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RESUMO

Objetivo: Verificar a concordancia interobservador sobre avaliacdo de feridas utilizando a ferramenta TIME. Métodos: Estudo de carater
exploratorio, ndo experimental com delineamento transversal e abordagem quantitativa. A populagdo foi constituida por graduandos
do oitavo, nono e décimo periodo do curso de bacharelado em enfermagem, matriculados no segundo semestre do ano de 2018. Aula
expositiva-dialogada sobre a ferramenta TIME foi elaborada e posta aos participantes. Os graduandos foram direcionados ao hospital
de ensino para socializagdo de casos clinicos e avaliacdo individual de dez lesGes de pele com caracteristicas clinicas diferentes, no
paciente hospitalizado utilizando a ferramenta TIME. Para identificar a concordancia entre os discentes na utilizagdo da ferramenta
TIME, foi utilizado o coeficiente de concordancia Kappa. Resultados: Prevaleceu o nimero de graduandos que estavam cursando o
nono periodo do curso (80%), sexo feminino (80%), idade média (23,2 anos). Obteve-se que, considerando a classificagdo Kappa, houve
exceléncia (K=1,0) na concordancia interobservador em todas as etapas da ferramenta TIME. Conclusao: Infere-se que a ferramenta
TIME assegura concordancia na avaliagdo de feridas entre graduandos de enfermagem que estdo cursando os ultimos periodos de
curso, podendo contribuir com a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.

DESCRITORES: Avaliagdio em enfermagem; Ferimentos e lesdes; Benchmarking; Estomaterapia; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To verify interobserver agreement on wound evaluation using the TIME tool. Methods: Exploratory, nonexperimental study
with cross-sectional design and quantitative approach. The population consisted of undergraduate students from the eighth, ninth
and tenth periods of the baccalaureate nursing course, enrolled in the second semester of 2018. An expositive-dialogued class about
the TIME tool was prepared and presented to the participants. The students were directed to the teaching hospital for socialization of
clinical cases and individual evaluation of ten skin lesions with different clinical characteristics in the hospitalized patient, using the TIME
tool. To identify the agreement between the students, when using the TIME tool, the Kappa agreement coefficient was used. Results:
The number of undergraduates who were attending the ninth period of the course (80%), female (80%), and average age (23.2 years)
prevailed. Considering the Kappa classification, there was excellence (K = 1.0) in interobserver agreement in all stages of the TIME tool.
Conclusion: It is inferred that the TIME tool ensures agreement in the evaluation of wounds among nursing undergraduates who are
attending the last course periods, and may contribute to improving the quality of nursing care.

DESCRIPTORS: Nursing assessment; Wounds and injuries; Benchmarking; Enterostomal therapy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: verificar el acuerdo interobservador sobre la evaluacién de heridas utilizando la herramienta TIME. Métodos: estudio
exploratorio no experimental con disefio transversal y enfoque cuantitativo. La poblacion consistio en estudiantes de pregrado de los
periodos octavo, noveno y décimo del curso de enfermeria de bachillerato, inscritos en el segundo semestre de 2018. Se prepar6 y
presentd alos participantes una conferencia de dialogo expositivo sobre la herramienta TIME. Los estudiantes fueron dirigidos al hospital
universitario para la socializacién de casos clinicos y la evaluacion individual de diez lesiones cutaneas con diferentes caracteristicas
clinicas en el paciente hospitalizado, utilizando la herramienta TIME. Para identificar el acuerdo entre los estudiantes, utilizando la
herramienta TIME, se utilizé el Coeficiente de Acuerdo de Kappa. Resultados: prevalecié el niUmero de estudiantes universitarios que
asistian al noveno periodo del curso (80%), mujeres (80%) y edad promedio (23,2 afios). Teniendo en cuenta la clasificacion de Kappa,
hubo excelencia (K = 1.0) en el acuerdo interobservador en todas las etapas de la herramienta TIME. Conclusién: se infiere que la
herramienta TIME garantiza un acuerdo en la evaluacion de heridas entre los estudiantes de pregrado de enfermeria que asisten a los
Ultimos periodos del curso y puede contribuir a mejorar la calidad de la atencién de enfermeria.

DESCRIPTORES: Evaluacién en enfermerfa; Heridas y traumatismos; Benchmarking; Estomaterapia; Enfermerfa.

equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas,

INTRODUCAO

ampliando a atuagio desse profissional na drea em questio®™.

O cuidado de enfermagem ao cliente com ferida integra o
cotidiano da equipe em todos os niveis de atengio a satide, na
rede publica ou privada, exigindo do profissional enfermeiro
conhecimento cientifico e habilidade diante dos mais diversos
aspectos relacionados a prevencio, avaliagio e tratamento de
uma lesdo. Observa-se que esse profissional vem buscando
ampliar seus conhecimentos na drea do tratamento de feridas'.

Assim, o papel do enfermeiro inclui a anamnese e exame
fisico geral, a avaliagdo da lesdo, a escolha do tratamento e o
acompanhamento, além da avaliagio dos resultados obtidos
com o tratamento estabelecido. Atualmente, existem intimeras
tecnologias e produtos disponiveis para a prevencio e tratamento
de feridas. Para determinar a conduta adequada, é necesséria
uma avaliagdo fidedigna da ferida, objetivando-se levantar o
maior nimero de fatores que poderdo interferir no processo
de cicatrizagio e, consequentemente, na recuperagio do
cliente. Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem

aprovou a Resolugio 567/2018, que regulamenta a atuagio da

Apesar disso, estudo realizado em um hospital da Paraiba
evidenciou que os enfermeiros apresentam limitagées no
conhecimento e fragilidades praticas para avaliar as lesdes e
o paciente, e indicar a cobertura e o tipo de curativo a serem
utilizados no controle de sinais e sintomas das lesdes’.

Dessa forma, considera-se ferida uma ruptura do
tegumento, da mucosa ou de qualquer parte do corpo que
pode ser causada por um agente quimico, biolégico ou fisico. A
ferramenta TIME apresenta como objetivo ser implementada
no cuidado as feridas, garantindo a avalia¢io e permitindo
estabelecer as intervengdes visando a promogio da cicatrizacio,
considerando os parimetros avaliados. E um modelo dinimico
formado por quatro pardmetros importantes para o preparo do
leito da lesdo. Esses parimetros estio associados aos obsticulos
presentes no leito da ferida e que dificultam a cicatrizagio. O
“T” refere-se a identificagio do tecido presente no leito da
ferida, o “I” evidencia os sinais de inflamagfo ou infecgdo que
podem existir, o “M” trata-se da gestdo do exsudado e o “E”

descreve as caracteristicas das bordas da ferida®®.
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Um instrumento de avaliagdo pode ser considerado
simples e de facil aplicagio, contudo o processo para avaliar
uma lesdo pode ocasionar interpreta¢des divergentes. Uma
avaliagdo erronea pode acarretar sérias consequéncias, como
a determinagdo de uma conduta inadequada, acarretando
complicagdes e retardando o processo de cicatrizagdo’.

Portanto a importéncia deste estudo justifica-se pela
necessidade de se avaliar e discutir o processo de avaliagdo de
feridas, sobretudo acerca da efetividade e da qualidade dessa
pratica. Considera-se relevante discutir a concordancia na
avaliacdo de feridas entre futuros profissionais de enfermagem,
pois a inquieta¢do com a qualidade do cuidado deve estar
presente jd na graduagio, essencialmente nos tltimos periodos
do curso, quando o graduando estard cada vez mais préximo

do exercicio profissional.

OBJETIVO

Verificar a concordancia interobservador sobre avaliagio
de feridas utilizando a ferramenta TIME.

METODOS

Estudo de cardter exploratério, ndo experimental
com delineamento transversal e abordagem quantitativa.
Desenvolvido nas dependéncias de uma instituigdo de ensino
superior (IES), publica e localizada no estado do Piaui, bem
como em um hospital geral, publico e de ensino, referéncia
na rede do sistema dnico de saide em nivel de média e
altacomplexidade™

A populagio foi constituida por graduandos do oitavo
(n = 11), nono (n = 20) e décimo periodo (n = 14) do curso
de bacharelado em enfermagem da IES, matriculados no
segundo semestre do ano de 2018 (n = 45). Foram considerados
critérios de inclusdo: graduando com idade acima de 18 anos,
matriculado regularmente no oitavo, nono ou décimo periodo
do curso de bacharelado em enfermagem, tendo cursado e
obtido aprovagio nas disciplinas Fundamentos de Enfermagem,
Trabalho em Campo IV e Enfermagem em Estomaterapia,
ofertadas no quarto e sétimo periodo do curso,respectivamente,
e que aceitaram participar do estudo apés esclarecimentos.
Excluiram-se participantes que, por algum motivo, ficaram
impossibilitados de comparecer e participar de qualquer etapa

da coleta de dados. Apés aplicagdo desses critérios, a amostra

toi formada por dez participantes, sendo dois discentes que
cursavam o oitavo periodo e oito que cursavam o nono.

Os dados foram coletados no més de novembro de 2018.
Para tanto, os pesquisadores enviaram convite formal via e-mail
as turmas, agendando dia e hordrio para os esclarecimentos, nas
dependéncias daIES. Para aplicacio do primeiro instrumento
de coleta de dados referente a caracteriza¢io da amostra, foi
programada data e hordrio com as turmas envolvidas. Além
disso, foi elaborada e posta aos participantes do estudo aula
expositiva-dialogada sobre a aplicabilidade da ferramenta
TIME e sua dimensio, com duragio de duas horas; a aula
foi conduzida por uma profissional doutora em enfermagem,
com experiéncia clinica na drea de avaliacio deferidas.

Depois de realizadas as etapas supracitadas, os graduandos
de enfermagem foram direcionados ao hospital de ensino
para socializagdo de casos clinicos e avaliagio individual
de dez lesées de pele com caracteristicas clinicas diferentes
no paciente hospitalizado, utilizando a ferramenta TIME.
Visando a fidedignidade e imparcialidade dos resultados,
os casos clinicos foram selecionados por uma profissional
doutora em enfermagem e com vasta experiéncia clinica
em avaliagio de feridas. O papel da referida profissional foi
também o de estabelecer o “padrio ouro” para a avaliagdo das
lesoes envolvidas no estudo, utilizando a ferramenta TIME, e
ainda o de julgar a avaliagio realizada pelos graduandos. Dessa
forma, a ferramenta TIME preenchida pelos participantes foi
submetida a apreciagio, sendo classificada cada dimensao do
TIME, em “avaliagio incorreta” e “avaliagio correta”.

Os dados coletados foram digitados no software Microsoft
Excel em dupla planilha para validagdo. Para identificar a
concordéncia entre os discentes na utiliza¢io da ferramenta
TIME, foi utilizado o coeficiente de concordincia Kappa,
teste util para expor a concordincia entre dois ou mais
juizes em uma avaliagio nominal ou ordinal de uma mesma
amostra e classificar os respectivos valores em “inconsistente”
(< 0), “pobre” (0), “ligeira” (0 a 0,20), “considerdvel” (0,21 a
0,40), “moderada” (0,41 a 0,60),“substancial” (0,61 a 0,80) e
“excelente” (0,81 a 1)1

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais para
pesquisa com seres humanos de acordo com as recomendagoes
da Resolugido N°466/12 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Piaui (CEP/UESPI), sob parecer de n°2.903.039 ¢
Comité de Eticaem Pesquisa com seres humanos do Hospital

Getilio Vargas, sob parecer de n°® 2.935.595.
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RESULTADOS

Prevaleceu o nimero de graduandos que estavam cursando
o nono periodo do curso de enfermagem (80%), sexo feminino
(80%) e idade média de 23,2 anos.

ATabela 1 evidencia que houve 100% de acertos em todas
as lesdes avaliadas com relagio ao tipo de tecido presente no
leito da ferida, com excegdo da lesdo IX, com 80% para esse item
do instrumento. Sobre a primeira e a segunda lesdo, a mesma
tabela retrata que houve 70 e 60% de erros quando avaliadas as
caracteristicas do exsudato, respectivamente. Na terceira lesdo,
houve 60% de acertos para as caracteristicas descritas sobre o
exsudato e para a avaliagdo das bordas da referida ferida.

Na quarta lesdo houve 90% de acertos para a identificagdo

dos sinais de inflamagdo/infecgio, 60% de acertos para as

caracteristicas do exsudato e para a andlise das bordas. A tabela
mostra ainda que houve 90% de erros acerca da avaliagio
das bordas na quinta ferida. Na sexta lesdo houve 100% de
acertos para os sinais de inflamagido/infecgdo e 70% de erros
para descri¢io do exsudato. Na sétima lesio houve 100% de
acertos acerca dos sinais de inflamac¢do/infec¢io e 90% de
erros para descri¢io do exsudato. J quando avaliada a oitava
lesao, houve 100% de acertos para os sinais de inflamagdo/
infecgio e 60% de erros quando avaliadas as caracteristicas
do exsudato. Ao ser avaliada a nona lesdo, houve 100% de
acertos na identificagdo dos sinais de inflamacio/infecgio; ja
em relagdo ao tipo e quantidade do exsudato, houve 50% de
erros. Por fim, ao considerar a avaliacio da décima lesdo, houve
100% de acertos para a gestio do exsudato; ja acerca dos sinais

de inflamagio/infec¢io, houve 50% de erros.

Tabela 1. Avaliacdo das lesGes realizada pelos participantes do estudo, conforme ferramenta TIME e padrdo ouro estabelecido por

profissional experiente. Teresina, Piaui, Brasil, 2018 (n = 10).

LESAO |
Varlavel Acertos Erros
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
””””” 7 720 o7 3 3% 03
IV 00 o3 7 00 07
””””” E 6 e 06 4 4w o4
LESAO II
S Acertos Erros
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0,0
””””” 9 9 09 1 10 o1
IV o 04 6 0 06
””””” E s 8 08 2 20 02
LESAO Il
—— Acertos Erros
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
””””” 9 9 09 1 10 o1
VT 60 o6 4 0 04
””””” E 6 e 06 4 4w o4
LESAO IV
Variavel Acertos Erros
% Média % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
””””” 9 9 09 1 10 o1
VT 60 o6 4 0 04
””””” E 6 e 06 4 w04
...continua
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Tabela 1. Continuacao...

LESAO V
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
| 9 90 09 1 10 0,1
M 5 50 0,5 5 50 0,5
1 10 0,1 9 90 09
LESAO VI
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
| 10 100 1,0 0 0 0,0
M 3 30 0,3 7 70 0,7
6 60 0,6 4 40 0,4
LESAO VII
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
| 10 100 1,0 0 0 0,0
M 1 10 0,1 9 90 09
7 70 0,7 3 30 0,3
LESAO VI
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
| 10 100 1,0 0 0 0,0
M 4 40 04 6 60 0,6
5 50 0,5 5 50 0,5
LESAO IX
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 8 80 0,8 2 20 0,2
| 10 100 1,0 0 0 0,0
M 5 50 0,5 5 50 0,5
E 8 80 0.8 2 20 0,2
LESAO X
Acertos Erros
Variavel
n % Média n % Média
T 10 100 1,0 0 0 0,0
| 5 50 0,5 5 50 0,5
M 10 100 1,0 0 0 0,0
E 7 70 0,7 3 30 0,3

Fonte: Pesquisa direta.
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Na Tabela 2 evidencia-se o coeficiente de concordancia
Kappa, conforme avaliagio realizada pelos participantes
nas dez lesdes que foram objeto deste estudo, utilizando

a ferramenta TIME e considerando o padrio ouro

previamente estabelecido. Obteve-se que, considerando
a classificagdo Kappa, houve exceléncia (K= 1,0) na

concordédncia interobservador em todas as etapas da

ferramenta TIME.

Tabela 2. Concordancia geral entre os participantes do estudo na avaliagdo das lesdes, conforme Coeficiente Kappa. Teresina,

Piaui, Brasil, 2018 (n = 10).

Concordancia

Variavel
K* Classificagdo
T 1,00 Excelente
e 10  Excelente
”””””””””” M 100 Excelete
”””””””””””””””””””””””””””””” 10  Excelete

*Coeficiente de concordancia Kappa.
Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSAO

Prevaleceram neste estudo os participantes que cursavam
o nono periodo do curso de graduagio em enfermagem.Esse
resultado estd associado 4 dificuldade encontrada para ajustar
hordrios iguais para todos os participantes durante as etapas
de coleta de dados, haja vista as limitages relacionadas aos
compromissos académicos, uma vez que o referido curso
funciona em tempo integral.

Destacou-se o sexo feminino com um percentual
consideravel, o que corrobora as caracteristicas da profissio
almejada pelos participantes. Estudo transversal realizado com
um universo de 1,8 milhdo de profissionais de enfermagem,
cujo objetivo era o de tragar o perfil da equipe de enfermagem
no Brasil, demonstrou que, no pais inteiro, 86,2% (357.551)
dos profissionais enfermeiros pertencem ao sexo feminino.
No Piaui, o nimero fica em 84,6% (5.794)%.

Acerca do tipo de tecido presente no leito da ferida,
o estudo evidenciou que houve exceléncia (K = 1,0) na
concordéncia interobservador, o que vai ao encontro de
um estudo realizado em ambulatérios de cinco hospitais da
grande Sio Paulo, junto a pacientes com tlceras cronicas de
perna e que teve como objetivo testar a confiabilidade entre
enfermeiras clinicas e estomaterapeutas sobre o pressure
ulcer scale for healing (PUSH), em sua versio adaptada
para a lingua portuguesa. A pesquisa mostrou que houve
concordancia total (K = 1,0) entre as respostas de todas as
observadoras com relagio & avaliagdo da aparéncia do leito

da ferida. Em adigdo, é importante ressaltar que os resultados

deste estudo mostram que, além da concordancia excelente,
os participantes obtiveram de 80 a 100% de acertos nesse
item da ferramentaTIME®.

Acerca dos sinais de infec¢do/inflamagio avaliados, Kappa
apresentou exceléncia (K = 1,0). No entanto, foi encontrado na
literatura um estudo realizado com discentes do tltimo periodo
do curso de graduagio em enfermagem em uma institui¢io
publica do Parand que evidenciou uma caréncia na identificagio
de sinais de inflamagdo/infec¢do e de entendimento sobre a
diferenca entre contaminagio e colonizagio de feridas. No
mesmo estudo, acerca das peculiaridades de uma lesdao com
sinais de inflamagio/infecgdo, a maior parte dos académicos
nfo citou hipertermia (96%), edema (70%), calor local (66,7%)
e dor (60%)'. De fato, embora os participantes deste estudo
tenham obtido concordéncia excelente, o percentual de acertos
para esse item variou, na maior parte das lesdes, entre 80 a
100%, obtendo apenas 50% em uma das lesdes.

Pesquisa descritiva, exploratéria, com andlise quantitativa,
realizada no Hospital de Base de Ribeirdo Preto, Brasil,
que teve como objetivo avaliar a concordincia entre os
enfermeiros assistenciais quanto a avaliagio e 4 classificagio
do risco para lesdo por pressio em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva, mostrou que a subescala
“umidade” foi a que obteve menor concordincia entre
os enfermeiros e a pesquisadora, classificada como pobre
(K =0,0) em duas unidades de terapia intensiva e nenhum
grau de concordancia na terceira unidade (K = -0,04)".

Apesar de a pesquisa citada acima ter objeto de estudo

distinto da presente investigacio, esses resultados apontam a

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, e1720, 2020
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subjetividade que envolve as avaliagdes do item “umidade” por
parte do enfermeiro. O fato chama a atengdo para a provével
necessidade de maior énfase nesse ponto, em especifico durante
a formacio e o aperfeicoamento desses profissionais.

Além disso, estudiosos do assunto enfatizam que o exsudato
é componente essencial a ser observado e controlado para a
cicatrizacio e que, além do volume, hd de se considerar o aspecto
e a composi¢io, pois hd evidéncias de que a composicio do fluido
da ferida crénica € to importante quanto a sua quantidade.
Em comparagio com a ferida aguda, foi demonstrado que o
exsudato da ferida cronica inibe o crescimento de fibroblastos,
necessdrios para a deposicio e a organizagio do coligeno, e
que este tem niveis aumentados de citocinas pré-inflamatdrias,
radicais livres de oxigénio e proteases, prolongando o estdgio
inflamatdrio da cicatrizagio da ferida. Concordando com essas
observagdes, o percentual de acerto dos participantes deste
estudo para o item “M” da ferramenta TIME, variou de 10
2 100% nas lesdes avaliadas'®

Ao serem avaliadas as propriedades das bordas das lesées,
o Kappa apresentou concordancia excelente (K = 1,0). Ndo
foram encontradas evidéncias cientificas na literatura acerca
da concordancia ou discordincia no item “bordas”.

Vale ressaltar que, na institui¢do de ensino estudada, a
disciplina Enfermagem em Estomaterapia compde a grade
curricular obrigatéria do curso de graduagio em Enfermagem
desde 2017, sendo ofertada no sétimo periodo, com carga
horéria de 45 horas por semestre. Sabendo da relevéncia do
conhecimento adquirido na disciplina, compreende-se que os
resultados obtidos neste estudo estio diretamente associados
a essa formagio.

Foram encontradas limitacdes para realizagio da pesquisa,
relacionadas 4 dificuldade em conciliar horérios e dias para a
populagio estar presente nos momentos de coleta de dados, o
que prejudicou o tamanho da amostra, a caréncia de estudos
na literatura que abordem o processo de avaliagio de feridas,
principalmente sobre o uso da ferramenta TIME, e a concordincia
interobservador, sendo encontrados com prevaléncia artigos

abordando apenas a temdtica de tratamento deferidas.

Portanto considera-se relevante a continuagio da
discussdo sobre o processo de avaliagio de feridas, sobretudo
acerca da efetividade e da qualidade dessa pritica presente
na rotina do profissional enfermeiro. Dessa forma, novos
estudos deverdo ser realizados objetivando ampliar a amostra
de participantes e aumentar o nimero de feridas a serem
avaliadas, bem como incluir nio sé discentes de graduacio,

mas também profissionais e especialistas na drea em questdo.

CONCLUSAO

O estudo pode, por meio da metodologia utilizada,
responder ao seu objetivo de forma satisfatéria. A
concordincia interobservador sobre avaliagdo de feridas,
questio dessa pesquisa, mostrou-se “excelente”, haja vista
os valores de Kappa (K=1,0) atribuidos a cada dimenséo
da ferramenta TIME.

Portanto, apesar de os percentuais de acertos deste
estudo demonstrarem ainda algumas dificuldades
no processo de avalia¢io de feridas, por parte dos
participantes, infere-se que a ferramenta TIME assegura
concordincia na avaliagdo de feridas, entre graduandos de
enfermagem que estdo cursando os ultimos periodos de
curso, podendo contribuir com a melhoria da qualidade

do cuidado de enfermagem.
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