desenvolvedores de diretrizes clinicas e pesquisadores. Destina-se aos
profissionais da saude e € uma ferramenta elaborada para avaliar a qualidade das
diretrizes clinicas (DCs).*

O AGREE foi traduzido para varios idiomas, incluindo o portugués, e constitui
uma ferramenta util para estudos de validacdo. Adaptada para uso no Brasil, tem
sido utilizada com maior frequéncia nos ultimos anos no processo de elaboracao de
DCs pelo Ministério da Saude.?*

O instrumento AGREE original foi refinado, o que resultou no novo AGREE I
(Anexo A), e em 2009 foi disponibilizado um novo manual do usuario a fim de
facilitar o uso e a interpretacdo dos resultados. A ferramenta permite que
profissionais da saude sem experiéncia usem o recurso com confianga de que as
diretrizes de alta qualidade serdo distinguidas das diretrizes de baixa qualidade.?®?’

O AGREE Il pretende avaliar o rigor metodoldgico e a transparéncia com que
o protocolo foi desenvolvido. E uma ferramenta validada e confiavel que inclui ainda
dois itens finais, que exigem que o avaliador faga julgamento geral do protocolo na
avaliagao de 23 itens que estao organizados em seis dominios, conforme se observa

no quadro a seguir.

Quadro 1: Itens e dominios do instrumento AGREE |II.

Dominios Itens

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) esta(ao)

1. Escopo e finalidade especificamente descrito(s).
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2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz
esta(&do) especificamente descrita(s).

3. A populagao (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz
se destina esta especificamente descrita.

2. Envolvimento das
partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui
individuos de todos os grupos profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opiniodes e preferéncias da
populagao-alvo (pacientes, publico etc.).

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente
definidos.

3. Rigor do
desenvolvimento

7. Foram utilizados meétodos sistematicos para a busca
de evidéncias.

8. Os critérios para a seleg¢ao de evidéncias estao
claramente descritos.

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias
estdo claramente descritos.

10. Os métodos para a formulagao das recomendacdes
estao claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude
foram considerados na formulagcado das recomendacgoes.
12. Existe uma relagao explicita entre as recomendagdes
e as evidéncias que lhe dao suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes
da sua publicacao.

14. Um procedimento para atualizacdo da diretriz esta
disponivel.

4. Clareza da
apresentacao

15. As recomendacdes sao especificas e sem
ambiguidade.

16. As diferentes opgbes de abordagem da condig&o ou
problema de saude estao claramente apresentadas

17. As recomendac¢des-chave sao facilmente
identificadas.

5. Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as
barreiras para a sua aplicagao.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas
sobre como as recomendacgdes podem ser colocadas em
pratica.

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes
guanto aos recursos decorrentes da aplicacdo das
recomendagdes.

21. A diretriz apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria.
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22. O parecer do 6rgao financiador néo exerceu
influéncia sobre o conteudo da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de

interesse dos membros da equipe que desenvolveram a
diretriz.

6. Independéncia
editorial

Fonte: Appraisal of guidelines for research and evaluation 1l, 2017.%

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Conforme classificagdo global, cada item possui uma escala Likert de 7
pontos (de 1-discordo totalmente a 7-concordo totalmente) para a avaliagdo do

contetdo.?”

Um exemplo de calculo de avaliagdo das respostas da escala Likert &
apresentado na figura 2.

Figura 2: Calculo de pontuagdes das escalas AGREE II.

Exemplo

Se cinco avaliadores derem as seguintes pontuacdes para o
Dominio 2 (Envolvimento das partes interessadas):

Item 1 Item 2 ltem 3 Total
Avaliador 1 1 3 3 7
Avaliador 2 4 3 4 11
Avaliador 3 2 4 4 10
Avaliador 4 2 3 2 7
Avaliador 5 2 2 3 7
Total 1 15 16 42

Pontuacdo maxima possivel = 4
(concordo inteiramente) x 3 (itens) x 5 (avaliadores) = 60

Pontuagao minima possivel = 1
(discordo veementemente) x 3 (itens) x 5 (avaliadores) = 15

A pontuacdo padronizada para este dominio sera:

Pontuacdo obtida — pontuagdo minima possivel
Pontuagao maxima possivel — pontuacao minima possivel

42-15 x100 = 27 x 100 =0,6 x 100 = 60%
60-15 45

Fonte: AGREE Il - Uma ferramenta para avaliar a qualidade e o relato de guidelines. Estudo
descritivo, 2018.%"

ApoOs avaliagao dos itens onde o avaliador determinou se os objetivos estao
adequados, se calcula uma pontuacado de qualidade, onde as pontuagdes de cada
um dos seis dominios sao independentes. O calculo da pontuagdo dos dominios

ocorre por meio da soma de todas as pontuagcdes dos itens individuais em cada



33

dominio e perfaz o total, como uma porcentagem da pontuagdo maxima possivel
para o dominio.*
Apods a analise do protocolo pelos juizes, foi realizada uma avaliagcao global,

com base no juizo de valor dos avaliadores sobre a qualidade do protocolo.?

4.8.1 Validagao do protocolo

Na validacdo do protocolo, para ter acesso a plataforma AGREE I, os juizes
acessaram o link e foram direcionados para a pagina que solicita cadastramento de
senha de uso pessoal, condigdo essencial para abertura das paginas subsequentes
do questionario. A ferramenta disponibilizada contém instru¢cdes especificas sobre
como realizar a avaliacdo do protocolo, de forma auto aplicada, andénima e
individual.

O comité de especialistas julgou os itens que compdéem cada dominio por
uma escala Likert de 7 pontos, conforme descrito a seguir: Nota 1: Discordo
totalmente; Nota 2: Discordo; Nota 3: Discordo um pouco; Nota 4: Nem concordo,
nem discordo; Nota 5: Concordo um pouco; Nota 6: Concordo; Nota 7: Concordo
totalmente.?®

Além disso, os juizes avaliaram a clareza e a representatividade dos itens em
relacdo ao instrumento composto por seis dominios, totalizando 23 questdes. O
AGREE Il ainda contém um bloco destinado a avaliacao final do protocolo, com o
propésito de classificar sua qualidade global e indicar se seu uso é recomendado,
recomendado com modificagdes, ou ndo recomendado.?’

O processo de avaliagao do protocolo ocorreu na primeira semana do més de
maio de 2025, e os juizes tiveram 10 dias para avaliar o protocolo e preencher a
ferramenta AGREE II.

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil e foi submetido para apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e aprovado sob o numero
CAAE: 85852224.1.0000.5345 (Anexo B).

O presente estudo respeitou as normas de elaboragdo de estudos

académicos e a lei dos direitos autorais n° 9.610/98 .282°
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Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protegao
devida aos participantes das pesquisas cientificas, foram observados os preceitos
da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.*® Todos os
materiais obtidos e utilizados pela pesquisa foram citados e devidamente
referenciados no estudo, conforme oficio circular n.° 2 de 2021/ CONEP/ SECNS/
MS e Resolugédo n.° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre a Pesquisa em

Ciéncias Humanas e Sociais.?"%

4.10 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa foi conduzida sem o aporte de recursos financeiros
significativos, ndo contando com financiamento externo. As despesas decorrentes

de sua realizagao foram integralmente custeadas pela prépria autora.
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5 RESULTADOS DA PRODUGAO INTELECTUAL TECNICA

Os resultados da presente investigacao contemplam diferentes formas de
producao intelectual e técnica, evidenciando sua aplicabilidade e contribuicdo para a
pratica profissional. Este segmento reune os produtos técnicos e cientificos
desenvolvidos ao longo do estudo, a saber: a elaboragdo de um video tutorial, a
producao de artigos cientificos e a validagcdo do protocolo assistencial. Tais
iniciativas visam consolidar a pratica baseada em evidéncias no campo da
enfermagem, promovendo a disseminagdo do conhecimento e o aprimoramento da
assisténcia.

Também é apresentada a avaliacdo realizada pelos especialistas, que
indicam niveis satisfatérios de concordancia, reforcando a qualidade do produto

desenvolvido e respaldando sua aplicabilidade na pratica profissional.

5.1 VIDEO TUTORIAL

A producéo intelectual originada desta pesquisa culminou na criagdo de um
video tutorial para auxiliar os juizes avaliadores a utilizarem a plataforma da
ferramenta AGREE |II.

Para elaboragcdo do video tutorial, foi primeiramente definido o propésito,
planejado o conteudo, feito o esbogo da estrutura e roteiro da tradugcao da lingua
inglesa para a lingua portuguesa. Com a camera do celular, foram capturadas as
cenas e os audios necessarios. Posteriormente, com uso de software de edicao,
foram feitos cortes e montagens de acordo com o texto a ser exibido, combinando e
aprimorando as cenas. O video, com duracdo de um minuto e treze segundos, foi
gravado no formato MP4 e o arquivo foi compartilhado diretamente com os juizes.

O referido video pode ser acessado por meio do link:
https://drive.google.com/drive/folders/1Gljgf-WDtaNpPe2HHJe6zGrAbRpFC7ic?usp=

drive_link.

5.2 ARTIGOS

Um artigo cientifico, resultante do projeto de pesquisa, foi desenvolvido e ja

aceito para publicagdo na CIPPUS — Revista Eletrénica de Iniciagcédo Cientifica.
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Complementarmente, dois manuscritos estdo em fase de analise para
elaboragao: o primeiro abordara o processo de validagao do protocolo assistencial e
sera submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem apds a apreciacao da
banca examinadora; o segundo tratara da revisdo do protocolo com base nas
sugestbes dos juizes avaliadores e sera encaminhado a Revista da Escola de
Enfermagem da USP. Essas iniciativas visam ampliar a produgao cientifica e

consolidar a pratica baseada em evidéncias no campo da enfermagem.

Quadro 2: Producao intelectual e técnica - artigos

Fase do

Objetivos estudo

Producao

Artigo submetido sob o numero
12499, aceito
para publicag&o pela revista
CIPPUS, em editoracéo.

Os efeitos bioestimulantes do LED
LASER e suas indicagdes no reparo Primeira
tecidual (Apéndice D).

Protocolo Assistencial para

Fotobiomodulacdo em Lesdes por Artigo a ser submetido a

~ . . Segunda Revista Latino-Americana de
Presséo em Pacientes Criticos
. Enfermagem
(Apéndice E).
Revisdo do protocolo assistencial com Artigo a ser submetido a
a incorporagdo das modificagdes Terceira Revista da Escola de
sugeridas pelos juizes. Enfermagem da USP

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

O artigo submetido e aceito para publicacdo encontra-se integralmente

disponivel no Apéndice D.

5.3 PROTOCOLO VALIDADO

A validacao do protocolo assistencial representa uma etapa fundamental para
garantir sua consisténcia, aplicabilidade e respaldo cientifico. Considerando que os
protocolos s&o tecnologias que orientam a pratica profissional com base em
evidéncias cientificas, eles favorecem o apoio, a capacitacdo e o empoderamento
dos profissionais de saude.

A avaliagao do protocolo foi realizada na primeira semana do més de maio de
2025, periodo em que os juizes especialistas dispuseram de dez dias para analisar o

material e preencher a ferramenta AGREE Il. A seguir, apresenta-se o processo de
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avaliagao conduzido pelos especialistas, bem como os resultados obtidos por meio

da aplicacao do referido instrumento.

5.3.1 Perfil dos juizes

A equipe de avaliagdao para validacdo do protocolo foi composta por 5
especialistas juizes que efetuaram o preenchimento da ferramenta AGREE Il dentro
do prazo estipulado. A média de idade das participantes variou entre 40 e 50 anos,
com experiéncia em atividades que envolvem os cuidados com fotobiomodulagao
em feridas e atuam, principalmente, em unidade de tratamento intensivo, docéncia e
em pesquisas, com extensa experiéncia profissional e conhecimento cientifico.

Devido a auséncia de resposta de dois juizes ao convite automatico enviado
pela plataforma AGREE, foi necessario realizar um novo registro, o que ocasionou

alteracdo na ordem sequencial dos avaliadores, conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3: Perfil dos juizes na etapa de validagao de conteudo

Avaliador Sexo Faixa Formacao Area de Tempo de
Etaria Académica Atuacao Atuacao
Enfermeira
1 Feminino | 54 anos Estomaterapeuta Docéncia 32 anos
Doutora em
laserterapia
Enfermeira Capacitada em
3 Feminino | 39 anos laserterapia 17 anos
Mestre .
oncoldgica
Intensivista
4 Feminino | 49 anos Enfermeira Capamtad.a em 25 anos
Mestre laserterapia em
feridas
Enfermeira
5 Feminino | 50 anos | Estomaterapeuta Docéncia 24 anos
Mestre
7 Feminino | 46 anos Enfermeira Intensivista 23 anos
Mestre

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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5.3.2 Resultados da avaliagao dos juizes

A avaliagdo do protocolo assistencial foi conduzida por juizes especialistas,
por meio do instrumento AGREE I, que permite mensurar critérios essenciais como
escopo, rigor metodologico, clareza, aplicabilidade e independéncia editorial,
contribuindo para validar a qualidade cientifica e pratica da diretriz proposta. Os
resultados dessa avaliacdo sao apresentados a seguir, evidenciando o nivel de

concordancia entre os especialistas e o respaldo técnico ao protocolo desenvolvido.

Quadro 4: Resultados da avaliagéo dos juizes por dominio.

Avaliadores

ltens 1 314 5 7 | Total

Pontuacéao

Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es)
o o , 516|767 3
esta(do) especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela sl71 717171 34
diretriz esta(ao) especificamente descrita(s).

3. A populagéo (pacientes, publico etc.) a quem a
diretriz se destina esta especificamente descrita.

Total 16 (2021|120 | 21| 98

Pontuagao para o Dominio 1 92%

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui
individuos de todos os grupos profissionais| 5 | 7 [ 7 | 6 | 4 29
relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinidbes e
preferéncias da populagao-alvo (pacientes, publico| 6 | 6 [ 7 | 7 | 7 33
etc.).

6. Os usuarios-alvo da diretriz estao claramente
definidos.

Total 17120121 |120| 18| 96
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Pontuagao para o Dominio 2 90%
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
7. Foram u’t'lllgad.os métodos sistematicos para a 717171716 34
busca de evidéncias.
8. Os critérios pa'raaselegao de evidéncias estao 6l 717 1al7 31
claramente descritos.
9. Os pontos fortes e limitagbes do corpo de slelsl7]e6! a1
evidéncias estado claramente descritos.
10. Os métodos para a formulagdo das sl71716ls5 31
recomendacgoes estao claramente descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a
saude foram considerados na formulagdo das| 6 | 5 | 7 [ 7 | 7 32
recomendacgdes.
12. Existe uma relacdo explicita entre as
recomendagdes e as evidéncias que lhe ddo| 6 | 6 | 7 [ 7 | 7 33
suporte.
13. A diretriz foi re_V|sa~da externamente por experts 6l 71716l a4 30
antes da sua publicacao.
14.,Ur.n pro'cedlmento para atualizacdo da diretriz sl717171s 32
esta disponivel.
Total 49 | 52 | 55 | 51 | 47 | 254
Pontuagao para o Dominio 3 89%
Dominio 4. Clareza da apresentagao
15. .As. recomendagdes sao especificas e sem sl71 71717 34
ambiguidade.
16. As diferentes opgdes de abordagem da
condicdo ou problema de saude estdo claramente | 5 | 6 | 7 [ 4 | 6 28
apresentadas
j7. .As recomendacgdes-chave sio facilmente sl71 71717 34
identificadas.
Total 1712021 (18|20 | 96
Pontuagao para o Dominio 4 90%

Dominio 5. Aplicabilidade




t1)8. A_dlretnz descreve 0s fa~tores facilitadores e as 715151516 8
arreiras para a sua aplicacao.
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendagbes| 5 | 7 | 7 | 6 | 7 32
podem ser colocadas em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implicacdes
quanto aos recursos decorrentes da aplicacdodas | 7 | 6 | 5 [ 6 | 7 31
recomendacgoes.
21. .A diretriz apresen.ta.crlterlos para o seu| o | - [ 7 | 7| 7 33
monitoramento e/ou auditoria.

Total 24 (25|24 |24 | 27 | 124

Pontuagao para o Dominio 5 87%

Dominio 6. Independéncia editorial
22. 9 parecer do orgao fmanqador nao exerceu | o | o | 5 [ 7 | 4 27
influéncia sobre o conteudo da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de
interesse dos membros da equipe que| 6 |7 | 7 | 6| 6 32
desenvolveram a diretriz.

Total 1 (13 (12|13 |10 | 59

Pontuagao para o Dominio 6 82%

Fonte: Agreetrust.org.?

5.3.3 Comentarios dos avaliadores

A seguir, sdo apresentados os comentarios considerados de maior relevancia,
formulados pelos juizes especialistas ao longo do processo de avaliagdo do
protocolo assistencial, com vistas a subsidiar a analise critica e o aprimoramento das

praticas adotadas.

O Dominio 1 — “Escopo e Propdsito” compreende os itens 1 a 3. Os comentarios

sobre os itens deste dominio seguem abaixo.

Item 1 — Os objetivos da diretriz estdo especificamente descritos.
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Os avaliadores consideraram o objetivo da diretriz claro e bem descrito, mas
sugeriram maior delimitacdo da populagdo-alvo para aprimorar a precisdo do

protocolo, conforme descrito nos comentarios a seguir.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, embora seus objetivos sejam diretos, vocé poderia
1 delimitar mais sua populagdo como: idade, sexo, setores (UTI,
unidades de internagdo clinica e etc...), o perfil da populagéo faz
diferenga no protocolo proposto.

4 Objetivo claro!

7 Estédo bem descrito na dissertagéo.

ltem 2 — A saude ou problema clinico coberto pela diretriz esta especificamente
descrito:
Embora a tematica esteja bem descrita e clara ao leitor, os avaliadores

apontaram oportunidades de aprimoramento.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador sugiro inserir em seu protocolo uma escala de
avaliacdo de feridas validada, temos a PUSH, Bates Jensen e outras;
isso da uma margem de avaliagdo melhor nos resultados. Em
relacdo ao prazo do tratamento do protocolo, fiquei um pouco na
duvida se seriam 7 dias iniciais e mais 7 dias, caso a lesdo
permanega em cronicidade. Sugiro fechar mais esses periodos.

4 Questbes descritas e claras ao leitor
7 Estdo descritas questbes acerca da tematica (LP e
biofotomodulagéo).

Item 3 - A populagéo-alvo (pacientes, publico, etc.) a qual a diretriz se aplica esta
especificamente descrita:

Apesar de a populagéo-alvo esteja identificada como pacientes de UTI com
lesdo por pressdo em estagio 2, recomendou-se um maior detalhamento de suas

caracteristicas.



42

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, como anteriormente citei, sugiro uma descrigao

melhor. Faixa etaria, sexo, comorbidades, setores de internacgéo,
medicamentos em uso, exames laboratoriais... esses detalhes
influenciam nos protocolos. Por exemplo: um paciente com anemia
em evolugdo, com certeza ndo respondera bem a FBM. Pense
nessas possibilidades.

7 Sim, pacientes de UTI com LP estagio 2.

Os itens 4 a 6 pertencem ao Dominio 2: “Envolvimento das Partes
Interessadas”. Os comentarios dos avaliadores sobre os itens deste dominio estdo

apresentados a seguir.

ltem 4 — Os membros da equipe de desenvolvimento da diretriz estdo claramente
descritos.

Embora esse item tenha como foco a descri¢gao clara dos membros da equipe
responsavel pelo desenvolvimento da diretriz, os comentarios dos avaliadores
parecem direcionar-se a equipe de aplicacdo da FBM, o que nao corresponde ao

escopo da questao avaliada.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador durante a leitura de seu protocolo ndo encontrei a
definicdo de quais profissionais aplicardo a FBM, acredito que sera
1 uma equipe multidisciplinar; mas é importante descrever quais 0s
membros desta equipe e concordo que todos sejam capacitados para
tal e conhegcam a dindmica da FBM e sua aplicabilidade.

7 Abordagem parece direcional para profissionais de enfermagem.

Item 5 — As opinides e preferéncias dos pacientes-alvo foram buscadas.

Esse item trata da consideragcdo das opinibes e preferéncias dos
pacientes-alvo. Os avaliadores reconheceram o uso de referencial tedrico, mas
sugeriram maior clareza quanto ao fluxo de prescrigdo e execugao do protocolo,

bem como a orientacédo dos pacientes e familiares.
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Avaliadora

Comentarios

Cara colega, uma sugestdo para esta questdo em parte; os
pacientes/ou familiares devem ser orientados sobre o protocolo. Em
alguns servigos sao feitos TCE por ser protocolos novos (uma idéia).
Tente deixar claro quem \"prescreveu\" a FBM, foi solicitado por
quem? onde? em prontuario eletrénico? fisico? foi através de
interconsulta de qual profissional de saude? por exemplo...em alguns
servicos o médico solicita e o enfermeiro segue com protocolo de
FBM, em outros sdo o0s médicos vasculares que solicitam e
executam. Deixe bem descrito qual o fluxo de inicio do protocolo.
Mas esta no caminho certo!

Sim, com um referencial teérico detalhado.

Item 6 — A diretriz foi desenvolvida por um grupo multidisciplinar de profissionais.

O item 6 aborda a composicdo da equipe responsavel pela elaboragao da

diretriz. A avaliadora remete as observacdes feitas no item anterior, reforcando a

importancia de detalhar o fluxo e os profissionais envolvidos.

Avaliadora

Comentarios

1

Ola, segue as orientagdes dadas anteriormente no item 5.

O Dominio 3 — “Rigor do Desenvolvimento” abrange os itens 7 a 14, os quais

avaliam a metodologia utilizada na elaboragao da diretriz, incluindo critérios de

evidéncia, revisao sistematica e atualizagdo do protocolo. Os comentarios dos

avaliadores sobre esses itens estdo descritos a seguir.

Item 7 — Métodos sistematicos foram usados para buscar evidéncias.

O item 7 avalia o uso de métodos sistematicos na busca por evidéncias, o

qual foi considerado claro e objetivo.

Avaliadora

Comentarios

Caro pesquisador, vocé apresentou aqui de forma clara e objetiva
sua metodologia
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Item 8 — Os critérios de selecéo de evidéncias estdo claramente descritos.
Esse item avalia a clareza na descricdo dos critérios de selegcao das
evidéncias. Os avaliadores sugeriram maior detalhamento da estratégia de busca e

dos critérios de inclusao e exclusao.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, o sistema GRADE com certeza cada vez mais tem
sido utilizado em formar evidéncias clinicas. Seu protocolo tem
resultados a partir dele. explore mais esses desfechos, comente os
resultados nos estudos encontrados, a leitura ficaria super rica!

A estratégia de busca dos artigos nas bases ndo esta presente no
5 trabalho e os critérios de inclusdo e exclusdo ndo estdo bem
detalhados.

ltem 9 — Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias estdo claramente
descritos.

O item avalia se os pontos fortes e as limitagdes do conjunto de evidéncias
foram claramente descritos. Os comentarios dos avaliadores sugerem aprofundar
aspectos relacionados ao perfil do paciente e a viabilidade da aplicacdo nos servigos

de saude.

Avaliadora Comentarios

Os comentarios do item anterior se reportam a esse também. Um
abraco.

Acredito que poderia ser levantada a limitacdo da aplicabilidade do
4 protocolo no servigo de saude, uma vez que a habilitacdo da técnica
exige formagéo pouco difundida, principalmente na enfermagem.

Na elaboracdo deste protocolo foram encontrados alguns
dificultadores, como a baixa qualidade do referencial tedrico, restrito
conteudo relacionado ao paciente portador de LP estagio 2 e
descri¢do incompleta do tipo de laserterapia aplicado
(dose, posologia, radiadncia, forma de aplicagcdo e equipamento
utilizado).

O TRECHO ACIMA DEFINE ALGUMAS LIMITACOES - TALVEZ
PUDESSEM APARECER LIMITACOES RELACIONADAS AO
DOENTE CRITICO, NAO FICA CLARO DENTRO DO PROTOCOLO
OS CRITERIOS DE INCLUSAO PARA ENTRAR NO PROTOCOLO
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DE LASER - CONSIDERADO QUE A GRAVIDADE DO PACIENTE
PODE SER UM DIFICULTADOR PARA APLICACAO DA TERAPIA.

ltem 10 — Os métodos para a formulacdo das recomendacgdes estdao claramente

descritos.
A respeito desse item, os avaliadores reconheceram a estrutura do protocolo,

mas sugerem maior embasamento nas evidéncias disponiveis e detalhamento

técnico para orientar a equipe.

Avaliadora Comentarios

Caro colega, encontramos em seu eScopo a sua opgdo em seguir
com o protocolo em formagdo, mesmo com evidéncias baixas
encontradas em sua busca. Acredito que os resultados ainda foram
satisfatérios. Teria algum estudo que sustente essa decisdo?

Acredito que dentro do fluxograma pode estar definido a quantidade
7 de joules, se vermelho ou infra ou ambos. Pois, o protocolo tem
objetivo de direcionar a equipe e padronizar conduta.

Iltem 11 — Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na
formulacado das recomendacgoes.

Ao abordar os beneficios, riscos e efeitos colaterais a saude, o item 11
destaca a importancia de fundamentar as recomendagdes. Os avaliadores sugerem
ampliar a justificativa para o uso da FBM, reforcando a necessidade de uma base

tedrica mais robusta.

Avaliadora Comentarios

Caro colega, com certeza vocé encontrou em suas referéncias
grandes beneficios da FBM. Acredito que possa ser mais explorada
1 essa questdo, até para justificar a utilizagdo da FBM mesmo com
evidéncias baixas do GRADE, sugiro uma base mais robusta neste
contexto.

4 Sim. Foram descritos e detalhados
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Item 12 — Ha uma ligagao explicita entre as recomendagdes e a respectiva evidéncia
de suporte.
A analise do item 12 evidencia a existéncia de uma ligacao explicita entre as

recomendagdes e as evidéncias que as sustentam, conforme apontado pela

avaliadora
Avaliadora Comentarios
1 Sim, encontramos essa relagéo.

Item 13 — A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicagao.
A respeito do item 13, os avaliadores apontam que o processo ainda esta em

andamento, e que a revisdo bibliografica foi bem descrita.

Avaliadora Comentarios

1 Acredito que esta em andamento.

A reviso bibliografica foi bem descrita e foi falado da dificuldade da

4 baixa qualidade do referencial tedrico.

Iltem 14 — Um procedimento para a atualizacao da diretriz esta disponivel.
O item 14 avalia a existéncia de um procedimento para atualizagao da diretriz.
Enquanto um avaliador identificou essa informacdo nas implementagdes, outro

apontou que ela nao esta claramente descrita no protocolo.

Avaliadora Comentarios

Sim, encontrei nas suas implementagbes. Sugiro destrinchar mais
essa parte, como...quem ira participar? tera painel de discussdo?
feedback de pacientes e familiares, informagées de custo-beneficios.
Tente expor mais detalhes.

7 N&o fica claro no protocolo.
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Clareza e apresentagdo compdem a abordagem do Dominio 4, formado pelos

itens 15 a 17. Abaixo, seguem os comentarios dos avaliadores.

Item 15 — As recomendagdes sao especificas e sem ambiguidade.
A analise do item 15 destaca a importancia de recomendacdes especificas e
sem ambiguidade, com sugestdes dos avaliadores para maior detalhamento dos

grupos e das lesdes.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, acredito que especificar os grupos ficaria melhor
1 para clarear seu protocolo...caracteristicas das lesées descritas em
escala de avaliacdo de feridas. Pense nisso!

Considerando que o0s profissionais que aplicardo o laser s&o
capacitados.

ltem 16 — As diferentes opg¢des de abordagem da condi¢gédo ou problema de saude
estao claramente apresentadas.

O item 16 trata da apresentacado clara das diferentes opgdes de abordagem
para a condigdo de saude. Enquanto alguns avaliadores reconheceram esse
aspecto, outros sugerem incluir cuidados padrao e alternativas terapéuticas para

maior abrangéncia do protocolo.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, senti falta da descricdo das coberturas padrao de
seu servigo. Considere uma leitura de um profissional que n&o
conhece tanto curativos...seria interessante uma descricdo do que
ele usara para compor o tratamento como parte do protocolo. Até
mesmo se a ferida ndo responder a FBM e ele tera que optar por
outro procedimento/cobertura.

4 Foram bem descritas

Sugiro acrescentar o cuidado padrdo recomendado para lesdo por
pressdo. No ftrabalho nédo estdo especificados esses cuidados,
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somente o curativo e o laser. E para o tratamento de LP outras
medidas também devem ser adotadas.

Tem uma tendéncia de referéncias que apresentem o beneficio da
7 tecnologia, poucos foram as referéncias que traziam contrapontos
desfavoraveis. Talvez por ndo haver na literatura.

Item 17 — As recomendagdes-chave sao facilmente identificadas.
O conteudo do item 17 trata da visibilidade das recomendagdes principais,
com sugestdo da avaliadora para tornar o protocolo mais intuitivo e visualmente

acessivel.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, deixe seu protocolo mais intuitivo, ele esta claro
mas precisa de pontos de facil identificagdo.

O Dominio 5, que vai dos itens 18 a 21, aborda aspectos relacionados a
aplicabilidade da diretriz. A seguir, apresentam-se os comentarios dos avaliadores

sobre cada item desse dominio.

Item 18 — Aplicabilidade.
O item 18 avalia se a diretriz apresenta fatores facilitadores e barreiras a sua
aplicagdo. Embora tenha sido reconhecida por um avaliador, outros apontaram falta

de detalhamento sobre limitacbes praticas.

Avaliadora Comentarios
1 Sim correto apresentou.
4 Aqui poderia ser mais detalhado a questdo de se ter poucos

profissionais habilitados a técnica.

5 Na&o esta bem descrito.

Néo traz barreiras quanto a aplicacdo no paciente grave.
7 Considerando que a mobilidade/tempo de aplicagdo pode ser um
empecilho para terapia.
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Item 19 — A diretriz traz aconselhamento ou ferramentas sobre como

recomendagdes podem ser colocadas em pratica.
A respeito desse item, a avaliadora reforgca a necessidade de evidéncias

concretas para sustentar as recomendacgdes.

Avaliadora Comentarios

Caro pesquisador, neste fator vocé precisa dar um UP nas
recomendagbes com evidéncias da pratica.

ltem 20 — Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos

decorrentes da aplicagado das recomendacdes.
Referente ao item 20, um dos avaliadores destacou aspectos positivos,

enquanto outro sugeriu aprofundar essa discussao.

Avaliadora Comentarios

Sim, foi exposto positivamente em relagdo a reducéo de custos com
outros tipos de procedimentos e até diminuicdo das lesées. A
aquisicdo de equipamentos mais modernos e pessoal especializado
também foi discutido

4 Poderia ter sido mais explorado.

Item 21 — A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e /ou auditoria.
Nesse item, os comentarios dos avaliadores destacam a importancia de
indicadores e dados sobre lesbes por pressdao para avaliar resultados e

custo-beneficio ao longo do tempo.

Avaliadora Comentarios

Cara colega, as avaliagbes das lesbes por pressdo sdo essenciais
neste  aspecto, no protocolo vocé deve expor as
prevaléncias/incidéncias do grupo(s) a ser cuidado, isso tudo a um
prazo posterior para realmente identificar o custo-beneficio do
protocolo. Principalmente o custo final. Uma sugestdo é o
rastreamento de lesées na populagéo.

7 A partir da monitorizag&o de indicadores.
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O Dominio 6 trata da independéncia editorial da diretriz, considerando a nao
interferéncia do 6rgao financiador e a transparéncia sobre os conflitos de interesse
da equipe responsavel. Os itens 22 e 23 compdem esse dominio, cujos comentarios

seguem abaixo.

Item 22 — O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteudo
da diretriz.

Essa questdo avalia se houve influéncia do ¢6rgéo financiador sobre o
conteudo da diretriz. Enquanto um avaliador n&o identificou interferéncia direta, outro
apontou impacto na aplicabilidade, e houve também uma avaliagao inconclusiva, o

que indica que esse aspecto n&o esta claramente exposto.

Avaliadora Comentarios
1 Ola, ndo identifiquei até o momento.
4 O érgéq financiador péo !'ljﬂuencia no objetivo do trabalho. Entretanto
influencia na sua aplicabilidade.
7 Né&o tenho condigbes de avaliar esta questéo.

Item 23 — Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da
equipe que desenvolveram a diretriz.

Os comentarios a respeito desse item indicam que o aspecto ndo esta
suficientemente claro, sugerindo maior detalhamento para garantir a transparéncia

do processo.

Avaliadora Comentarios

Os interesses do grupo € acgdo terapéutica em pacientes com LP

1 estagio 2, utilizagdo da FBM, n&o identifiquei outros interesses
expostos.
4 A autora coloca que ndo ha interesse conflitante

7 Néo parece estar explicito no protocolo.
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Item 24 — Avaliagao Global da Diretriz Clinica

A avaliacdo global da diretriz clinica reconhece a relevancia do tema e a
qualidade da apresentagdo, embora os comentarios apontem a necessidade de
maior detalhamento sobre critérios de inclusdo, parametros técnicos e desafios de
implementagédo. Os comentarios dos avaliadores a respeito da avaliagdo global sdo

0S que seguem.

Avaliadora Comentarios

O trabalho foi bem descrito com o referencial teérico disponivel. E
uma técnica com poucos estudos detalhados como foi descrito pela
autora. Poderia so ter abordado a dificuldade de implementagéo do
mesmo.

Protocolo bem apresentado. As consideragbes apontadas nao
comprometem o conteudo e a relevancia do tema. Considerando que
num hospital geral a maior prevaléncia de LP esta junto ao paciente
critco, na minha opiniGo deve estar claro o critério de
7 inclusdo/exclusdo dos pacientes neste protocolo. Assim como a
quantidade de joules e tipo de luz.

Finalizo parabenizando ambas as iniciativas (Fabiana e Andrea) uma
vez que estas pesquisas contribuiro para a pratica de enfermagem
no que tange ao tratamento de lesées.

A validagdo com juizes especialistas foi essencial para complementar e
qualificar o conteudo do protocolo proposto, reunindo diferentes saberes que
contribuiram para o aprimoramento do produto. A utilizacdo da ferramenta
AGREE-Trust na avaliacdo de conteudo otimizou esse processo, e as sugestoes e
observagbes dos juizes ofereceram uma perspectiva enriquecedora, com
contribui¢gdes relevantes que asseguraram a adequagao textual e a coeréncia do
instrumento.

Em cada um dos seis dominios do AGREE Il avaliados foi calculada uma
pontuacdo de qualidade, todas independentes entre si, cuja analise revelou uma

taxa de concordancia igual ou superior a 82%.
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Quadro 5: Quadro resumo da avaliag&o dos juizes.

Dominio1 Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6
92% 90% 89% 90% 87% 82%

Fonte: Agreetrust.org.?®

Os juizes realizaram duas avaliagdes globais da diretriz.

A Avaliagdo Global 1, voltada para a qualidade geral da diretriz, atribuiu
pontuagdes de 1 a 7 por meio de uma escala Likert, onde 1 representa a qualidade
mais baixa possivel e 7 a mais alta. O escore obtido foi de 90%.

Ja a Avaliacado Global 2, focada na recomendacao do uso da diretriz clinica,
ofereceu trés opgdes de resposta: sim; sim, com modificagdes; e n&do. Nessa
segunda avaliagao, trés juizes recomendaram a diretriz integralmente, enquanto dois

sugeriram modificagdes.

Quadro 6: Avaliagcao global da diretriz.

Avaliacéo global 1 Avaliacéo global 2
Sim -3
90% Sim, com modificacdes - 2
N&o -0

Fonte: Agreetrust.org.?

Embora a pontuagdo dos dominios seja util para comparar diretrizes e apoiar
a decisdo sobre sua recomendacido, o AGREE Il ndo estabelece valores minimos
nem padroes especificos de pontuagao entre os dominios que permitam diferenciar
diretrizes de alta ou baixa qualidade.?”

Todavia, a anadlise realizada com base nos seis dominios do AGREE Il
apontou indices de concordancia dos juizes avaliadores, variando entre 82% e 92%
(Quadro 5). Ademais, trés especialistas recomendaram integralmente a diretriz,
enquanto dois sugeriram sua adogdo com modificacbes, o que reforgca sua
relevancia cientifica e seu potencial de aplicagcao na pratica assistencial.

Diante desses critérios, considera-se que o protocolo foi validado pelo comité
de especialistas. A partir dessa validagdo, o protocolo passa a constituir um
instrumento confiavel para orientar profissionais da area, promovendo maior

uniformidade nas condutas e assegurando qualidade na assisténcia prestada. Sua
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adogao favorece a integracdo entre evidéncias cientificas e pratica clinica,
contribuindo para a tomada de decisdo fundamentada e para a melhoria continua
dos resultados em saude.

Com base no protocolo validado (Apéndice F) elaborou-se o fluxograma a
seguir, que sintetiza de forma objetiva as etapas do processo e orienta a tomada de
decisdo clinica. Esse recurso visual busca facilitar a compreensdo das
recomendagdes, promovendo maior clareza na aplicagao pratica e contribuindo para

a padronizagao das condutas assistenciais.
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5.4 BARREIRAS

Durante o cadastramento na plataforma AGREE |Il, identificaram-se as
seguintes barreiras: alguns juizes enfrentaram dificuldades devido a complexidade
da etapa inicial; outros apresentaram limitagcdes relacionadas ao letramento digital, o
que atrasou o acesso a plataforma e o inicio da avaliagdo do protocolo,
ultrapassando o tempo estimado.

Frente a essa situacao, observou-se a necessidade de elaboracdo de um
video mostrando o passo a passo para acesso a ferramenta AGREE Il. O video foi
encaminhado de forma individual para cada juiz, estando disponivel no link:
https://drive.google.com/drive/folders/1Gljgf-WDtaNpPe2HHJe6zGrAbRpFC7ic?usp=

drive_link.

Também observou-se a necessidade de realizar o cadastro prévio dos juizes,
a fim de facilitar o acesso a plataforma AGREE Il. Dessa forma, os juizes entram
diretamente na plataforma e colocam somente uma senha pessoal, sendo

direcionados diretamente para acesso as questées da ferramenta.
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6 DISCUSSAO

A validagao de protocolos clinicos representa uma etapa fundamental na
consolidagdo de praticas assistenciais seguras, eficazes e alinhadas as melhores
evidéncias cientificas disponiveis. O presente estudo teve como objetivo revisar e
validar um protocolo assistencial voltado ao uso da FBM no tratamento de LP em
estagio 2, utilizando como referéncia metodolégica o instrumento AGREE Il. Essa
abordagem visa assegurar a qualidade técnica do protocolo e promover praticas
colaborativas entre profissionais experientes, fortalecendo a integralidade do
cuidado em ambiente hospitalar, especialmente em UTI adulto.

Nesse contexto, o uso do AGREE Il como ferramenta estruturante na
construcdo de diretrizes clinicas tem sido amplamente validado em estudos
nacionais e internacionais, sendo também uma ferramenta recomendada pela
EQUATOR Network (Enhancing the Quality and Transparency Of Health
Research).®

Por exemplo, uma pesquisa mostrou que os pontos mais importantes para
avaliar a qualidade geral de uma diretriz clinica sdo o dominio trés, que trata do rigor
no desenvolvimento, e o dominio seis, que aborda a independéncia editorial. Nesse
estudo, as duas diretrizes que foram consideradas de baixa qualidade também
tiveram as menores notas justamente nesses dois aspectos. Isso mostra como o
dominio trés é essencial, ja que reune oito itens de avaliagdo, e como o dominio seis
também tem grande peso, mesmo contendo apenas dois itens.** Ja a revisdo
externa das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), segundo
AGREE II, evidenciou metodologias insatisfatérias em diretrizes sobre hipertensao e
diabetes, destacando a necessidade de maior rigor na formulagdo das
recomendacgdes.®

Com base nessas evidéncias, durante a fase de qualificacdo do projeto de
pesquisa, realizada em 28 de agosto de 2024, foram incorporadas recomendacgdes
especificas para garantir sua robustez metodoldgica. Entre elas, destacam-se: a
substituicdo de termos técnicos; a especificacdo do tipo de aparelho utilizado
(LASER); a indicagao clara do local da pesquisa; e a explicitagdo de que o protocolo
sera utilizado em treinamentos sobre o manejo da LP, com aplicacdo da
fotobiomodulacdo. Essas medidas visam assegurar que o protocolo seja

compreensivel, confidvel e alinhado as necessidades da pratica clinica. Tal
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aprimoramento é corroborado pelo artigo “Validagado de Conteudo e Aplicabilidade de
Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras”, que sustenta
que o proposito de um protocolo clinico é oferecer respostas as demandas
relevantes da pratica em saude, por meio de linguagem acessivel, fundamentagao
cientifica e aplicabilidade, de modo a garantir seu uso adequado e eficacia
comprovada.®®

No entanto, alcancar esse padrao exige um processo rigoroso de construgao,
adaptacao a realidade local e implementacéo cuidadosa.

Ainda nesse esforco de qualificacéo, foi proposta a elaboragao de um video
tutorial para apoiar os juizes na utilizacado da plataforma AGREE II, considerando
possiveis dificuldades ou desconhecimento prévio em relagdo ao seu
funcionamento. Essa iniciativa busca promover maior uniformidade na aplicacdo do
instrumento, além de contribuir para a consisténcia e confiabilidade das avaliagdes.

Complementando esse conjunto de estratégias, a composi¢do do comité de
juizes, formado por profissionais com titulagdo académica e sélida experiéncia
profissional, reforca a maturidade técnica necessaria para validagdes criteriosas.
Além disso, o fato de o grupo ser composto exclusivamente por mulheres evidencia
uma caracteristica amplamente reconhecida na enfermagem: a predominancia
histérica do perfil feminino na profissdo. Tal realidade é confirmada pelo relatério
final da pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil 2017”, conduzida pela Fundagao
Oswaldo Cruz em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem, que aponta
que 85,1% dos profissionais da area sdo mulheres, consolidando o protagonismo
feminino na enfermagem brasileira.*”

A aplicagdo do instrumento AGREE Il para avaliagdo de diretrizes clinicas
envolve aspectos técnicos que sao influenciados diretamente pela experiéncia
profissional e pela formagcdo metodolégica dos avaliadores, fatores que contribuem
para a consisténcia e profundidade da analise realizada.

A literatura evidencia que o perfil dos avaliadores, incluindo sua formacgao
académica e pratica profissional, pode influenciar significativamente a consisténcia e
a qualidade das avaliagbes.* Por meio de uma pesquisa com usuarios do AGREE I,
identificou-se que os itens relacionados ao rigor metodolégico (Dominio 3) e a
independéncia editorial (Dominio 6) exercem maior influéncia nas avaliagdes globais

de qualidade e recomendacdo de uso das diretrizes. No entanto, também
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observou-se grande variagdo nos julgamentos, sugerindo que a subjetividade dos
avaliadores pode impactar os resultados.

Essa percepcéao é corroborada por Coutinho et al., em artigo de 2022, que, ao
aplicarem o AGREE Il na analise de nove diretrizes sobre doenga carotidea,
destacaram a composicdo homogénea da equipe avaliadora, reconhecendo que a
auséncia de profissionais de outras areas pode restringir a abrangéncia e a
profundidade da analise critica.?*

No que se refere aos resultados obtidos, a aplicacao do AGREE Il revelou
altos indices de conformidade nos dominios de objetivos (92%), envolvimento das
partes interessadas (90%), rigor metodoldgico (89%), clareza da apresentacéo
(90%) e aplicabilidade (87%). Esses achados estdo alinhados com estudos como
‘Revisdo externa das Diretrizes da SBC segundo a ferramenta AGREE Il -
Precisamos rever nossas Diretrizes?”, que também identificaram boa clareza nas
diretrizes, mas apontaram desafios na aplicabilidade, especialmente em contextos
geriatricos.*

Entretanto, o dominio de independéncia editorial obteve a menor pontuacao
(82%), reforcando a necessidade de transparéncia quanto a conflitos de interesse e
influéncia institucional — aspecto também observado no artigo “Avaliagdo de
diretrizes clinicas brasileiras em oncologia: caréncias no rigor do desenvolvimento,
aplicabilidade e independéncia editorial”.®®

Diante dos dados apresentados, a avaliagao global da diretriz clinica indicou
escore médio elevado e recomendagdo majoritaria para adogao integral do
protocolo, com ressalvas pontuais. Esses resultados reforcam a consisténcia
metodologica e a relevancia clinica do documento, alinhando-se as exigéncias da
Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e as boas
praticas internacionais.*®

Por fim, a incorporacédo de protocolos como este nas politicas institucionais
pode fortalecer a cultura de seguranga, promover a humanizagao do cuidado e
otimizar os resultados clinicos. A literatura cientifica recente e os estudos
comparativos com o AGREE Il evidenciam que, apesar dos desafios, ha iniciativas
locais e globais que buscam articular saberes e praticas de forma colaborativa,
promovendo maior integragcdo entre os profissionais e fortalecendo o cuidado

centrado no usuario.
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7 CONCLUSAO

A andlise dos seis dominios do AGREE Il indicou uma taxa de concordéancia
entre 82% e 92%. Apos a revisdo dos 23 itens, trés juizes recomendaram a diretriz
integralmente, enquanto dois sugeriram modificagées, cujas sugestdes para
aprimoramento técnico e cientifico serdo implementadas até dezembro de 2025.
Com base nesses critérios, considera-se que o protocolo foi validado pelo comité de
especialistas.

A implementagcdo de protocolos assistenciais validados em ambiente
hospitalar possibilita a padronizagdo de um novo modelo de cuidado. Nesse
contexto, a incorporagdo da fotobiomodulagdo no tratamento de LP estagio Il em
pacientes criticos representa um avango inovador, promovendo melhorias nos

processos e fortalecendo a atuagéo da equipe.

O protocolo validado tem o potencial de beneficiar ndo apenas os pacientes,
mas também a equipe de enfermagem da terapia intensiva, a instituicdo hospitalar e
a comunidade cientifica, consolidando uma pratica mais eficaz e baseada em

evidéncias.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A

CARTA CONVITE PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA

Prezado [Nome do destinatario],

Atuo como enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Cristo Redentor, um dos Hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢ao. Sou discente do
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagao da UFCSPA, na area de
concentragao: Cuidado em Saude e Enfermagem, na linha de pesquisa: Praticas
Inovadoras e Tecnologias de Enfermagem na Atencdo a Saude. Fago parte do
Grupo de Lesbes de pele da UTIl do HCR.

Atualmente, estou realizando uma pesquisa académica que integra um projeto
original destinado a validacdo do conteudo deste protocolo, por meio do consenso
de especialistas.

Razao pela qual, tenho o prazer de convida-lo(a) para participar como um(a)
do(a)s enfermeiro(a)s especialistas selecionado(a)s.

Com certeza, sua contribuicao sera valiosa para a qualidade e abrangéncia da
pesquisa, para alcancar uma validagdo robusta e qualificada do protocolo
assistencial embasado em evidéncias cientificas.

O objetivo do estudo é validar o Protocolo Assistencial para uso da
fotobiomodulacdo no tratamento de lesdes por pressao estagio 2, em um hospital
terciario, pelo consenso de especialistas, incluindo enfermeiros(as) que trabalhem
com fotobiomodulacdo em feridas ou que tenham 1 ano de experiéncia em atuacao
na area de cuidado com feridas e preferencialmente publicagdes na area, atuantes
em diferentes Unidades de Terapia Intensiva de Porto Alegre e Regiao
Metropolitana.

Sua participacdo na pesquisa se dara exclusivamente em ambiente virtual.
Vocé ira assinar um Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e

preencher o instrumento AGREE II.



Em funcéo da natureza digital da pesquisa, ndo é possivel garantir seguranga
e sigilo absoluto dos dados, mas sera tomado todo cuidado para manter
preservados seus dados, seu nome ou qualquer dado identificavel ndo sera
divulgado em nenhuma publicagdo resultante deste estudo. A pesquisa prevé
manter um download unico em servidor protegido por senha, utilizando medidas de
seguranga, com autenticacao de dois fatores e serdo apagados todos os registros de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" apds o término da
pesquisa.

Somente pessoas autorizadas terdo acesso aos dados, ou seja, apenas 0s
pesquisadores deste estudo ou de pesquisas relacionadas ao projeto original. Se
apés o periodo de cinco anos nao houver uma pesquisa em andamento que
necessite dos mesmos, o arquivo sera deletado.

Se vocé aceitar participar, recebera arquivos contendo coépia do RCLE, do
protocolo, o manual e o link para acesso ao AGREE Il e termo de anuéncia.

O prazo para avaliagao do protocolo e preenchimento do instrumento AGREE
Il sera de até DEZ dias apds o recebimento do material.

Em caso de duvidas ou para esclarecimentos sobre a pesquisa, estarei
disponivel através dos meios de contato informados ao final deste convite.

Ressalto que se houver qualquer desconforto ou ocorrer algum impedimento
durante a pesquisa, sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento,
sem prejuizos ou impactos sobre a sua autonomia.

Agradeco antecipadamente pela consideragao e possivel participagao.

Atenciosamente,

Andréa Freitas Zanchin - Enfermeira da UTI do HCR

Celular: (51) 91143878.

E-mail: afzanchin@hotmail.com



APENDICE B

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Validacdo de um Protocolo Assistencial para uso da

Fotobiomodulagdo no Tratamento de Leséo por Presséo Estagio Il, no GHC.

Pesquisadores Responsaveis: Eliane Goldberg Rabin —

elianer@ufcspa.edu.br; Andréa Freitas Zanchin — andrea.zanchin@ufcspa.edu.br

Equipe de pesquisa: Joao Gabriel Toledo Medeiros.

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencao antes de assina-lo. A proposta
deste registro de consentimento livre e esclarecido (RCLE) € explicar tudo sobre o

estudo e solicitar seu consentimento para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € validar um protocolo assistencial para uso da
fotobiomodulacdo no tratamento de lesdo por pressao estagio 2, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), e tem como justificativa unificar e padronizar condutas
assistenciais a serem realizadas pela equipe de enfermagem, a fim de qualificar a
assisténcia, promover o cuidado seguro, baseado em cuidados cientificamente

comprovados, para a recuperacao do paciente em UTI.

A pesquisa sera realizada exclusivamente em ambiente virtual, com um
prazo estimado de 10 dias, a partir do recebimento do material, para a avaliagao
do protocolo e preenchimento do instrumento AGREE Il, cujo tempo estimado de

preenchimento é de 1 hora.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos
em sua participagdo sdo os seguintes: vocé sera convidado a ler na integra o
protocolo assistencial desenvolvido, bem como sera orientado a avalia-lo através
do instrumento AGREE IlI. Para tanto, a pesquisadora responsavel ira explicar do

que se trata o referido instrumento e como devera ser utilizado para o processo de



avaliacdo do protocolo assistencial. O AGREE Il € um instrumento que permite
avaliar o processo de realizagado de protocolos, bem como avaliar sua factibilidade
e viabilidade para utilizagdo, neste caso, na pratica assistencial. O instrumento é
composto por 23 itens subdivididos em seis dominios (escopo e finalidade;
envolvimento das partes interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da
apresentagao; aplicabilidade; e independéncia editorial) e pela classificagao global,
onde cada item possui uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo

totalmente) para avaliagdo do conteudo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Neste
presente estudo, os possiveis constrangimentos ou desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa sao a nao apropriagao com o instrumento AGREE Il e
sua aplicacdo para avaliacdo do protocolo. Todavia, para torna-lo acessivel, a
pesquisadora dispde-se a esclarecer quaisquer duvidas quanto ao seu uso no

momento de avaliagdo do protocolo assistencial.

Os possiveis beneficios resultantes da participacdo na pesquisa nao serao
diretos aos envolvidos. Porém, o estudo contribuira para o aumento do
conhecimento acerca do assunto abordado, que podera promover melhores
praticas na assisténcia da enfermagem. Além disso, participara de um estudo cujos
resultados impactardo diretamente nos futuros pacientes de UTI, que se
beneficiarao de um protocolo assistencial estruturado a partir do conhecimento

cientificamente comprovado.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo. Nao
esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e o(a)
Sr.(a) ndo terda nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Eventuais custos relacionados diretamente com a avaliagdo serdao fomentados pela

pesquisadora.

Serdo adotadas todas as medidas necessarias para proteger seus dados,
garantindo a maxima seguranga e confidencialidade. Em alinhamento com a

natureza digital da pesquisa, serao implementadas praticas rigorosas de protegao,



assegurando o anonimato dos participantes e a integridade das informagdes

coletadas.

Os dados serao armazenados em um servidor protegido por senha e
autenticagao em dois fatores. Apds o término da pesquisa, todos os registros serao

apagados de plataformas virtuais, ambientes compartilhados e "nuvem".

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido
ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participacdo. O resultado do protocolo assistencial

estruturado sera reapresentado aos participantes para apreciagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Andréa Freitas Zanchin, pelo telefone (51) 991143878,

e-mail andrea.zanchin@ufcspa.edu.br

Em caso de problemas ou danos decorrentes da participagcdo na pesquisa,
sera oferecido atendimento necessario sem custos e garantida indenizacédo para
fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa. Solicitamos a autorizagao
para apresentacdo dos resultados em eventos de saude e publicacdo em revistas
cientificas, assegurando que o nome do participante sera mantido em sigilo

absoluto em todas as etapas do estudo.

Esse registro é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra

para os pesquisadores.



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Concordo em participar do estudo intitulado: Validacdo de um protocolo
assistencial para uso da fotobiomodulagdo no tratamento de lesdes por pressao
estagio 2, no GHC.

Nome do participante ou responsavel Data:

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Andréa Freitas Zanchin, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens
IV.3 e IV.4, da Resolugao n°® 466/2012 MS.

Data:

Assinatura e carimbo do Pesquisador / /




APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA

Carta de Anuéncia sobre Utilizagao de Dados

Eu, Fabiana Henriques Maciel, enfermeira, portadora do CPF 97766160030
autora e responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “Protocolo Assistencial
Para Uso da Fotobiomodulagdo no Tratamento de Lesdes por Pressao Estagio
2 em umHospital Terciario” responsavel pelos dados coletados para este estudo,
autorizo a Sra. Andrea Freitas Zanchin, portadora do CPF 60160640091, a

utiliza-los para nova pesquisa de cunho cientifico.

Porto Alegre, 20 de dezembro de 2023

Fabiana Henriques Maciel

Pogpie bruitar Fomld
L

Andrea Freitas Zanchin



APENDICE D

Os efeitos bioestimulantes do LED LASER e suas indicagdes no reparo tecidual

Resumo: A terapia de luz de baixa intensidade (LLLT) tem se destacado pelos efeitos
bioestimulantes na reparacdo tecidual. O LED LASER (LED - light emitting diode; LASER —
light amplification by stimulated emission of radiation) tem mostrado bons resultados na
aceleracdo da cicatrizagdo e na viabilidade celular. Esta revisdo analisou estudos publicados
entre 2013 e 2023 nas bases PUBMED, BVS e SCIELO, selecionando 15 artigos em
portugués, inglés e espanhol. A aplicacdo de energia entre 1 e 10 J/cm? demonstrou ser eficaz
para o processo cicatricial, variando com o espectro de luz, fluéncia e comprimento de onda.
Conclui-se que a fotobiomodulagdo, via LASER ou LED, é uma abordagem terapéutica

segura e eficaz, sendo necessaria mais pesquisa para otimizar a aplicagao clinica.

Palavras-chave: fotobiomodulacao, laserterapia, LED LASER, reparo tecidual.

The biostimulatory effects of LED LASER and its indications in tissue repair

Abstract: Low-level light therapy (LLLT) has been studied for its biostimulatory effects on
tissue repair. LED LASER (LED — light emitting diode; LASER — light amplification by
stimulated emission of radiation) shows promising results in accelerating healing and cell
viability. This review analyzed studies published between 2013 and 2023 in the PUBMED,
BVS, and SCIELO databases. Fifteen studies in Portuguese, English, and Spanish were
selected. Energy application between 1 and 10 J/cm? proved effective for tissue healing,
varying with light spectrum, fluence, and wavelength. It is concluded that
photobiomodulation using LASER or LED is a safe, effective therapeutic approach, though

further studies are needed for clinical optimization.

Keywords: laser diode, laser therapy, photobiomodulation, tissue repair.



1 INTRODUCAO

Observa-se, atualmente, um crescente interesse na aplicagao de dispositivos de Terapia
de Luz de Baixa Intensidade (LLLT, sigla do inglés Low-Level Light Therapy), um método
pelo qual a Fotobiomodulagdo (FBM) ¢ induzida. A literatura sugere que a estimulacao da
atividade mitocondrial constitui o principal mecanismo de agdo subjacente aos efeitos
fisiologicos observados na LLLT. O uso de diodos emissores de luz (LED, do inglés Light
Emitting Diodes) e de laser (LASER, do inglés Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) tem mostrado efeitos positivos no processo de reparacgdo tecidual e na viabilidade
celular, demonstrando resultados satisfatorios em lesdes de diversas etiologias. A agdo da
LLLT ocorre a nivel intracelular, processo esse denominado Fotobiomodulacao (MUSSTTAF
etal., 2019; GLASS, 2021).

O mecanismo bioldgico basico fundamental promovido pela terapia com LLLT
envolve a absorcdo de luz. Cromoéforos endogenos e exodgenos, que sdo moléculas
fotoaceitadoras localizadas nos componentes proteicos da cadeia respiratoria mitocondrial,
desempenham papel crucial nesse processo. A energia proveniente dos fotons incidentes €
absorvida por esses cromoforos, os quais podem transferir a energia para moléculas vizinhas,
desencadeando uma série de reagdes quimicas. Como resultado, uma cascata de eventos
bioquimicos ¢ iniciada, culminando no processo de reparagao tecidual, mediado pelo aumento
da atividade enzimatica, produgdo de adenosina trifosfato (ATP), sintese proteica, proliferacao
celular, e pela deposi¢ao e organizacdo do coldgeno (MUSSTTAF et al., 2019; GLASS,
2021).

O LLLT emite uma luz que promove estimulagdo intracelular, cuja absor¢ao depende
dos croméforos. Caso essa luz ndo seja absorvida por algum motivo, a terapia nao tera efeito.
O LLLT promove a FBM, que se revela decisiva dependendo do comprimento de onda,
gerando diversos efeitos, como analgesia, atividade antimicrobiana, a¢do anti-inflamatdria,
efeito antiedematoso, angiogénese e cicatrizagao tecidual (GLASS, 2021).

Assim, ao interagir com as células do tecido, a luz provoca uma transferéncia de
elétrons. As radiagdes de baixa intensidade emitidas pelo LLLT ndo possuem a capacidade de
romper ligacdes quimicas, mas tém o potencial de alterar bioquimicamente as células,
liberando substancias quimicas e normalizando seu potencial de membrana. Esse processo
resulta em reacdes fisioldogicas, como a ativagdo de enzimas proteicas por meio dos

cromoforos (BASSO et al., 2016; MUSSTTAF et al., 2019).



O LLLT possui a capacidade de tanto estimular quanto inibir as atividades celulares,
podendo ser utilizado em diversas situagdes, incluindo cicatrizacdo de feridas, atenuagdo da
inflamacgao e redu¢do da dor, apresentando, assim, suas vantagens e indicacdes. Dessa forma,
o terapeuta serd responsavel por definir a dosagem apropriada para cada caso, considerando
fatores como o tipo de patologia, a profundidade da lesdo, o tipo de tecido e lesdo, o objetivo
da terapia, a idade do paciente e sua condi¢do sistémica (BASSO et al., 2016; MUSSTTAF et
al., 2019; GLASS, 2021). Para alcangar os resultados terapéuticos desejados, o profissional
deve, inicialmente, possuir conhecimentos sobre a classificacdo da luz dentro do espectro
eletromagnético, que sera determinado pelo valor do comprimento de onda. Posteriormente,
deve compreender as principais propriedades fisicas de cada tipo de emissdo luminosa
(GLASS, 2021).

Os diodos emissores de luz (LED) operam em niveis de poténcia inferior aos
considerados pela Federal Drug Administration (FDA) como um perigo médico, portanto,
eles ndo precisam ser submetidos a regulamentacdo de dispositivos terapéuticos (GLASS,
2021).

A FBM atua, em nivel celular, como um recurso bioestimulador na reparacao tecidual,
intensificando o metabolismo celular, favorecendo a hidratagao do estrato cérneo, reduzindo a
liberacdo de citocinas inflamatérias, promovendo a vasodilatagdo, estimulando a sintese de
proteinas, como o colageno, e acelerando a produgao de ATP pelas mitocondrias das células.
Essa modalidade vem se destacando cada vez mais como um recurso eficaz no tratamento e
aceleragdo da cicatrizacdo. Na aplicagdo dessa terapia, a compreensdo dos principios fisicos e
das interagdes com as células, na pratica clinica, proporcionara ao profissional resultados
eficazes (BASSO et al., 2016; LIMA et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ descrever a aplicabilidade do uso de LED e
LASER de baixa intensidade na pratica clinica, suas vantagens e indicagdes. A pesquisa busca
explicar os efeitos dessa terapia, tanto na estimulacdo quanto na inibi¢do do reparo tecidual,
além de investigar como ela pode ser utilizada no tratamento das principais altera¢des

clinicas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, cujo
objetivo ¢ analisar estudos previamente publicados sobre o topico em questdo. Para seu
desenvolvimento, foram seguidas as etapas propostas por Cooper (1982), a saber: formulagao
do problema, coleta de dados, avaliagao dos dados, anélise e interpretagdo, e apresentagao dos

resultados.



Na etapa de formulagao do problema, a questdo norteadora da pesquisa foi: O LED
LASER como perspectiva terapéutica no reparo tecidual: estimulag¢do ou inibi¢do?

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta as seguintes bases de dados: US
National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Foram considerados para andlise estudos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2013 a 2023. Os critérios de exclusdao
adotados para esta pesquisa foram: anais de eventos, livros, documentos governamentais e
outros tipos de literatura cinzenta, a fim de garantir a relevancia e a qualidade das fontes
consultadas.

Os termos de busca selecionados foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), os quais se encontram, com os

cruzamentos realizados, no Quadro 1.

Quadro 1 — Cruzamentos de DeCS e MeSH por base de dados.

Bases de dados Cruzamentos

PUBMED (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode)

BVS (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode)

SCIELO (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode)

Fonte: Autores.

A busca nas bases de dados foi realizada por meio da utilizagdo de palavras-chave e
seu respectivo cruzamento, o que resultou na selecdo de 290 artigos. Desses, foram
selecionados 15 artigos (Quadro 2) para a sintese qualitativa, os quais estavam alinhados a
questdo norteadora da pesquisa.

A coleta de dados foi conduzida por meio do preenchimento de um instrumento que
continha a referéncia completa do periodico, descritores, objetivos, método, resultados,
conclusdes e fatores que influenciam o cuidado no processo de reparo tecidual com a
utilizacdo do LED LASER em humanos.

A analise critica dos artigos selecionados foi realizada com base na questao norteadora
da pesquisa e nos objetivos da revisdo, permitindo a discussdo sobre diversas pesquisas
relacionadas a aplicacdo do LED LASER no processo de cicatrizagdao de lesdes de diferentes
etiologias. Foram analisados os resultados, vantagens, indicagdes e diferentes formas de

aplicagdo da terapia.



Todos os aspectos éticos foram rigorosamente respeitados, uma vez que todos os

autores consultados foram devidamente citados no texto, conforme preconizado pelas normas

de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS

Apds a busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados 45 artigos que

atenderam aos critérios de elegibilidade. Desses, 30 foram excluidos apos a leitura do titulo e

do resumo, por ndo abordarem diretamente o tema central deste estudo. Assim, 15 artigos

foram selecionados para integrar esta revisao integrativa, conforme ilustrado na Figura 1,

sendo 9 publicados no idioma inglés, 1 em espanhol e 5 em portugués. A sele¢do dos artigos

analisados esta detalhada no Quadro 2.

Figura 1 — Diagrama da sele¢do de artigos para revisao integrativa.

-

290

Identificagao
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Fonte: Autores.

Quadro 2 — Quadro sinoptico dos artigos incluidos.

PUBMED
n=216

BVS
n=72

J

SCIELO
n=2

]

Artigos excluidos por duplicidade ou por nao
se referirem ao tema objeto do estudo: n= 245

l

Artigos avaliados para
elegibilidade: n= 45

l

central do estudo: n= 30

[ Artigos excluidos por ndao abordarem o tema ]

i

|

Estudos incluidos na Revisao
Integrativa: n=15

]

Tipo de
Artigo Titulo Autores Pais Ano Conclusao
estudo
Photobiomodulation: | Graeme Ewan Revisdo da | A luz vermelha/infravermelha
1 The Clinical Inglaterra 2021 literatura proxima exibe o potencial de

Applications of Low-

Glass

clinica sobre

rejuvenescer a pele, reduzir a




adiposidade focal, curar feridas

Level Light Therapy LLLT cutaneas e induzir
o crescimento capilar.
Revisdo de
. . Ruwaidah os artigos de
Assessing the impact ) Sugere-se uma mudanca de
A Mussttaf, pesquisa
of low level laser . . abordagem para explorar os
David FL Reino recentes ) )
therapy (LLLT) on ' ) 2019 efeitos terapéuticos dos lasers
L Jenkins, Unido sobre o )
biological systems: a ) ¢ minimizar os possiveis
) Awadhesh N interagdo ] o
review efeitos prejudiciais.
Jha dos lasers
e LEDs
A LLLT (905 nm, 16 J/cm?)
Jehan
) ) demonstrou
Photobiomodulation | Alshamoubl, Estudo ) o )
) . ) beneficios significativos na
effect on children's Omnia Egito 2017 clinico em o )
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scars Mohamed, pediatria ) o
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Mary Fawzy )
hipertroficas.
Fotobiomodulacao
(laser e LED) na Estudo
Andréa ) Laser e LED mostraram
cura da ) clinico )
) Conceicdo eficacia na aceleracdo da
esternotomia em ] Brasil 2017 duplo-cego o )
. Gomes Lima, i cicatrizacdo de esternotomia
pacientes randomizad o
. o etal pos-cirtrgica.
hiperglicémicos e 0
normoglicémicos
] Raimundo de )
Terapia LED de ) Ensaio
o ) Barros Araujo ) ]
baixa intensidade ) clinico A LLLT com LED ajudou
Junior, Isabel i o .
(A 640 = 20 nm) na ) Brasil 2017 randomizad significativamente
o Clarisse )
cicatrizagdo da 0 na reparagdo tecidual.
) Albuquerque
safenectomia duplo-cego
Gonzaga, et al
) . A PBM aumentou a atividade
Evaluation of Ensaio ) ]
) ) ) ) de leucocitos, estimulando a
photobiomodulatio | Hamid Reza clinico
] sintese de coldgeno e
n effect on Dehghanpour, Ira 2023 unilatera ] ]
) angiogénese, além de reduzir
cesarean- sectioned | et al 1 com 80 . .
) a utilizagdo de analgésicos e
wound healing pessoas o
antibioticos.
Estudo comparativo | Natalia Aguiar Estud O laser apresentou maior
studo
da influéncia do Moraes Brasil 2019 ) eficacia na cicatrizacdo de
comparativo

laser e do LED na

Vitoriano, et al

ulceras diabéticas em




reparacdo de tlceras

comparacdo ao LED.
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Low level laser Estudo de LLLT proporcionou alivio
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8 India 2013 . - ,
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A systematic review ) A LLLT mostrou ser eficaz e
) Catherine N .
of low-level light Estados Revisdo segura no tratamento de
9 o Tchanque- . 2016 . i o
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. Estudo D
emitting diode Pok Kee Min, Cor¢ia do o acelerou a cicatrizagdo
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enhances wound secundarias em feridas

healing feridas de diferentes etiologias

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os artigos analisados, 80% deles indicam que a utilizacao de doses de energia de
1 a 10 J/em? ¢ eficaz para a aceleragao do processo de cicatrizacdo (ANAND et al., 2013;
MIN e GOO, 2013; OJEA et al., 2016; TCHANQUE-FOSSUO et al., 2016; LIMA et al.,
2017; DONOSO-MARTINEZ et al., 2018; JUNIOR et al., 2018; MUSSTTAF et al., 2019;
VITORIANO et al., 2019; LUCIO e PAULA, 2020; GLASS, 2021; DEHGHANPOUR et al.,
2023). Trés estudos, correspondendo a 20%, utilizaram doses de 16 J/cm? (BASSO et al.,
2016), 19 J/ecm? (PINTO et al., 2014) e 19,44 J/cm? (TANG et al., 2022). O estudo que
utilizou 16 J/cm? (BASSO et al., 2016) foi realizado com o objetivo de inibir o processo de
cicatrizagdo, visando evitar a formagao de cicatrizes hipertroficas.

A crescente busca por melhores resultados terapéuticos tem impulsionado um aumento
significativo de pesquisas voltadas para novas técnicas que favoregam os fendmenos
envolvidos nas fases do reparo tecidual, considerando seus diferentes processos (JUNIOR et
al., 2018). Nesse contexto, compreender os eventos esperados para cada fase do processo
cicatricial é fundamental para que o profissional possa avaliar e indicar o tratamento mais
adequado em cada etapa do reparo tecidual, além de possibilitar a deteccdo precoce de
possiveis complicagdes (JUNIOR et al., 2018).

Em primeiro lugar, ¢é essencial estabelecer uma analogia entre os agentes fisicos e a
energia: os agentes fisicos terapéuticos emitem energia gerada por um equipamento, a qual ¢
absorvida por tipos especificos de tecido biologico. Essa energia pode ser analisada em
termos de intensidade, comprimento de onda e modo de pulso, e, ao interagir com os tecidos
organicos, gera respostas de natureza bioquimica, consideradas essenciais para o
desenvolvimento do processo de reparagdo. A fotobiomodulagdo (FBM) refere-se a utilizagao
de fotons em uma radiacdo ndo térmica de baixa intensidade. Trata-se de uma tecnologia ndo
invasiva, nao toxica, indolor e livre de efeitos adversos, sendo amplamente tolerada por
individuos de todas as idades e fototipos. Além disso, caracteriza-se por ser um tratamento de
baixo custo e atua diretamente na modulagao das fungdes metabdlicas.

Entre as diversas técnicas disponiveis atualmente, o LED e o LASER se destacam
como modalidades terap€uticas eficazes no tratamento de varias condigdes patologicas,
promovendo efeitos anti-inflamatdrios, antiedematosos, estimulando a angiogénese e a
regeneragdo tecidual, com consequente melhora dos sinais e sintomas neuropaticos e alivio da

dor (BASSO et al., 2016; JUNIOR et al., 2018; VITORIANO et al., 2019). A principal




diferenca entre o LASER e o LED reside no fato de que o LASER emite uma tnica cor e
comprimento de onda com a mesma orientacdo, enquanto o LED emite multiplos
comprimentos de onda dentro de uma determinada faixa, variando de acordo com a cor da luz
emitida (JUNIOR et al., 2018; VITORIANO et al., 2019). A combinagdo de LEDs e LASER
¢ realizada de acordo com as necessidades do tecido bioldgico a ser irradiado, levando em
consideragdo suas caracteristicas e profundidade. Essa combinacdo ¢ de extrema importancia,
pois atua diretamente nos fatores essenciais para o reparo tecidual, por meio dos diferentes
comprimentos de onda (JUNIOR et al., 2018).

A energia liberada pelo LLLT possui propriedades fisicas que permitem a emissao de
radiacdo de alta energia, utilizando um comprimento de onda especifico, de acordo com o
objetivo terapéutico. A sequéncia de respostas fisioldgicas sera condicionada por fatores
como o tipo de energia emitida, a forma como ela sera transferida para os tecidos e o nimero
de sessOes realizadas. Dessa forma, ¢ de fundamental importancia o conhecimento da
interacdo entre energia e tecido bioldgico, sendo o terapeuta responsavel por definir a
dosagem para cada caso, o que sera decisivo para o equilibrio da circulacdo e a recuperagao
tecidual (BASSO et al., 2016; LIMA et al., 2017, JUNIOR et al., 2018; VITORIANO et al.,
2019).

Com isso em vista, para compreender os efeitos dos agentes fisicos, ¢ necessario
estabelecer pardmetros para a interagdo desses agentes com o meio biologico. Destaca-se,
acima de tudo, que a dosagem de radiacdo ¢ o pardmetro mais importante, podendo ser
emitida no modo pulsado ou continuo. Na dosificacao/fluéncia do LLLT, a unidade posolédgica
¢ a densidade energética, ou seja, a quantidade de energia por area, existindo uma dose ideal
que deve ser utilizada para desencadear o efeito positivo. Os efeitos terapéuticos serdo
evidenciados dentro de um intervalo especifico, denominado janela ou faixa terapéutica
(ANAND et al., 2013; DEHGHANPOUR et al., 2023).

Existem dois métodos de aplicacdo do LLLT: o de varredura e o pontual. O método de
varredura ¢ indicado para procedimentos que visam acelerar o processo cicatricial em lesdes,
como, por exemplo, na cicatriz cirargica. Ja a aplica¢do pontual ¢ realizada nas areas onde a
profundidade da ferida ¢ mais acentuada, em regides com maior inflamag@o e nas bordas da
lesdo com protrusdo. Cada ponto recebe uma dose e um tempo previamente determinados
pelo proprio equipamento (DEHGHANPOUR et al., 2023).

Ademais, o LLLT ¢ um semicondutor submetido a uma corrente elétrica que emite luz
classificada dentro do espectro eletromagnético, podendo ser utilizado para FBM quando seu
comprimento de onda varia entre 405 nm (azul) e 940 nm (infravermelho). Diferentes

comprimentos de onda geram efeitos biologicos distintos. Sua a¢do ocorre por meio da



estimulagdo direta intracelular, principalmente no citocromo C oxidase, que aumenta a sintese
de acido desoxirribonucleico (RNA), regula as espécies reativas de oxigénio (ROS) e a
atividade enzimatica, resultando na produ¢dao de ATP mitocondrial. O citocromo C oxidase
também estd presente na cadeia respiratoria dentro das mitocondrias, sendo responsavel por
organizar as cé¢lulas, inibindo algumas agdes e estimulando outras, o que resulta na
fotobioestimulagao (PINTO et al., 2014; TCHANQUE-FOSSUO et al., 2016).

Portanto, a LLLT induz bioestimulagdo em tecidos e células por meio de reagdes
fotofisicas e quimicas, podendo resultar em bioestimulagdo ou bioinibi¢do. E recomendada
para tratar disfungdes dermatoldgicas como dermatoses, revitalizar tecidos estimulando a
producdo de colageno e elastina, promover analgesia, acelerar o processo pds-operatorio,
entre outros.

Devido aos avangos cientificos e tecnologicos, o tratamento de lesdes tem evoluido
significativamente, especialmente nas diversas fases do reparo tecidual. Nesse contexto, a
terapia com LLLT tem apresentado resultados positivos em diferentes tipos de lesdes. Esses
tratamentos utilizam aparelhos com poténcias consideradas baixas, com as seguintes dosagens
recomendadas, de acordo com seus efeitos: analgésicos de 2 a 4 J/cm?, anti-inflamatorio de 1
a 3 J/em?, regenerativo de 3 a 6 J/cm? e circulatério de 1 a 3 J/em? (LUCIO e PAULA, 2020).

Essa variedade de tratamentos estd relacionada aos diferentes efeitos do LLLT,
considerando cada comprimento de onda. Assim como ocorre com o LASER, o comprimento
de onda ¢ a caracteristica mais importante, pois determina quais biomoléculas interagirao e os
efeitos bioldgicos subsequentes (PINTO et al., 2014; OJEA et al., 2016; TANG et al., 2022).

Além disso, no tratamento com LLLT, a avaliagdo adequada do paciente e a indica¢do
correta da terapia a ser empregada sao fatores que influenciam diretamente o sucesso do
tratamento. Por isso, ¢ fundamental que o profissional elabore uma ficha de anamnese
completa, a fim de avaliar a existéncia de fatores sistémicos (como doengas prévias, alergias,
uso de medicamentos) e locais (como presencga de infecc¢do, trauma, hematoma) que possam
interferir no tratamento de lesdes, considerando que esses fatores podem ser decorrentes de
agentes fisicos, quimicos ou biologicos. Na avalia¢do da lesdo, também devem ser observados
sinais de dor, perfusdo local, extensdo, profundidade e presenga de tunelizagdo da lesao
(LUCIO e PAULA, 2020).

Portanto, a eliminacao de fatores que possam influenciar no sucesso da terapé€utica ¢
essencial, como a remog¢do do residuo de pomada. Para tanto, recomenda-se a limpeza da pele
com clorexidina em base aquosa ou polihexametileno biguanida (PHMB) (VITORIANO et
al., 2019; LUCIO e PAULA, 2020). O filme de PVC na ponteira do equipamento ¢
comumente utilizado na pratica clinica para evitar a disseminacdo de bactérias do

equipamento para o



local a ser tratado; sua aplicagdo tem se mostrado eficaz (DEHGHANPOUR et al., 2023).
Além da preparagdo da pele, nos tratamentos com FBM, também se deve considerar a
biosseguranga, visto que a luz visivel a olho nu pode danificar a retina com sua radiacdo, o
que torna imprescindivel o uso de o6culos de protegdo, tanto para o profissional quanto para o
paciente (MIN e GOO, 2013).

Dessa forma, ¢ importante destacar todos os fatores de risco e possiveis interferéncias,

para garantir que a conduta de tratamento seja realizada de forma adequada (LUCIO e
PAULA, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os artigos analisados, observa-se que a Fotobiomodulagdo (FBM) tem
sido amplamente estudada e demonstrado significativa aplicabilidade clinica no processo de
aceleragdo do reparo de lesdes teciduais. Através de sua agdo fotobioestimuladora, a FBM
promove vasodilatagdo, angiogénese, redugao do infiltrado inflamatorio, acelera o processo de
cicatrizagdo tecidual, além de contribuir para o alivio da dor e a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.

Conclui-se, portanto, que os dispositivos de terapia com luz de baixa intensidade
(LLLT) possuem a capacidade de tanto estimular quanto inibir atividades celulares, sendo
aplicaveis em uma ampla gama de situagdes clinicas. Além disso, a FBM, utilizando tanto
LASER quanto LED, ¢ reconhecida como um método terapéutico seguro, eficaz, ndo invasivo
e de baixo custo, livre de efeitos colaterais adversos para os pacientes que se submetem a tal
tratamento. Contudo, observa-se a necessidade de desenvolvimento de novos estudos clinicos
que busquem padronizar as aplicacdes do LLLT no tratamento de lesdes, com parametros
mais especificos e responsivos a janela terapéutica, a fim de otimizar ainda mais seus

resultados e ampliar sua aplicagdo clinica.
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APENDICE E

Protocolo Assistencial para Fotobiomodulacio em Lesdes por Pressio em Pacientes

Criticos

Resumo

Objetivo: Analisar e validar um protocolo assistencial para a aplicagdo da fotobiomodulagdo
no tratamento de lesdes por pressdo em estagio 2, direcionado a pacientes criticos adultos em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo metodologico, utilizando a ferramenta
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Reporting Checklist 11 (AGREE II) para
avaliacdo do rigor metodoldgico, realizado por cinco juizes especialistas em estomaterapia ou
fotobiomodulagdo. Resultados: O protocolo demonstrou indices de concordancia entre 82%
e 92% entre os juizes, atingindo escore global de 90%. Trés juizes especialistas
recomendaram  sua adog¢do  integral, enquanto dois sugeriram uso com
modificacdes. Conclusdo: O protocolo foi considerado validado, demonstrando
confiabilidade e potencial para transformagao da pratica clinica, garantindo sua aplicabilidade

em pacientes criticos com lesdes por pressdo em estagio 2.

Descritores: Enfermagem; Validacdo de Protocolo; Lesdo por pressdo; Fotobiomodulagao;

Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva; Protocolo Assistencial.



Abstract

Objective: To analyze and validate the effectiveness of a care protocol for the application of
photobiomodulation in the treatment of stage 2 pressure injuries, targeting critically ill adult
patients hospitalized in Intensive Care Unit. Methods: Methodological study, using the tool
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Reporting Checklist II (AGREE II) for
the evaluation of methodological rigor, carried out by five judges experts in stomatherapy or
photobiomodulation. Results: The protocol demonstrated agreement rates between 82% and
92% among the judges, reaching an overall score of 90%. Three expert judges recommended
its full adoption, while two suggested its use with modifications. Conclusion: The protocol
was considered validated, demonstrating reliability and potential for transformation of

clinical practice, ensuring its applicability in critical patients with stage 2 pressure lesions.

Descriptors: Nursing; Protocol Validation; Pressure Injury; Photobiomodulation; Nursing in

the Intensive Care Unit; Nursing care protocol.



INTRODUCAO

A pratica baseada em evidéncias constitui uma abordagem que aproxima a pesquisa
cientifica da assisténcia em saude, oferecendo subsidios para a tomada de decisdo clinica
fundamentada em dados confiaveis."?

Protocolos assistenciais sdo ferramentas estratégicas para a padronizacao, seguranga e
eficiéncia das praticas de enfermagem, sendo elaborados a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis e adaptadas as especificidades do contexto local, assegurando
qualidade no planejamento e na execugio das intervengdes.

Esses protocolos reduzem a variabilidade das agdes, permitem monitoramento de
indicadores, favorecem competéncias e fortalecem a seguranga do paciente, revelando-se
ainda mais em ambientes criticos como as unidades de terapia intensiva (UTI).(:+

Paralelo a essas iniciativas voltadas a seguranca, a compreensao dos impactos das
acoes de enfermagem na qualidade de vida dos pacientes ¢ igualmente fundamental para o
desenvolvimento de estratégias eficazes em saude. A contribui¢do dos enfermeiros, quando
avaliada e sistematizada, gera conhecimento especifico que orienta o aprimoramento de
competéncias profissionais. Esse conhecimento ¢ consolidado por meio da organizacao das
informacdes, do acesso qualificado aos dados e da analise criteriosa dos resultados das
praticas clinicas.®

No ambito normativo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) institui
diretrizes para garantir que esses protocolos sejam aplicados de acordo com as
regulamentagdes vigentes, protegendo o exercicio profissional.”®

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo ¢ analisar e validar um protocolo
assistencial para aplicagdo da fotobiomodulacdo no tratamento de lesdes por pressao em

estagio 2, direcionado a pacientes criticos adultos hospitalizados em UTI.



METODOS

Trata-se de um estudo metodologico, voltado a validagdao de contetido do protocolo
assistencial, previamente elaborado, para uso da fotobiomodula¢do no tratamento de lesdes
por pressao estdgio 2, na UTI em um hospital tercidrio. Em vista disso, para o
desenvolvimento deste estudo, elaborou-se um percurso metodologico estruturado em trés
fases: a) aplicagdo do instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Reporting Checklist II (AGREE II); b) processamento das respostas dos juizes por meio do
calculo da pontuacao de qualidade e c) aperfeicoamento e atualizagao do produto.

O protocolo ¢ produto do Programa de Pos-graduacao em Avaliacao de Tecnologias
para o SUS, do Mestrado Profissional em Avaliagdo ¢ Producdo de Tecnologias para o SUS,
da Escola GHC. Sua elaboracdo baseou-se em revisoes sistematicas, avaliadas, segundo o
método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) e
de orientagdes das entidades da area de estomaterapia.”

Para garantir a confiabilidade na validacao do protocolo, utilizou-se como referéncia o
instrumento AGREE II, amplamente reconhecido pela avaliagdo do rigor metodologico e
transparéncia de protocolos assistenciais. A sele¢do dos avaliadores foi realizada por meio da
analise dos curriculos na Plataforma Lattes, priorizando especialistas em estomaterapia ou
profissionais com experiéncia comprovada em fotobiomodulacdao no cuidado de feridas. A
carta convite, com esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, foi enviada via correio
eletronico pela propria Plataforma Lattes, assegurando o engajamento adequado dos juizes.
Foi elaborado um video tutorial especifico, com o intuito de orientar os avaliadores sobre o
correto preenchimento do instrumento AGREE 11, facilitando assim o processo avaliativo e
esclarecendo possiveis duvidas quanto ao uso da ferramenta.

A avaliacdao do protocolo foi realizada na primeira semana do més de maio de 2025,

periodo no qual os juizes especialistas dispuseram de 10 dias para analisar o material e



preencher a instrumento AGREE II, seguindo as orientagdes previamente fornecidas.
Inicialmente, foi enviado um link para assinatura eletronica do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE), detalhando a pesquisa e assegurando o suporte da pesquisadora
para o esclarecimento de duavidas, utilizando gratuitamente o aplicativo Autentique
LTDA. Apos a devolugao do RCLE assinado, o material de avaliagao foi encaminhado por
meio eletronico aos juizes que aceitaram participar da pesquisa, sendo:
A. Manual contendo instrugdes para o preenchimento da ferramenta AGREE II e
orientagdes para preenchimento da pesquisa, em documento PDF;
B. Uma coépia, em documento PDF, do protocolo: “Validagdo de um protocolo
assistencial para uso da fotobiomodulacao no tratamento de lesdes por pressao estagio
2, em um hospital terciario”;
C. Termo de anuéncia;
D. Link para acesso ao instrumento AGREE II, destinado ao preenchimento e a avaliacao
do protocolo, mediante cadastro prévio na plataforma — efetuado pela pesquisadora

— com defini¢ao de senha realizada individualmente por cada juiz;

E. Video tutorial, para orientar os juizes avaliadores a utilizarem a plataforma da

ferramenta AGREE II.

Seguidamente, a etapa de aplicagdo da pesquisa foi realizada inteiramente em
ambiente virtual, com previsdo de até 60 minutos para o preenchimento do instrumento por
cada juiz.

O AGREE II ¢ uma ferramenta composta por 23 itens em seis dominios, permitindo
analise da clareza, representatividade, rigor e aplicabilidade dos protocolos. Ainda, contém
um bloco destinado a avaliacdo final do protocolo, com o objetivo de classificar sua
qualidade global e indicar se seu uso ¢ recomendado, recomendado com modificagdes ou nao

recomendado.!?



Na aplicagdo da plataforma AGREE 1l, os juizes receberam um link com instrucgdes
detalhadas e foram direcionados para o ambiente online mediante cadastramento de senha
individual, assegurando o sigilo e a autonomia na avaliagdao. Cada item, que compdem cada
dominio, ¢ composto por uma escala Likert de 7 pontos, sendo: 1: Discordo totalmente; 2:
Discordo; 3: Discordo um pouco; 4: Nem concordo, nem discordo; 5: Concordo um pouco; 6:
Concordo e 7: Concordo totalmente.V

Todos os aspectos éticos foram observados, respeitando a lei de direitos autorais € os
preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Este projeto foi aprovado

pelo CEP da UFCSPA sob o CAEE 85852224.1.0000.5345. (19

RESULTADOS

A validagdo do protocolo assistencial para fotobiomodulagdo em lesdao por pressao
tipo 2 foi conduzida por cinco especialistas, utilizando a ferramenta AGREE II, que permite
analise criteriosa da qualidade metodologica e transparéncia de protocolos assistenciais. O
comité de avaliacdo foi formado por enfermeiros, com titulagio minima de especialista em
estomaterapia ou atuagdo em fotobiomodulacdo de feridas, com, no minimo, um ano de
experiéncia comprovada na area de cuidado com feridas. A média de idade dos participantes
variou entre 40 e 50 anos, e todos apresentam ampla experiéncia profissional, atuando
principalmente em unidades de terapia intensiva, docéncia e pesquisa, com soélido
conhecimento cientifico na tematica.

Complementarmente, empregou-se a ferramenta AGREE-Trust, responsavel por
viabilizar digitalmente a gestdo, preenchimento e andlise do instrumento AGREE I,
otimizando o processo de avaliagdo e desenvolvimento de diretrizes clinicas ao garantir

seguranga, anonimato e rastreabilidade dos dados coletados entre os avaliadores.



Cada um dos seis dominios do instrumento — escopo e objetivo, envolvimento das

partes interessadas, rigor metodologico, clareza, aplicabilidade e independéncia editorial —

foi avaliado por meio de escala Likert de sete pontos, resultando em taxas de concordancia

variando entre 82% e 92%. Os maiores indices estdo apresentados na Figura 1.

A Tabela 1 demonstra a avaliacdo realizada pelos especialistas, reforcando a qualidade

do produto desenvolvido e respaldando sua aplicabilidade na pratica profissional.

Tabela 1: Avaliacdo dos dominios do protocolo para Fotobiomodulagdo em Lesdes por

Pressdo em Pacientes Criticos pelos juizes, Porto Alegre, 2025.11

Dominios

1 - Escopo e
finalidade

2.
Envolvimento
das partes
interessadas

3 - Rigor do
desenvolvimen
to

Avaliacio dos juizes
Itens de Avaliagao
1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) esta(ao)
especificamente descrito(s).
2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz esta(ao)
especificamente descrita(s).

3. A populagdo (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz se
destina esta especificamente descrita.

Pontua¢ao Dominio 1

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de
todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da
populacdo-alvo (pacientes, publico etc.).

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Pontuagdo Dominio 2

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de
evidéncias.

8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estdo claramente
descritos.

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estao
claramente descritos.

10. Os métodos para a formulacdo das recomendagdes estao
claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram
considerados na formulagao das recomendagdes.

12. Existe uma relagdo explicita entre as recomendagoes € as
evidéncias que lhe dao suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua
publicacao.

Pontuagao

5676

6777

5777
92%
5776

6677

6777
90%

ANAVAY,

6774

6667

6776

6577

6677

6776

7

7

7




14. Um procedimento para atualizag¢do da diretriz esta

disponivel. 617(77| 3
Pontuacao Dominio 3 89%
15. As recomendagdes sdo especificas e sem ambiguidade. 6777 17
16. As diferentes opgdes de abordagem da condig¢@o ou problema 5674 6
4- Clareza~da de saude estdo claramente apresentadas
apresentagao 17. As recomendagdes-chave sao facilmente identificadas. 6777 7
Pontuagdo Dominio 4 90%
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para 7555 6
a sua aplicacao.
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como 5776 7
as recomendacdes podem ser colocadas em pratica.
) S T 20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos 7656 7
Aplicabilidade recyrs05 decorrentes da aplicacio das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou
. 5777 17
auditoria.
Pontuacao Dominio 5 87%
22. O parecer do orgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre
, .2 5657 4
6 o conteudo da diretriz.
-Independénci 23. Foram registrados ¢ abordados os conflitos de interesse dos 6776 6
a editorial membros da equipe que desenvolveram a diretriz.
Pontuagao Dominio 6 82%

Os juizes realizaram duas avaliagdes globais da diretriz, sendo que a Avaliagdo Global
1, voltada para a qualidade geral da diretriz, que atribui pontuagdes de 1 a 7 por meio de uma
escala Likert, onde 1 representa a qualidade mais baixa possivel e 7 a mais alta. O escore
obtido foi de 90%. Na Avaliacdo Global 2, focada na recomendacao do uso da diretriz clinica,
ofereceu trés opgdes de resposta: sim; sim, com modificagdes; e ndo. Nessa segunda
avaliacdo, trés juizes recomendaram a diretriz integralmente, enquanto dois sugeriram
modificagoes.

A Figura 1 apresenta o fluxo operacional validado do protocolo assistencial para
fotobiomodulagdo em lesdes por pressdo estagio 2, que sintetiza as etapas de intervengao,
tomadas de decisdo e interfaces multidisciplinares relacionadas a aplicagdo clinica,
permitindo visualizar com clareza o processo e os avancos decorrentes da padronizacdo do

cuidado.
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Figura 1: Fluxo Operacional do Protocolo de Fotobiomodulagao para Lesdes por Pressao em

Estagio 2 — Validado



As principais limita¢des deste trabalho decorrem tanto da metodologia adotada quanto
dos resultados obtidos. O uso do instrumento AGREE II, embora amplamente reconhecido,
apresenta restricoes quanto a avaliagdo do contetido clinico das recomendacdes e da
qualidade das evidéncias cientificas utilizadas, pois ndo contempla dominio especifico para
esses aspectos. Ademais, ndo existe resposta "nao se aplica" na escala de pontuaciao do
AGREE II, podendo gerar ambiguidades, sobretudo em itens ndo aplicaveis ao contexto de
um protocolo restrito ao cuidado intensivo. Outra limitacdo metodologica diz respeito a
composi¢do dos juizes, uma vez que o numero reduzido de especialistas pode limitar a
representatividade e diversidade das avaliagdes. Também foi identificado dificuldade dos
avaliadores com acesso ¢ manejo da ferramenta digital. Por esse motivo foi elaborado um
video explicativo para suporte técnico aos juizes no momento da avaliagdo do protocolo. Esse
material auxiliou a padronizar o entendimento dos itens avaliados e reduzir dividas
relacionadas a interpretacdo dos critérios, minimizando possiveis erros de interpretacao e
maior fidelidade metodologica. Além disso, facilita o processo para participantes com menor
familiaridade digital, tornando a experiéncia mais acessivel e eficiente.

Possivel viés de selecao, devido ao numero limitado e perfil homogéneo dos
avaliadores, podem restringir a diversidade de opinides e experiéncias relevantes para a
validagdo do protocolo, além do viés de desempenho devido ao letramento digital variavel
entre os juizes. Para reduzir o viés de selecdo foram estabelecidos critérios claros para
inclusdo dos juizes, priorizando especialistas com experiéncia comprovada em estomaterapia,
fotobiomodulacao ou cuidado em feridas. Para mitigar o viés de desempenho relacionado ao
letramento digital, foi elaborado e disponibilizado um video tutorial detalhando o
preenchimento do instrumento AGREE II, além do suporte técnico individualizado a todos os

participantes durante o processo avaliativo.

DISCUSSAO



A validagdo do protocolo assistencial para fotobiomodulagdo em lesdao por pressao
tipo 2, demonstra elevada concordancia entre os juizes quanto a sua qualidade metodologica.
Nesse contexto, o uso do AGREE II como ferramenta estruturante na construcao de diretrizes
clinicas, com video tutorial, contribuiram para padronizar o processo avaliativo e superar
barreiras de letramento digital, reforcando a robustez dos resultados e o potencial de
replicagdo do protocolo em diferentes realidades.

O AGREE II tem sido amplamente validado em estudos nacionais e internacionais,
sendo também uma ferramenta recomendada pela EQUATOR Network (Enhancing the
QUALity and Transparency Of health Research).¥

Uma pesquisa''® mostrou, por exemplo, que os pontos mais importantes para avaliar a
qualidade geral de uma diretriz clinica sdo o dominio trés, que trata do rigor no
desenvolvimento, ¢ o dominio seis, que aborda a independéncia editorial. Nesse estudo, as
duas diretrizes que foram consideradas de baixa qualidade também tiveram as menores notas
justamente nesses dois aspectos. Isso mostra como o dominio trés ¢ essencial, ja que retne
oito itens de avaliagdo, e como o dominio seis também tem grande peso, mesmo contendo
apenas dois itens. Ja a revisdo externa das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), segundo AGREE I, evidenciou metodologias insatisfatorias em diretrizes sobre
hipertensdao e diabetes, destacando a necessidade de maior rigor na formulacdo das
recomendagdes.'®

Complementando esse conjunto de estratégias, a composi¢do do comité de juizes,
formado por profissionais com titulagdo académica e sélida experiéncia profissional, reforga
a maturidade técnica necessaria para validagdes criteriosas. Além disso, o fato de o grupo ser
composto exclusivamente por mulheres evidencia uma caracteristica amplamente
reconhecida na enfermagem: a predominancia historica do perfil feminino na profissao. Tal

J4

realidade ¢ confirmada pelo relatorio final da pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil



20177, conduzida pela Fundacdo Oswaldo Cruz em parceria com o Conselho Federal de
Enfermagem, que aponta que 85,1% dos profissionais da area sdo mulheres, consolidando o
protagonismo feminino na enfermagem brasileira.!”

Ademais, a aplicacao do instrumento AGREE II para avaliacao de diretrizes clinicas
envolve aspectos técnicos que sdo influenciados diretamente pela experiéncia profissional e
pela formagdao metodologica dos avaliadores, fatores que contribuem para a consisténcia e
profundidade da analise realizada. A literatura também evidencia que o perfil dos avaliadores,
incluindo sua formagao académica e pratica profissional, pode influenciar significativamente
a consisténcia e a qualidade das avaliagdes.!"”

Partindo disso, uma pesquisa com usuarios do AGREE II identificou que os itens
relacionados ao rigor metodologico (Dominio 3) e a independéncia editorial (Dominio 6)
exercem maior influéncia nas avaliacdes globais de qualidade e recomendagdo de uso das
diretrizes. No entanto, também observaram grande variagao nos julgamentos, sugerindo que a
subjetividade dos avaliadores pode impactar os resultados. Essa percepgao € corroborada por
Coutinho et al., em artigo de 2022, que, ao aplicarem o AGREE II na andlise de nove
diretrizes sobre doenca carotidea, destacaram a composi¢cdo homogénea da equipe avaliadora,
reconhecendo que a auséncia de profissionais de outras areas pode restringir a abrangéncia e
a profundidade da analise critica."®

No que se refere aos resultados obtidos, a aplicagdo do AGREE II revelou altos
indices de conformidade nos dominios de objetivos (92%), envolvimento das partes
interessadas  (90%), rigor metodologico (89%), clareza da apresentacdo (90%) e
aplicabilidade (87%). Esses achados estdo alinhados com estudos como “Revisdo externa das
Diretrizes da SBC segundo a ferramenta AGREE II - Precisamos rever nossas Diretrizes?”,
que também identificaram boa clareza nas diretrizes, mas apontaram desafios na

aplicabilidade, especialmente em contextos geriatricos.'®



Entretanto, o dominio de independéncia editorial obteve a menor pontuacdo (82%),
reforgando a necessidade de transparéncia quanto a conflitos de interesse e influéncia
institucional — aspecto também observado no artigo “Avaliacdo de diretrizes clinicas
brasileiras em oncologia: caréncias no rigor do desenvolvimento, aplicabilidade e
independéncia editorial”."

Diante dos dados apresentados, a avaliagdo global da diretriz clinica indicou escore
médio elevado e recomendacgdo majoritaria para adogao integral do protocolo, com ressalvas
pontuais. Esses resultados reforgam a consisténcia metodoldgica e a relevancia clinica do
documento, alinhando-se as exigéncias da Comissdao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC) e as boas praticas internacionais.”

Por fim, a incorporagdo de protocolos como este nas politicas institucionais pode
fortalecer a cultura de seguranga, promover a humaniza¢do do cuidado e otimizar os
resultados clinicos. A literatura cientifica recente e os estudos comparativos com o AGREE II
evidenciam que, apesar dos desafios, hé iniciativas locais e globais que buscam articular
saberes e praticas de forma colaborativa, promovendo maior integragao entre os profissionais

e fortalecendo o cuidado centrado no usuario.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que o protocolo assistencial para fotobiomodulacdo no
tratamento de lesdo por pressao tipo 2 apresentou alta aceitacdo e validacdo técnica, atingindo
excelentes indices de concordincia nos dominios avaliados pelo AGREE II, o que refor¢a sua
qualidade metodologica, clareza e aplicabilidade pratica em ambientes de terapia intensiva.

Esses resultados sustentam o potencial do protocolo como uma ferramenta eficaz para
padronizar e aprimorar os cuidados de enfermagem, promovendo a seguranga do paciente e a

integracdo de tecnologias inovadoras no tratamento de lesdes por pressdo em pacientes



criticos. No entanto, recomenda-se a realizagao de estudos futuros com amostras maiores €
diversificadas para validagdo continua, garantindo maior abrangéncia e generaliza¢do dos

achados.
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Apresentagao

Este estudo apresenta a validagcdo de um protocolo assistencial para o
uso da fotobiomodulagdo no tratamento de lesbes por pressdo estagio 2,
aplicado a pacientes adultos, de ambos o0s sexos, a partir de 18 anos,
internados nas unidades de terapia intensiva do GHC.

A complexidade da assisténcia nas unidades de terapia intensiva (UTI)
demanda novos modelos de cuidado; assim, a incorporagéo de tecnologias
inovadoras, aliada a implementagdo de protocolos no ambiente hospitalar,
favorece a padronizacao dos processos entre os membros da equipe e da
execucdo dos procedimentos assistenciais. Essa padronizacdo reduz a
variabilidade das praticas e assegura uma abordagem mais consistente,
fundamentada em evidéncias cientificas.’??

Dessa forma, o protocolo proposto busca orientar as enfermeiras e
enfermeiros — profissionais capacitados para realizar a fotobiomodulagdo —
na tomada de decisdo quanto aos cuidados adequados aos pacientes que
desenvolveram lesdo por pressdao, com 0O objetivo de promover uma
recuperagdo mais eficaz.*®



Introducgao

Este protocolo foi elaborado para padronizar a pratica clinica e garantir
seguranca, eficacia e rastreabilidade do procedimento.

A fotobiomodulagdo (FBM) é uma terapia adjuvante indicada para
acelerar o processo de cicatrizagdo em lesdes por pressao (LP) estagio 2. Atua
reduzindo inflamagéo, estimulando fibroblastos, promovendo angiogénese e
organizando o tecido de granulagdo.?®

Estratégias tém sido descritas e implantadas por profissionais da saude
na tentativa de estabelecer padroes de qualidade assistencial.” Nesse sentido,
o Protocolo de Prevencdo de Lesdes por Pressdo do GHC aponta como
relevantes a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade, descritas abaixo:

Magnitude: as taxas de incidéncia e prevaléncia de LP apresentam
ampla variabilidade, sendo influenciadas diretamente pelas condigbes clinicas
dos pacientes e pelo grau de complexidade dos cuidados prestados. Em
pacientes sob cuidado agudo, os indices de incidéncia oscilam entre 0% e
12%; em contextos de cuidados criticos, entre 3,3% e 53,4%; em unidades de
longa permanéncia, de 1,9% a 59%; e em ambientes cirurgicos, oscilam entre
5% e 53,4%.8

De acordo com o Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a
Lesbes por Presséo, entre 2014 e 2022, dos 1.100.352 incidentes notificados
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, 223.378 foram atribuidos a LP.18
Ao longo desse periodo, esse tipo de evento foi 0 segundo mais notificado
pelos Nucleos de Seguranga do Paciente nos servigos de saude do pais. Além
disso, o relatério mencionado inclui 26.735 never events em servigcos de saude.
Desses eventos, 72,21% (19.307) correspondiam a lesdes por pressao estagio
3 e 21,57% (5.769) a lesbes por pressao estagio 4. A lesao por pressao foi a
principal causa de morte em 65 pacientes, com 5.358 notificagdes de sistema
de vigilancia sanitaria no mesmo periodo.’

No GHC a meta de incidéncia de LP é de 10 por 1000 pacientes/dia. As
unidades de internagcdo conseguem ficar abaixo dessa meta, tendo sua
incidéncia média de 5 por 1000 pacientes/dia. Na UTI, a meta passou a ser a
mesma do restante do hospital no ano de 2020. Anteriormente, a meta de
incidéncia de LP na UTI era de 20 por 1000 pacientes/dia. No ano de 2020 até
0 més de novembro, a média de incidéncia de LP da UTI ficou em 17,13 por
1000 pacientes/dia.®

Transcendéncia: As lesdes de pele estdo entre os eventos adversos
mais frequentes nos servicos de saude, afetando sobretudo pacientes em
regime de internacao prolongada. Reconhecida como um problema persistente
no ambito da assisténcia, a LP constitui motivo de preocupacgao constante para
as instituicdes de saude, uma vez que sua ocorréncia compromete a qualidade



de vida dos pacientes e de seus familiares. Além disso, acarreta aumento dos
custos assistenciais, prolonga o tempo de hospitalizagdo e intensifica a
sobrecarga das equipes de enfermagem, cuja atuagéo € essencial no cuidado
direto.'0™

Vulnerabilidade: Considerando-se o0 numero de pacientes que
desenvolvem LP durante a internacdo no GHC, diversas medidas tém sido
utilizadas para a sua prevencao. O uso de superficies de apoio especializadas
como colchbdes dinamicos de ar, almofadas, superficies de suporte com
tecnologias avangadas nas areas de maior pressao, reposicionamento no leito
e intervencdes nutricionais refletem as necessidades de intervencdes da
equipe multiprofissional.'

O protocolo destina-se a orientar profissionais de nivel superior
capacitados a aplicar a fotobiomodulagdo em pacientes portadores de lesédo
por pressdo estagio 2. Conforme Resolugdo do COFEN n° 787/2025, o
enfermeiro somente devera utilizar a tecnologia apds capacitagédo.*>'?

Objetivos
e Populacdo-alvo: pacientes adultos, de ambos os sexos, com 18 anos ou
mais, internados nas unidades de terapia intensiva do GHC, de nivel
terciario de atencao a saude.

* Padronizar o uso da FBM em LP estagio 2.
e Promover cicatrizagao rapida e organizada das LP estagio 2.
e Reduzir tempo de internacdo e complicagdes associadas.

e Garantir segurancga e rastreabilidade do procedimento.

Indicagoes

e Leséo por pressao estagio 2 (perda parcial da pele, exposi¢cdo da derme,
leito viavel, imido, rosa ou vermelho).®

e Lesdes sem necrose, escara ou sinais de infeccao ativa.

Contraindicagoes
e |esbes sem diagnostico.

e Em processos infecciosos.



e Presenca de neoplasia na area irradiada.

e Paciente instavel ou impossibilitado de manipulagao segura.

e Uso concomitante de terapias que contraindiquem exposic¢ao a luz.

e Em mulheres gravidas.

Parametros técnicos recomendados’

Leito da lesao

Parametro

Valor sugerido

Tipo de laser

Baixa poténcia

Comprimento de onda

658 — 808 nm (1J vermelho e 1J infravermelho)

Densidade de energia

2 — 4 J/cm?

Densidade de poténcia

50 — 100 mW/cm?

Modo de aplicacao

Pontual — equidistantes em 1 cm

Frequéncia

2 — 3 vezes por semana

Borda da lesao

Parametro

Valor sugerido

Tipo de laser

Baixa poténcia

Comprimento de onda

658nm (1J vermelho)

Densidade de energia

1J/cm?

Densidade de poténcia

50 — 100 mW/cm?

Modo de aplicacao

Pontual - equidistantes em 1cm

Frequéncia

2 — 3 vezes por semana

Procedimento passo a passo

1.

Preparagao do paciente

(0]

0]

(0]

Explicar o procedimento ao paciente/familiar.

Lavar as maos.
Avaliar sinal de dor.
Avaliar e classificar a LP.

Separar material.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Expor area da leséo.




2. Higienizagao da lesao®

o Seguir protocolo institucional de limpeza.

3. Avaliagao inicial

o Avaliar area, exsudato, tecido.

o Registrar estagio e caracteristicas da lesgo.

4. Configuragao do laser

0]

(0]

Proteger a ponteira do aplicador com filme.

Ajustar parametros de acordo com a regiao da leséo a ser
tratada.

Utilizar 6culos de protegao (profissional e paciente).

Utilizar mascara e luvas

5. Aplicagao

Leito da Lesao

o

0]

(0]

Iniciar aplicagao pontual 2J = 1J vermelho e 1J infravermelho por
toda a extensao da lesdo, em pontos equidistantes em 1cm.

Manter aplicador em angulo de 90°.

Irradiar toda a area, respeitando o tempo calculado.

Bordas da Lesao

o

Aplicar laser vermelho: 1J por toda a borda, em pontos
equidistantes em 1cm

Apods realizar o tratamento da FBM, finalizar o curativo, utilizando
a cobertura indicada na prescricdo da enfermagem.

Realizar o reposicionamento do paciente, mantendo-o
confortavel.

6. Limpeza e desinfecgido do material'

(0]

0]

Toalha descartavel.

Solucédo de biguanida.



o0 Realizar a desinfec¢ao do aparelho e dos 6culos de protecdo com

toalha descartavel embebida em solugéo de biguanida.

7. Registro em prontuario
o Area tratada.
o Parédmetros utilizados.
o Tempo de aplicacao.

o Observacgoes clinicas.

8. Monitoramento

o Reavaliar lesdo: area, exsudato, tecido: 2 — 3 vezes por semana.

o0 Lesao cicatrizada: fim do tratamento.




Fluxograma

FBM 3x por semana

- Gculos protetor (fornecido
pelo fabricante)

Explicar procedimento ao
paciente/familiar

Escala analégica ou
numerica

Avaliar sinal de dor

Avaliar e classificar LP

!

Separar material

Posicionar o paciente
adequadamente

4 Usar SF morno

« direcinar o jato para o leito da ferida e
efetuar a limpeza

se nao houver

Limpar a LP com SF 0,9% contraindicagao

—

[ Mensurar e registrar o tamanho da LP }

|

Cuidados conforme

im protacolo especifico
L GHC

+ Mascara

+ Luvas

» Filme protetor na ponteira do
equipamento

Cligue para acesar

Aplicar LASER vermelho e infravermelho
« Aplicar 2 J = 1vermeiho e 1infravermelho
« Posicionar o equipamento em dangulo de 90°
Aplicar pontual, por toda a extensdo da lesdo,
com pontos equidistantes em 1cm
Borda da lesdo
« Aplicar LASER vermelho: 1J por toda a borda,

com pontos equidistantes em 1¢cm

Avaliar necessidade de troca -
- Nao

Cuidados conforme

protocolo especifica
GHC
Clique para acesar

Avaliar LP a cada 48h para realizar
nova sessdo de LASER

de curativa

!

Aplicar LASER vermelho e infravermelho

« Aplicarde 2a 4 J

« Posicionar o equipamente em dngulo de 90°
Aplicar pontual, por toda a extensdo da lesdo,

com pontos equidistantes em Tcm
Borda da lesdo
« Aplicar LASER vermelho: 1J por toda a borda,
com pontos equidistantes em 7cm

Sim




Resultados esperados

Formacéao de tecido de granulagdo organizado.

Cicatrizagao acelerada e completa.

Possibilidade de redugao do tempo de internagéo.

Melhora do conforto fisico e psicolégico do paciente.

Acoes Corretivas

e Realizagao de atividades de educagao continuada sobre o tema.
e Auditorias do cuidado e feedback para a equipe de enfermagem.

e Revisao do protocolo a cada dois anos.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Andrea F. Zanchin
COREN/RS - 78538

Fabiana H. Maciel
COREN/RS — 159428

Referéncias

1

Xavier PB, Silva IS, Alves FPA, Almeida JLS, Negreiros RV, Sousa AOB, et
al. O uso da laserterapia como recurso tecnolégico da enfermagem no
tratamento de lesdes de pele. RSD [Internet]. 19° de setembro de 2022
[citado 21° de dezembro de 2025];11(12):e357111235139. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/35139

Uemura GK, Silva EG. Fotobiomodulagdo em lesdes por presséo: evidéncia
e implicagbes para a enfermagem em UTI. In: Anais do XXIX Encontro
Latino Americano de Iniciagao Cientifica, XXV Encontro Latino Americano de
Pds-Graduacgao e XV Encontro de Iniciagdo a Docéncia [Internet]. Sdo José
dos Campos (SP): Universidade do Vale do Paraiba; 2025. p. 1-5. Disponivel
em:

https://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2025/anais/arquivos/RE_0455 0914
01.pdf

Ramos LMM, Souza WRS, Dias LIFCSL, Barreto LC, Araujo TA, Costa
KLSS, et al. INOVACAO NA EDUCACAO EM FERIDAS E CURATIVOS EM




UTI: PROTOCOLOS, TECNOLOGIAS E CAPACITACAO PROFISSIONAL.
ClJ [Internet]. 10° de abril de 2025 [citado 21° de dezembro de
2025];2(2):76-90. Disponivel em:
https://ojs.editoracognitus.com.br/index.php/revista/article/view/59

Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Parecer n® 8/2025/Camaras
Técnicas de Enfermagem: uso do laser de baixa intensidade na saude da
mulher [Internet]. Brasilia (DF): Cofen; 13 mai 2025 [citado 2025 dez 21].
Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/parecer-no-8-2025-camaras-tecnicas-de-enfermage
m/

Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugao COFEN n° 787, de 21
de agosto de 2025: regulamenta a atuagao da equipe de enfermagem na
promogao, prevengao, tratamento e reabilitacdo de pessoas com lesdes
cutaneas [Internet]. Brasilia (DF): Cofen; 26 ago 2025 [citado 2025 dez 21].
Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-787-de-21-de-agosto-de-2025/

Holvorcem JF, da Silva AM, Silva GM, Henckemaier L, Tristdo FS, Blanco D
de OC, Echevarria-Guanilo ME. TERAPIA DE BIOFOTOMODULACAO E
FOTODINAMICA NO TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO: SERIE
DE CASOS. Rev. Enferm. Atual In Derme [Internet]. 6° de maio de 2024
[citado 21° de dezembro de 2025];98(2):e024308. Disponivel em:

https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/2153

Grupo Hospitalar Conceig¢ao (GHC). Guia de seguranga do paciente.
[Internet]. Porto Alegre: GHC; 2017 [cited 2024 Apr 27]. Available from:
https://www.ghc.com.br/files/quiadeseguranca.pdf

Grupo Hospitalar Conceig¢ao. Protocolo de prevencao de lesédo por pressao:
versao 2024 [Internet]. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo;
2024 [cited 2025 Oct 24]. Available from:
https://www.ghc.com.br/DMSGHC/E/Enfermagem%20HNSC/files/PROTOCO
LO%20PREVEN%C3%87%C3%830%20DE%20LES%C3%830%20POR%

20PRESS%C3%830%20vers%C3%A30%202024.pdf%20para%20gerencia
mento%20de%20risco.pdf

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa n° 05/2023. Brasilia: Anvisa; 2023 Aug 28 [cited 2024
Apr 27]. Available from: htips://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/

10 Almeida ARF, Pereira MM, Silva CO, Dias AS, Figueiredo GS, Costa RRR, et

al. Efeitos da laserterapia de baixa intensidade na cicatrizac&o de lesbes por
pressao. RSD [Internet]. 2° de novembro de 2022 [citado 21° de dezembro
de 2025];11(14):e457111436700. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/36700




1

12

13

14

15

Domingues EAR, Urizzi F, Souza FR de. EFEITO DA TERAPIA
FOTODINAMICA EM FERIDAS AGUDAS E CRONICAS: REVISAO DE
ESCOPO. Rev. Enferm. Atual In Derme [Internet]. 5° de maio de 2022 [citado
21° de dezembro de 2025];96(38):e-021243. Disponivel em:
https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/13
60

Oliveira Bernardes L, Regina Jurado S. Efeitos da laserterapia no tratamento
de lesbes por pressado: uma revisao sistematica. Revista Cuidarte [Internet].
5° de setembro de 2018 [citado 21° de dezembro de 2025];9(3):2423-34.
Disponivel em: https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/574

Lucena AF, Bavaresco T, Menegon DB, Schneider SMB, Medeiros RM,
Souza CMB. Laser em feridas: translagdao do conhecimento para uma pratica
efetiva e inovadora na enfermagem. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2021
[citado 2025 dez 21];42:€20200396. doi:10.1590/1983-1447.2021.20200396.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/3sNGbDhVNtXL8kccmchVw4L/?lang=pt

Silva AM da, Silva GM, Martins JC, Bavaresco T, Echevarria-Guanilo ME. A
terapia de fotobiomodulagao e fotodindmica no tratamento de lesao por
pressao: revisao de escopo. Rev. Latino-Am. Enferm. [Internet]. 6° de
fevereiro de 2025 [citado 21° de dezembro de 2025];33:e4489. Disponivel
em: https://revistas.usp.br/rlae/article/view/234087

Goncalves RC da S, Coutinho Sento Sé A, Barreto Cardoso R, Pureza
Guimaréaes da Silva C, Cristine da Conceicao Vianna E, Almeida de
Figueiredo NM, Tonini T. Elaboracéo e validagdo de conteudo de um
protocolo assistencial para cuidados de enfermagem com materiais
utilizados em suporte ventilatério de paciente suspeito ou com COVID-19
confirmada . Glob Acad Nurs [Internet]. 29° de abril de 2022 [citado 21° de
dezembro de 2025];3(Spe.1):e228. Disponivel em:
https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/296




ANEXO A

INSTRUMENTO AGREE I

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).

1 7
(mmmm - : > 3 5 | concordo tmlmme]

'\\

o W

2. Als) questdo(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

1 7 ]
Discordo totalmente g 2 - 2 6 Concordo totalmente

/'Camrlﬁu

/

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.




DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1 7
Discordo totalmente mm]

/" Comentarios N

.\ J

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, publico, etc.).

1 7
Discordo totalmente = 3 . 3 re Concordo tot_tllum]
/" Comentarios .
. J
6. Os usuarios-alvo da diretriz est3o claramente definidos.
& 2 3 4 s 6 2 ]
Discordo totalmente Concordo totalmente
{ Comentarios s,




DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizodoz métodos sistemadticos para a buzca de cvidéncias.

1 7
Discordo totalmente - e s S B Concordo totalmente
Comentarios

8. Os critérios de sele¢do de evidéncias est3o claramente descritos.

1 7
(Mmm g - 4 3 6 | concordo totaimente

Comentarios

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

| 7
(mmm 2 . s S & Concordo totalmente

Comentarios

10. Os métodos utilizados para a formulagdo das recomendag¢des estdo claramente descritos.

1 7
(mm & < - S g Concordo totalmente

Comentarios




DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO (continuacso)

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos 3 saude foram considerados na formulagdo das

recomendagdes.

: |
meme

Comentarios

12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendagdes e a respectiva evidéncia de suporte.

1 7
Discordo totalmente 2 . 4 3 ¢ Concordo totalmente
Comentarios
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.
B 2 3 a 5 6 2
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios
14. O procedimento para atualizagdo da diretriz esta disponivel.
[ g 2 3 4 5 6 L
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentérios




DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAQO

15. As recomendagdes sdo especificas e sem ambigiliidade.

(EI I | 2 3 4 -

7
Concordo totaimente

fcmmm

\

/

16. As diferentes op¢des de abordagem da condi¢do ou problema de saude estdo claramente

apresentadas.
[ S 2 3 B 5 4 )
Discordo totalmente Concordo totalmente
4 ™
Comentarios
\ =
17. As recomendagdes-chave sdo facimente identificadas.
[ - 2 3 4 5 :
Discordo totalmente Concordo totalmente
' N\
Comentarios
e >




DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagdo.

(Discorto ttamee

2

4

6

7
mmm]

Comentarios

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser

postas em pratica.

PR—

7
Concordo totalmente

Comentarios

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagdo

das recomendagdes.
. 2 3 s 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

1
(Mwﬂm

2

4

7
c«mm]

Comentarios




DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do orgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteudo da diretriz,

1 7
[Mm : 3 . s & Concordo totalmente
Comentérios

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

1 7
[mw 2 3 4 S 6 mwme)

Comentéarios




AVALIACAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avalia¢do da

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 &
[ Qualidade mais 2 3 4 L 6 Qualidade mais ]
baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
Sim
Sim, com modificagGes

N3o

" Anotagdes 0




ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QW“@
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de Um Protocolo Assistencial para Uso da Fotobiomodulagdo no Tratamento
de Lesdes por Pressao Estagio 2, em Um Hospital Terciario.

Pesquisador: eliane goldberg rabin

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85852224.1.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.501.289

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente nimero 7.445.212 emitido pelo CEP em 17 de margo
de 2025.

As informagdes elencadas neste e nos campos "Objetivos da pesquisa"e "Riscos e beneficios" foram
retiradas do arquivo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2438673".

Introdugdo: Os protocolos assistenciais sao exemplos de instrumentos que facilitam o trabalho das equipes
de enfermagem, pois constituem um alicerce para as condutas profissionais dos enfermeiros e das
enfermeiras. Sdo construidos com base nos melhores niveis de evidéncias e sua elaboragdo deve seguir
uma abordagem metodolégica voltada para as necessidades locais, assegurando efetividade no
planejamento e implementagdo das agdes em enfermagem. Neste contexto, o protocolo deve ser submetido
a um processo de validagio com o intuito de avaliar se o conteldo alcanga seus objetivos. Objetivo: Validar
o protocolo assistencial para uso da fotobiomodulagdo no tratamento de lesGes por pressdo estagio 2,
utilizado no contexto de pacientes criticos em um hospital terciario de Porto Alegre. Materiais e Métodos:
Estudo metodoldgico de validagdo de protocolo. A pesquisa estrutura-se em trés etapas delimitadas: a)
aplicagdo do instrumento AGREEII; b) processamento das respostas dos juizes por meio do célculo da
pontuagdo de qualidade; c) aperfeigoamento e atualizagdo do produto. A validagao

Endereco:  Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605a

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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Continuagio do Parecer; 7.501.289

de fidedignidade do protocolo ocorrera por consulta de cinco juizes, com titulagdo minima de especialista em
estomaterapia (tratamento de feridas) ou profissionais que trabalham com fotobiomodulagdo em feridas ou
que tenham pelo menos 1 (um) ano de experiéncia em atuagédo na area de cuidado com feridas e
preferencialmente com publicagbes na area. Trata-se de uma pesquisa de validagdo de conteldo que tem
seu foco na avaliagdo e desenvolvimento de um produto.

Objetivo da Pesquisa:
Walidar um protocolo assistencial ja existente para uso da fotobiomodulag@o no tratamento de lesées por
presséo estagio 2, utilizado no contexto de pacientes criticos em um hospital terciario de Porto Alegre.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo ndo pretende causar riscos ou danos aos participantes. Mas, se for identificado algum
desconforto de qualquer natureza ou ocasionado pelo préprio tempo despendido e pelo processo de
participagdo, o participante podera deixar o estudo sem gue isso |he traga qualquer tipo de prejuizo ou

venha a ferir sua autonomia.

Beneficios:

O estudo prevé atender a necessidade dos usuarios e da UTIl do HCR, por meio da validagdo do protocolo
assistencial de fotobiomodulagao no tratamento da les@o por pressédo estagio 2. Pretende-se, ainda, unificar
informagdes relevantes relacionadas a um local distinto, validar, qualificar e promover a continuidade da
assisténcia, em consondncia com uma das metas internacionais de seguranga do paciente, no que se refere
a comunicagdo entre os profissionais da sadde Também podera servir de base para produzir material para
publicagdes em eventos do GHC e contel(ido para educagdo permanente. Potencialmente sera capaz de
servir como modelo para outras UTIs, tanto no préprio GHC como em outras instituictes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa e inovagdo tecnolégica do Mestrado Profissional do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem. Estudo metodologico de validagdo de protocolo assistencial para uso da
fotobiomodulagdo no tratamento de lesGes por pressao estagio 2, no contexto de pacientes criticos
assistidos em um servigo de atengdo a saude terciario. Estima-se se uma amostra de cinco avaliadores que
serdo convidados para compor o comité de juizes especialistas sobre o tema. Todas as etapas serdo
desenvolvidas em ambiente virtual.

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605a

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pendéncia 2) Recomenda-se a inclusdo no TCLE do orientador como um dos pesquisadores responsaveis e
o tempo estimado para participagdo na pesquisa.

Analise: Atendido.

Pendéncia 3) Apresentar formas de assisténcia ao participante (durante e apds

o encerramento/interrupgdo da pesquisa), garantia de manutengdo do sigilo e garantia de indenizagéo
diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Analise: Atendido.

As pendéncias apontadas em pareceres anteriores foram sanadas. Termos obrigatérios apresentados de
forma adequada.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag@o do tipo ;relatério;, para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item X|.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas PB_iNFORMAQOES_BASICAS_DO_P 18/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2438673 .pdf 22:54:51
Outros CartaResposta1803.pdf 18/03/2025 |ANDREA FREITAS Aceito

22:54:18 | ZANCHIN
TCLE / Termos de | TCLE1803.pdf 18/03/2025 | ANDREA FREITAS Aceito
Assentimento / 22:54:02 |ZANCHIN
Justificativa de
Auséncia
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Brochura Pesquisa |Brochura1803.pdf 18/03/2025 |ANDREA FREITAS Aceito
22:53:48 | ZANCHIN
Outros CartaResposta.pdf 24/02/2025 |ANDREA FREITAS Aceito
23:40:57 | ZANCHIN
QOutros TermoEntregaR elatorios.pdf 13/01/2025 | ANDREA FREITAS Aceito
13:41:33 | ZANCHIN
Declaragéo de Declaracao.pdf 11/12/2024 | ANDREA FREITAS Aceito
Instituigdo e 00:14:27 | ZANCHIN
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |AGREEII.pdf 11/12/2024 | ANDREA FREITAS Aceito
Brochura 00:00:01 | ZANCHIN
| Investigador E—
Orgamento Orcamento.pdf 10/12/2024 |ANDREA FREITAS Aceito
23:56:26 | ZANCHIN
Cronograma Cronograma.pdf 10/12/2024 | ANDREA FREITAS Aceito
_ _ 23:55:59 | ZANCHIN
Folha de Rosto FolhadeRostoPB.pdf 10/12/2024 | ANDREA FREITAS Aceito
23:17:18 | ZANCHIN

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2025
Assinado por:
Karin Viegas
(Coordenador(a))
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