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RESUMO 

 

Introdução: o conceito de Early Warning Scores (EWS) foi proposto por Morgan e 
colaboradores, em 1997, baseando-se na alteração de sinais vitais como alerta de 
risco de deterioração do estado de saúde de um paciente. Desde então, muitas 
escalas foram criadas, adaptadas e reestruturadas para análise. A National Early 
Warning Score (NEWS) foi atualizada em dezembro de 2017 na versão NEWS 2, no 
Reino Unido, com o objetivo de padronizar a avaliação realizada nesse país. Estudos 
na área da saúde demonstram a eficiência da National Early Warning Score em muitas 
frentes: pré-hospitalar, emergência, na discriminação de pacientes com risco de 
parada cardiorrespiratória, associação com sepse e choque séptico, na pré-admissão 
em Unidade de Terapia Intensiva e morte. Objetivo: realizar a tradução e adaptação 
transcultural da NEWS 2 para o português brasileiro. Método: trata-se de um estudo 
metodológico, que seguiu o modelo proposto por Beaton e colaboradores (2007), 
seguindo as etapas: tradução inicial de inglês para português (T1 e T2); síntese das 
traduções (T12); tradução reversa de português para inglês (B1 e B2); avaliação da 
tradução dos instrumentos traduzidos a partir de suas equivalências semântica, 
idiomática, cultural e conceitual por um comitê de especialistas nacional, 
contemplando profissionais de nove estados brasileiros; teste piloto da versão final, 
realizada com 35 enfermeiros que, aplicaram a escala traduzida em três estudos de 
caso propostos pela pesquisadora; e submissão do processo aos autores da versão 
original. Resultados: a tradução dos itens apresentou Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) médio de 0,98, considerado válido e, em relação à concordância entre 
os avaliadores da escala, através do Coeficiente de Kappa, os itens da escala 
obtiveram pontuação superiores a 0,80, considerado quase perfeito/perfeito. 
Conclusão: o processo de tradução e adaptação transcultural da escala para o 
português brasileiro foi exitoso, disponibilizando aos profissionais brasileiros um 
instrumento alinhado ao processo de segurança do paciente. Produtos: NEWS 2 
traduzido e adaptado transculturalmente para o português brasileiro. Artigo de nota 
prévia publicado na Revista de Enfermagem UFPE. Dois capítulos escritos no livro 
Assistência de Enfermagem ao Paciente Neurológico, Moriá Editora, 2019. 
 

Palavras-chave: Pacientes. Evolução Clínica. Avaliação. Tradução. Estudos de 
Validação. Segurança. 
  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Early Warning Scores (EWS) concept was proposed by Morgan 
and collaborators in 1997, based on the vital signs alteration as a warning of health 
status deterioration risk in a patient. Since then, many scales were created, adapted 
and restructured for analysis. The National Early Warning Score (NEWS) was updated 
in December 2017 into NEWS 2 version in the United Kingdom, with the aim of 
standardizing the evaluation carried out in this country. Health studies demonstrate the 
efficiency of the National Early Warning Score in various areas: pre-hospital, 
emergency, in the discrimination of patients at risk of cardiorespiratory arrest, 
association with sepsis and septic shock, pre-admission in the Intensive care unit and 
death. Objective: to conduct the translation and cross-cultural adaptation of NEWS 2 
to Brazilian Portuguese. Method: This is a methodological study, which followed the 
model proposed by Beaton and collaborators (2007), following these steps: Initial 
translation from English to Portuguese (T1 and T2); Synthesis of translations (T12); 
Reverse translation from Portuguese to English (B1 and B2); Evaluation of the 
translation of the instruments translated from their semantic, idiomatic, cultural and 
conceptual equivalences by a committee of national specialists, contemplating 
professionals from nine Brazilian states; Pilot test of the final version, carried out with 
35 nurses who applied the scale translated into three case studies proposed by the 
researcher; and submission of the process to the authors of the original version. 
Results: The translation of the items presented a mean Content Validity Index (CVI) 
of 0.98, considered valid and, in relation to the agreement between the evaluators of 
the scale, through the Kappa Coefficient, the items of the scale scored higher than 
0.80, considered almost perfect/perfect. Conclusion: The process of translation and 
cross-cultural adaptation of the scale for Brazilian Portuguese was successful, making 
available to Brazilian professionals an instrument aligned to the patient's safety 
process. Products: NEWS 2 translated and adapted transculturally to Brazilian 
Portuguese. Note preview article published in the Journal of Nursing UFPE. Two 
chapters in the book Nursing Assistance to the Neurological Patient, Moriá Editora, 
2019. 
 
 

Descriptors: Patients. Clinical Evolution. Evaluation. Translating. Validation Studies. 

Safety.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de Escores de Alerta Precoce (Early Warning Scores - EWS) foi 

proposto por Morgan e colaboradores, em 1997, baseando-se na alteração de sinais 

vitais como alerta de risco de deterioração do estado de saúde do paciente. Esses 

escores são ferramentas de simples acesso que avaliam padrões fisiológicos podendo 

ser utilizados à beira do leito, para avaliar o risco de deterioração clínica e alertando 

a necessidade de maior atenção ao estado de saúde do paciente (MORGAN; 

WILLIAMS; WRIGHT, 1997; SUBBE et al., 2001; ALAN et al., 2014). 

Os EWS são muitas vezes utilizados pelos Times de Resposta Rápida (TRR) 

para avaliação e intervenção precoce dos pacientes, possibilitando desfechos mais 

favoráveis. No Reino Unido, Estados Unidos, Austrália e Espanha esses times são 

constituídos por profissionais da área da saúde que atuam de forma ativa, 

consolidados à rotina assistencial dos grandes hospitais, trazendo respostas rápidas 

e positivas para a assistência (ALAN et al., 2014; DEVITA, HILLMAN, SMITH, 2014). 

As três escalas mais citadas pela literatura são: 1) Modified Early Warning 

Score (MEWS); 2) VitalPAC Early Warning Score (ViEWS); e 3) National Early 

Warning Score (NEWS). Estudo publicado, em 2015, comparou 35 EWS publicados 

na literatura atual comparando seus valores e associação com o desfecho óbito e 

constatou que o NEWS é o que melhor apresenta discriminação de morte em 24 horas 

para pacientes intra-hospitalar (JARVIS et al., 2015).  

A MEWS foi validada por um estudo realizado por Subbe e colaboradores, em 

2001, e baseia-se, assim como proposto por Morgan, em sinais vitais: Pressão Arterial 

Sistólica (PAS) em mmHg, Frequência Cardíaca em batimentos por minutos (FC), 

Frequência Respiratória em movimentos respiratórios por minutos (FR), Temperatura 

axilar em °C (Tax) e nível de consciência (SUBBE et al., 2001).  

A ViEWS foi desenvolvida em 2010 e demonstrou ser superior aos outros EWS 

existentes na época para predição de mortalidade em pacientes. A escala é baseada 

nos sinais vitais utilizados pela MEWS e, ainda, a Saturação de Oxigênio (SPO2) e 

uso de Oxigênio auxiliar (PRYTHERCH et al., 2010).  

A NEWS foi publicada no Reino Unido, na língua inglesa, e recentemente 

atualizada (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2012, 2017), tem como objetivo 

padronizar a avaliação realizada nesse país, podendo ser utilizada na admissão, 

durante a internação e também no período pré-hospitalar. Essa escala foi criada a 
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partir de alterações na ViEWS por reflexões de considerações clinicas baseadas na 

opinião de profissionais que fazem uso da escala. Ela avalia os mesmos sinais vitais 

utilizados, apresentando alteração de alguns valores (ROYAL COLLEGE OF 

PHYSICIANS, 2012).  

Na rotina assistencial dos hospitais brasileiros, percebida pela autora desse 

estudo na prática profissional, os sinais vitais de pacientes que estão internados nas 

unidades são mensurados uma vez ao turno (6/6 horas) e, caso não exista solicitação 

de avaliação, esse paciente não é avaliado até o próximo turno, impactando 

diretamente no processo de segurança do paciente. Muitas vezes existe a 

necessidade de transferência desse paciente para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

e isso é avaliado apenas quando a deterioração está instalada sendo necessária uma 

intervenção emergencial. Anormalidades evidenciadas por sinais fisiológicos estão 

associadas diretamente a desfechos desfavoráveis e, dessa maneira, a mortes 

potencialmente evitáveis (JARVIS et al., 2015). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Durante a graduação em Enfermagem surgiu o interesse da autora em 

trabalhar com pacientes instáveis e graves, motivando seu aperfeiçoamento nessa 

área. Logo após a formatura, aperfeiçoou-se em um Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde (PREMUS) com ênfase em Urgência e Emergência, 

sendo, após a conclusão contratada pela mesma instituição para atuar como 

enfermeira assistencial nas unidades de emergência adulto e pediátrica. Nesse curto 

período de prática assistencial observou, em muitos momentos, que pacientes muitas 

vezes apresentam a necessidade de cuidados críticos, sem ter sido previamente 

observado e registrado pela equipe assistencial.  

No segundo semestre de 2016, ao ingressar no Programa de Mestrado 

Profissional em Ensino na Saúde (PPGENSAU), da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), na linha de pesquisa Integração Universidade, 

Serviço de Saúde e Comunidade, entre discussões e reflexões realizadas em aula, 

surgiu a possibilidade de realizar um estudo que pudesse gerar um produto para ser 

utilizado no serviço e, assim, suprir uma lacuna assistencial observada.  

Iniciou a busca sobre metodologias de avaliação de pacientes, encontrando os 

Early Warning Scores (EWS) e, a partir deles, a NEWS. Com a finalidade de 

aprofundar o conhecimento em relação aos escores realizou-se um curso (ANEXO A). 

As EWS estão presentes no cenário assistencial estrangeiro. No entanto, poucas 

escalas são validadas e traduzidas para o português brasileiro, como é o caso da 

NEWS, escala inglesa e foco dessa pesquisa. Portanto a motivação para desenvolver 

esse estudo, relacionou-se ao retorno de um produto de grande valia para os serviços 

de saúde e para a assistência de pacientes como um todo, indo ao encontro a 

proposta da linha de pesquisa a qual se insere. Associado a isso, a ausência de 

publicações brasileiras relacionas a escala citada, também corroborou com a 

realização desse estudo. 

Assim, a questão norteadora para esse estudo foi “O National Early Warning 

Score é adaptável a cultura brasileira?” 

 



18 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Adaptar transculturalmente o National Early Warning Score 2 para o português 

brasileiro.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Traduzir o NEWS 2 para a língua portuguesa do Brasil, conforme referencial 

medodológico para este fim. 

 Avaliar as equivalências relacionadas ao processo de tradução (Semântica, 

Idiomática, Cultural e Conceitual).  

 Avaliar a confiabilidade do NEWS 2 na versão brasileira.  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EM SAÚDE 

 

O padrão ouro para tradução e adaptação de instrumentos em saúde ainda não 

é um consenso pelos autores na área. No entanto, preconiza-se que seja realizada, 

para melhores resultados, a tradução de palavras e frases de um idioma para outro e 

a avaliação sistemática para adequação a população alvo que será exposta a versão 

adaptada e traduzida (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; HERDMAN; 

FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007; CHA; KIM; 

ERLEN, 2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007).  

Um dos métodos mais conhecidos e utilizados foi proposto por Guillemin, 

Bombardier e Beaton, em 1993, readequado em 2000 pelo grupo de pesquisadores 

e, mais tarde, em 2007, recebeu remodelações e foi novamente publicado 

(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; BEATON et al., 

2007). O processo recebeu o nome de Cross-cultural adaptation e envolve a tradução 

e adequação a realidade a qual o questionário será aplicado (GUILLEMIN; 

BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007). 

O processo é composto por seis etapas, a saber: tradução inicial, síntese das 

traduções, tradução reversa, comitê de especialistas, teste da versão final e devolutiva 

para aprovação aos criadores do instrumento traduzido (BEATON et al., 2007).  

Revisão integrativa publicada em 2013, pela Revista Brasileira de Enfermagem 

(REBEn), analisou o percurso metodológico para tradução e adaptação de escalas 

em dissertações e teses de enfermagem na área de Saúde Sexual, identificando três 

teses, sendo que todas utilizaram Beaton et al. (2007) como referencial metodológico 

para traduzir as escalas da língua inglesa para o português brasileiro (BERNARDO et 

al., 2013). 

Existem muitas publicações nos últimos cinco anos utilizando o referencial de 

Beaton et al. (2007) para tradução e adaptação ao português, por ser versátil para 

aplicação em diferentes escalas e diferentes realidades de aplicação (FERNANDES 

et al., 2015; NOVELLI et al., 2015; TEIXEIRA; NOGUEIRA; ALVES, 2016; GOMES et 

al., 2016; ASSUMPÇÃO et al., 2016; OLIVEIRA; SANTOS; ERDMANN, 2017).  

 

4.2 NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2 – NEWS 2 
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A National Early Warning Scores (NEWS) foi desenvolvida pelo Royal College 

of Pshysicians (RCP) com o objetivo de identificar pacientes com risco de deterioração 

e morte e foi recentemente atualizada (ROYAL COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2012; 

SMITH et al., 2013; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017). O propósito dos 

criadores é a melhora da comunicação em todo o sistema de saúde local, baseado na 

padronização de identificação de potenciais riscos de deterioração e reduzindo as 

chances de falhas (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017). 

A primeira versão da escala (Figura 1) foi publicada em 2012 e se baseava em 

parâmetros fisiológicos (frequência respiratória, saturação de oxigênio, oxigênio 

suplementar, temperatura, pressão arterial sistólica, pulso e consciência) (ROYAL 

COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2012). 

 

 

Figura 1: National Early Warning Score (NEWS) 

Fonte: Royal College of Physicians (2012). 

 

Uma quantidade significativa de estudos avaliou o NEWS nos últimos anos, 

demonstrando que o escore apresenta boa capacidade de discriminar pacientes com 

risco de parada cardíaca, transferência não programada para UTI, avaliação em pré-

hospitalar, internação hospitalar, sepse ou, ainda, morte (SMITH et al., 2013, 

CORFIELD et al., 2013, LOBO; LYNCH; CASSERLY, 2014, SILCOCK et al., 2015, 
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BAKER et al., 2015, ALAN et al., 2015, KEEP et al., 2016, SBITI-ROHR et al., 2016, 

YUAN et al., 2018).  

No entanto, algumas limitações foram percebidas na versão inicial que 

poderiam levar a um atraso da avaliação do paciente como, por exemplo, em 

pacientes com insuficiência respiratória hipercápnica, nas avaliações realizadas nas 

primeiras 24 horas de pós-operatório, em situações de alterações do estado mental 

ou em um quadro de sepse (TEASDALE, 2012; O’DRISCOLL et al., 2014; NEARY et 

al., 2015; GRANT; CRIMMONS, 2018; GRANT, 2018).  

Também foram evidenciados problemas relacionados à capacidade de calcular 

o NEWS por parte de alguns profissionais da área da saúde, o que impactaria na 

avaliação de modo geral e capacidade de predizer desfechos desfavoráveis (KOLIC 

et al., 2015). 

Revisões do escore, publicadas em 2012, foram realizadas com grupos de 

experts que perceberam algumas possibilidades de melhoria, culminando na 

publicação da atualização da escala em dezembro de 2017 (Figura 2). Essa 

atualização contou com a inclusão de uma avaliação específica para pacientes 

portadores de insuficiência respiratória hipercápnica, como Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), alteração na abordagem para uso de oxigênio, mudanças 

de layout e, o mais importante, a inclusão de confusão aguda durante a avaliação do 

estado mental dos pacientes, favorecendo também a identificação de sepse (ROYAL 

COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2017). 
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Figura 2: National Early Warning Score 2 

Fonte: Royal College of Physicians (2017). 

 

O escore é baseado na soma de pontuação atribuída a cada um dos itens, 

conforme sua apresentação. São itens de avaliação:  

 Frequência respiratória (FR - mrpm): avaliada em movimentos respiratórios por 

minuto, com intervalo de avaliação de ≤8 a ≥25; 

 Saturação de oxigênio (SPO2 - %): avaliada em porcentagem. Há uma escala 

geral (Scale 1) e outra específica para pacientes com insuficiência respiratória 

hipercápnica (Ex.: DPOC); 

 Oxigênio auxiliar: nesse item estão inclusos quaisquer dispositivos de suporte 

de oxigênio que esse paciente avaliado esteja em uso, sendo atribuído o valor 

2 para essa condição; 

 Pressão Arterial Sistólica (PAS – mmHg): avaliada em milímetros de mercúrio; 

 Frequência cardíaca (FC – bpm): avaliada através de batimentos por minuto; 

 Nível de consciência (ACVPU): avaliado através da escala AVPU (alert, voice, 

pain, unresponsive) adaptada com a inclusão de C (confusion). Nesse item, 

qualquer tipo de confusão, agitação e/ou desorientação de início recente, em 

pacientes previamente sem alterações, são consideradas. São incluídas 

quaisquer alterações agudas na Escala de Coma de Glasgow (ECG); 

 Temperatura (°C): avaliada em graus Celcius. 
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A escala AVPU é utilizada em estudos do hemisfério norte, originada do 

Advanced Trauma Life Support Protocol (American College of Surgeons Committee 

on Trauma, 1989) e, mesmo sendo utilizada em algumas situações no Brasil, ainda 

não é traduzida e validada para o português brasileiro. Um estudo recente questionou 

seu uso em associação a sistemas Track-and-Trigger, pois a AVPU não possui 

sensibilidade para predizer declínio clínico relacionado ao nível de consciência de 

pacientes, relacionados na maioria das vezes a condições clínicas e não relacionadas 

ao trauma (BRUNKER; HARRIS, 2015). O estudo questiona o fato de que a escala 

não detecta pacientes com nível de consciência anormal, apresentando confusão, por 

exemplo, portanto não permitirá que seja realizada a predição um estado de alerta 

(BRUNKER; HARRIS, 2015), por esse motivo, a avaliação de “confusão” foi acrescida 

ao instrumento NEWS 2.  

Outra avaliação nova no instrumento atualizado foi a incorporação de uma 

avaliação focada em pacientes portadores de insuficiência respiratória hipercápnica, 

item de desempenho fraco na escala inicial (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS 

2012, 2017). A escala atual incluiu limiares de saturação periférica de oxigênio (SPO2) 

diferenciados a esses pacientes, bem como a avaliação aos que estão em 

oxigenioterapia (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017).  

Os estudos relacionados a atualização da escala NEWS 2 ainda são escassos 

devido ao tempo de publicação da mesma. No entanto, a primeira avaliação 

multicêntrica realizada e publicada em fevereiro de 2018, concluiu que as alterações 

realizadas no instrumento levaram a uma melhor discriminação dos eventos agudos 

em pacientes com insuficiência respiratória hipercápnica, sem prejudicar o 

desempenho da escala na avaliação de pacientes que não são portadores dessa 

condição (WATKINSON et al., 2018). A avaliação do estudo envolveu a capacidade 

de prever morte intra-hospitalar, parada cardíaca, internação em unidade de terapia 

intensiva (WATKINSON et al., 2018).  

Em relação às limitações da escala, sugere-se que não seja aplicada em 

menores de 16 anos e gestantes, devido a limitações não contempladas de alterações 

a esses públicos específicos (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017). 

 

4.3 ESCORES E DECISÕES CLÍNICAS 

 

O escore de NEWS2 é a soma relacionada aos parâmetros já citados 
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anteriormente. O NEWS2 irá indicar a urgência de assistência ao paciente, bem como 

a prioridade, através dos seguintes níveis:  

 

 

Figura 3: NEWS 2 thresholds and triggers 

Fonte: Royal College of Physicians (2017). 

 

 “Low” (baixo): soma de 0 a 4 pontos no NEWS2.  

 “Low-medium” (médio baixo): score 3 em algum parâmetro individual. 

Considerado o score vermelho da escala, indica que é necessário avaliar o 

paciente já que um dos parâmetros, individualmente, recebeu pontuação três.  

 “Medium” (médio): soma de 5 a 6 pontos no NEWS2. Considerado o limite de 

resposta urgente para intervenção.  

 “High” (alto): soma de 7 ou mais pontos no NEWS2. Considerado o limite de 

resposta de emergência para intervenção. 

 

A partir do score NEWS2, uma frequência de monitoramento e uma decisão 

clínica será sugerida, conforme a Figura 4. 
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Figura 4: Resposta clínica aos desencadeadores NEWS2 

Fonte: Royal College of Physicians (2017). 

 

A frequência de monitoramento será de “no mínimo a cada 12 horas” até 

“monitoramento contínuo de sinais vitais” e decisões clínicas irão variar desde 

“continuar a monitorização rotineira do NEWS” até o “manejo por uma equipe médica 

com competências em vias aéreas avançadas e transferência do paciente para uma 

unidade de terapia intensiva”. 

O RCP ainda disponibiliza um instrumento para acompanhar os pacientes, 

conforme Figura 5. 
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Figura 5: Instrumento para acompanhamento de pacientes 

Fonte: Royal College of Physicians (2017). 
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4.4 NEWS EM DIVERSAS FRENTES 

 

Um estudo realizado por Silcock et al. (2015), utilizando a versão anterior do 

NEWS, avaliou o desempenho da escala no pré-hospitalar. O estudo foi baseado em 

observações clínicas realizadas por equipes de ambulâncias que transportavam os 

pacientes e realizavam o atendimento inicial. Foram incluídos no estudo um total de 

1.684 pacientes e analisados seus prognósticos nos dois meses seguintes de 

internação hospitalar. Os valores elevados de NEWS no pré-hospitalar apresentaram 

associação a internação na UTI, bem como mortalidade elevada, tanto em pacientes 

traumatológicos como em clínicos.  

A Resuscitation publicou, em 2015, um estudo que avaliou o uso da NEWS em 

unidades de emergência com protocolo de Classificação ESI (Emergency Severity 

Index), com avaliações na chegada, uma hora após a chegada e na transferência para 

enfermaria ou UTI e associando aos desfechos admissão hospitalar, internação em 

UTI, tempo de internação e mortalidade em até 30 dias, com uma amostra de 300 

pacientes (ALAN et al., 2015). Os resultados de NEWS estavam diretamente 

relacionados aos desfechos estudados, demonstrando que a escala atua com 

potencial de identificação de pacientes em risco em unidades de emergência, 

podendo ser associada classificação de risco realizada, bem como durante a estadia 

do paciente no hospital (ALAN et al., 2015). A associação também foi percebida em 

relação à classificação de risco realizada com o protocolo Manchester, sendo 

orientada a incorporação desse escore ao longo da cadeia de cuidados agudos 

(BILBEN; GRANDAL; SOVIK, 2016) 

A avaliação de desfechos dentro de Serviços de Emergências também foi 

realizada na Coréia do Sul em um estudo que avaliou 4.624 pacientes, relacionando 

o desfecho morte, necessidade de cuidados críticos como via aérea avançada ou 

vasopressor e internação em UTI aos escores de NEWS. O NEWS, mais uma vez, se 

mostrou um excelente preditivo para mortalidade e cuidados críticos, demonstrando 

sua utilidade na identificação precoce de pacientes em risco (JO et al., 2016).  

A escala também foi associada ao diagnóstico de sepse e choque séptico, 

emergências de grande valor clínico, que possuem desfecho positivo quando 

identificadas de maneira precoce através de sinais de disfunção clínica. O estudo 

incluiu 500 adultos clínicos e escores de NEWS de 3 ou mais demonstraram 

sensibilidade de 92,6% para detecção de pacientes com risco de sepse ou choque 
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séptico na classificação de risco (KEEP et al., 2016). 

Os escores dessa escala podem ser utilizados em países subdesenvolvidos, 

como demonstrado em estudo realizado na região sul da África. Foram analisadas 

idade, sexo, diagnóstico, vírus da imunodeficiência humana (HIV) e NEWS, 

demonstrando índices elevados da escala em 45% da amostra estudada, isso é, 

população que necessitaria de intervenção crítica. Foi demonstrado que o número de 

leitos disponíveis, em todo o país, estaria muito abaixo do valor necessário para 

assistência intensiva local (DART et al., 2017).  

 

4.5 TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA ESCALA 

 

Atualmente apenas a Suécia e Portugal traduziram e adaptaram a versão 

original da NEWS para sua língua e cultura. Ainda não existem publicações 

relacionadas a tradução e adaptação transcultural da versão atualizada da escala 

(LUIS, 2014; SPANGFORS et al., 2016).  

O estudo de tradução foi realizado entre 2014 e 2015 e publicada no ano 

seguinte (SPANGFORS et al., 2016). O processo englobou a tradução através do 

método de Translation and Cultural Adaptation de Wilde e colaboradores, adaptação 

e avaliação de sua eficácia em relação a admissão de pacientes na UTI. A tradução 

sueca do NEWS foi considerada adequada para uso no país, sem risco de má 

interpretação linguística, podendo ser utilizada para discriminar pacientes de alto risco 

de cuidados intensivos (SPANGFORS et al., 2016). 

A tradução portuguesa, por sua vez, faz parte de uma dissertação de mestrado, 

publicada em 2014, ainda sem publicação do artigo. Esse estudo englobou os escores 

ViEWS e NEWS e teve como objetivo a tradução e adaptação para o português de 

Portugal para avaliação de deterioração de pacientes no contexto hospitalar. As 

escalas apresentaram poder discriminante e preditivo para os indicadores morte e 

internação no período de 24 horas, com boa performance para uso em Portugal (LUIS, 

2014). 

Uma escala de alerta precoce foi recentemente traduzida e adaptada ao 

contexto pediátrico no Brasil. O estudo, proposto por Miranda et al. (2016), realizou a 

tradução e adaptação transcultural da Brighton Pedriatric Early Warning Scores 

(BPEWS) para o português brasileiro através de recomendações internacionais e 

nacionais, descrevendo as etapas de equivalências conceituais, de itens, semântica, 
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operacional e a pré-testagem. Como conclusão, obteve-se uma escala aplicável ao 

contexto estudado e de uso muito relevante para a assistência em saúde na 

identificação de sinais de alerta de deterioração clínica de pacientes pediátricos em 

situação de internação hospitalar (MIRANDA et al., 2016). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico que realizou a tradução e adaptação 

transcultural da National Early Warning Score 2 para a língua portuguesa do Brasil. O 

processo seguiu o modelo proposto por Beaton et al. (2007), sendo realizado em seis 

etapas.  

Instrumentos de saúde são utilizados em diversas línguas e culturas e, para 

que apresentem o mesmo valor é imprescindível que se realize a tradução do ponto 

de vista linguístico e sua adequação a cultura do local onde será aplicada (BEATON 

et al., 2007). Em alguns casos, uma escala passa por uma transformação muito 

grande, sendo realizada a tradução a uma língua diferente da que foi proposta 

inicialmente e, também, aplicação em uma população diferente do original, como é o 

caso da NEWS 2 e seu uso no Brasil. 

 

5.2 TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO 

 

Nesse estudo foram traduzidas a escala original, o quadro de resposta clínica 

aos desencadeadores NEWS2 e o instrumento para acompanhamento de pacientes, 

totalizando três instrumentos. 

O presente estudo seguiu o processo de tradução e adaptação transcultural 

proposto por Beaton et al. (2007). Esses autores descrevem diretrizes baseadas na 

revisão transcultural de instrumentos utilizados na área da saúde, projetado com a 

finalidade de obter equivalência semântica, idiomática, experimental e conceitual entre 

as versões originais e traduzidas (BEATON et al., 2007).  
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Figura 6: Fluxograma dos seis estágios da adaptação transcultural do NEWS 2 para 
o português brasileiro 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

O processo seguiu as seis etapas propostas pelo método (Figura 6): 

 

 Estágio I - Tradução inicial: foi realizada por dois tradutores, de língua 

mãe português (idioma da tradução) e domínio em inglês (idioma da 

escala a ser traduzida). Um dos tradutores estava habituado a realizar 

traduções relacionadas a área da saúde. Os tradutores realizaram esse 

processo de maneira isolada e foram os responsáveis por duas 

traduções denominadas nesse processo de T1 e T2. 
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 Estágio II - Síntese das traduções: nessa etapa foi criada uma tradução 

síntese entre T1 e T2, gerando o instrumento denominado T12.  

 

 Estágio III - Tradução reversa: a partir da versão T12, dois novos 

tradutores, cuja língua mãe era o inglês, fizeram a tradução para a língua 

original do instrumento, formando B1 e B2. Nesse estágio, permitiu 

verificar se a tradução refletia os mesmos itens do instrumento original, 

validando o trabalho realizado. Os dois tradutores não eram da área da 

saúde e não haviam participado de nenhuma etapa do processo. 

 
 

 Estágio IV – Análise das Equivalências pelo Comitê de Especialistas: foi 

composto por tradutores envolvidos no processo e profissionais da área 

estudada. Nesse estágio foi realizada a versão pré-final do questionário 

traduzido. As decisões, mudanças e considerações realizadas durante 

esse processo foram documentadas. As discussões envolveram as 

quatro áreas: equivalência semântica, equivalência idiomática, 

equivalência experimental e equivalência de conceitos. Em relação a 

avaliação dos itens da escala traduzida pelo Comitê de Especialistas, 

utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), visando as 

diferenças não apenas em relação a língua inglesa e o português, mas 

também as diferenças culturais entre Reino Unido e Brasil. 

 

A descrição da amostra que participou dessa etapa foi realizada através de 

números absolutos. A análise de equivalências aconteceu através de uma escala do 

tipo Likert (1= não equivalente, 2= impossível avaliar a equivalência sem que o item 

seja revisto, 3= equivalente, mas necessita de alterações menores e 4= 

absolutamente equivalente) (RUBIO et al., 2003). Baseado nessa avaliação, calculou-

se o IVC dos itens individualmente e, após, dos instrumentos, ou seja, a média dos 

itens contemplados em cada instrumento.  

A validade de um instrumento se dá quando esse mede exatamente o que se 

propõe a medir e uma das maneiras de se realizar esse processo é através da 

validade de conteúdo (ROBERTS; PRIEST; TRAYNOR, 2006, ALEXANDRE; 
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COLUCI, 2011).  

Conforme o proposto por Grant e Davis (1997), foi realizada uma avaliação de 

cada equivalência através do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), seguindo a 

equação: 

IVC = 
Número de respostas 3 ou 4 (Likert)

Número total de respostas
 

 

Alguns autores sugerem uma concordância mínima de 0,80 para validade do 

item, enquanto outros sugerem 0,90 ou mais (POLIT; BECK, 2006; GRANT; DAVIS, 

1997; DAVIS, 1992). Optou-se, nesse estudo, por revisar itens que apresentassem 

IVC menor que 0,80, conforme descrição do comitê de especialistas. 

A equivalência semântica está relacionada ao significado das palavras, 

devendo ser evitadas as palavras que possuam mais de um significado e que possam 

gerar quaisquer dificuldades para compreensão do item descrito (BEATON et al., 

2007).  

A equivalência idiomática faz referência as expressões e coloquialismos 

utilizados com frequência no cotidiano, podendo apresentar dificuldades para serem 

traduzidas, já que não possuem, na maioria dos casos, equivalentes exatos em outras 

culturas e línguas (BEATON et al., 2007). 

A equivalência cultural ou experimental relaciona-se com as experiências 

vividas onde a escala será aplicada, podendo ser diferentes das observadas na 

origem, devendo ser substituídas por atividades semelhantes, realizadas no local 

onde será proposta a tradução (BEATON et al., 2007).  

Por fim, a equivalência conceitual está ligada ao fato de que algumas palavras 

possuem significados diferentes em relação a sua cultura (BEATON et al., 2007).  

 

 Estágio V - Teste da versão pré-final: etapa onde foi realizado o teste 

piloto da versão final, após avaliação do comitê de especialistas. 

 

 Estágio VI - Submissão do processo aos coordenadores do projeto: 

Nesse estágio foi realizado a auditoria do processo, através do envio do 

processo de tradução aos autores da escala original. 

 

Realizou-se contato por e-mail, com Claire Daley, editora responsável por 
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assuntos relacionados a NEWS demonstrando interesse em traduzir e adaptar a 

escala ao português brasileiro. O Royal College of Physicians se colocou a favor do 

projeto, solicitando apenas que não sejam realizadas mudanças na estrutura da 

escala, incluindo cores e gráficos, mantendo a qualidade do trabalho realizado por 

eles (ANEXO B). Também realizou-se a submissão de um artigo de nota prévia, 

garantindo a autoria do processo de tradução e adaptação. O artigo foi aceito e será 

publicado em 01/11/2018, na revista Journal of Nursing UFPE, volume 12, número 11 

(ANEXO C).  

 

5.3 TESTE DA VERSÃO PRÉ-FINAL 

 

5.3.1 Local de Estudo 

 

O teste da versão final e a validação do estudo foram realizados em um Hospital 

Universitário localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A instituição conta 

com serviço de assistência, ensino e pesquisa, possuindo atendimento de 

emergência, ambulatórios, unidades de terapia intensiva, unidades de internação, 

bloco cirúrgico, hemodiálise, centro de reabilitação e um centro clínico com cerca de 

40 especialidades. O local conta com 502 leitos de internação, 49 leitos de cuidados 

intermediários e 104 leitos de terapia intensiva.  

 

5.3.2 Amostra 

 

Para testar a versão pré-final da escala, no Estágio V da metodologia de 

tradução, foi realizada a aplicação da escala traduzida por uma amostra de 35 

enfermeiros, convidados a participar do estudo através de contato da pesquisadora. 

Os enfermeiros trabalhavam no hospital do campo de ação, oriundos de unidades de 

internação (6º, 7º, 8º e 9º andares) e das unidades de emergência. Esses realizaram 

sua avaliação de maneira independente para que não houvesse influência na 

definição de suas respostas. Os enfermeiros foram convidados a aplicar a NEWS2 

traduzida e adaptada ao Brasil, versão final para teste, em três estudos de caso 

propostos pela pesquisadora a fim de validá-la. O cálculo amostral final foi de 35 

enfermeiros, baseados na referência de Hair et al. que tem como adequada a amostra 

de cinco indivíduos para cada item do instrumento (HAIR et al., 2009).  
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5.3.3 Estudos de caso (Casos clínicos) 

 

Os estudos de caso foram baseados nos fornecidos pelo Royal College of 

Physicians, traduzidos de maneira literal baseado no conhecimento da pesquisadora. 

Os estudos envolvem três pacientes, em três situações, apresentando sinais vitais, 

quadro geral dos pacientes, o uso de oxigênio suplementar, nível de consciência. Os 

participantes do estudo avaliaram o caso apresentado e calcularam o escore de 

NEWS 2 para esses pacientes e foram convidados a descrever qual a conduta 

tomada, baseado no quadro de resposta clínica aos desencadeadores NEWS2 - 

Figura 4 (APÊNDICE A). 

 

Caso 1: Paciente JSS, masculino, 61 anos, admitido via emergência, 

diagnóstico prévio de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), fazendo uso de 

máscara de Hudson a 15L/min. Sinais vitais: Frequência respiratória: 8 mrpm, SpO2%: 

97%, Oxigênio suplementar: 15L/min, Pressão Arterial Sistólica: 179mmHg, Pulso: 

128bpm, Consciência: Resposta a voz, Temperatura: 37,1°C.  

 NEWS 2: 13 (FR: 03; SPO2: 03; Ar ou O2: 02; PAS: 0; Pulso: 02; 

Consciência: 03; Tax: 0). 

 Conduta: Total de 7 ou mais. 

 

Caso 2: Paciente RMS, feminino, 55 anos, admitida de maneira eletiva por 

suspeita de pneumonia comunitária. Sinais vitais: Frequência respiratória: 26rpm, 

SpO2%: 95%, Oxigênio suplementar: Em ar ambiente, Pressão Arterial Sistólica: 

111mmHg, Pulso: 104bpm, Consciência: Alerta, Temperatura: 38,0°C. 

 NEWS 2: 05 (FR: 03; SPO2: 01; Ar ou O2: 0; PAS: 0; Pulso: 01; Consciência: 

0; Tax: 0). 

 Conduta: Total de 5 ou mais. 

 

Caso 3: Paciente CMP, feminino, 88 anos, admitida por suspeita de infecção 

de trato urinário e desidratação. Sinais vitais: Frequência respiratória: 19rpm, SpO2%: 

97%, Oxigênio suplementar: Em ar ambiente, Pressão Arterial Sistólica: 108mmHg, 

Pulso: 120bpm, Consciência: Alerta, Temperatura: 36,2°C. 

 NEWS 2: 03 (FR: 0; SPO2: 0; Ar ou O2: 0; PAS: 01; Pulso: 02; Consciência: 
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0; Tax: 0), 

 Conduta: Total de 1-4. 

 

5.3.4 Análise 

 

A descrição da amostra que participou da etapa de Teste Piloto foi realizada 

através de números absolutos e proporções, médias e medianas, com desvios 

padrões e quartis conforme a distribuição da variável. As respostas oriundas do perfil 

e da aplicação da escala nos três estudos de casos foram transcritas para uma tabela 

de Excel e, posteriormente, analisadas através do programa estatístico SPSS versão 

24.0.   

A aplicação da escala foi analisada através de testes psicométricos para 

avaliação de reprodutibilidade através do Coeficiente de Kappa, medida baseada no 

número de respostas concordantes interobservadores que testa o nível de 

concordância, utilizando o alfa de 0,05 como marcador de significância estatística 

(SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Em relação ao Coeficiente de Kappa foram utilizados 

os seguintes valores de Concordância entre avaliadores na aplicação da escala: 0 = 

pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provável; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 

= substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita. A confiabilidade da escala traduzida foi 

avaliada através do Alpha de Cronbach.  

Por se tratarem de variáveis com características de categóricas ordinais e não 

de variável continua, não foram aplicados testes de Coeficiente de Correlação 

Interclasse (ICC).  

 

5.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo respeitou todas as exigências éticas e científicas, baseadas 

nas disposições da Resolução n° 466/2012, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), 

acerca das diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos. Os 

participantes foram orientados sobre a pesquisa realizada e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (APÊNDICE B). O estudo foi 

aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) e do Hospital São Lucas da PUCRS, 

vinculado através do CEP da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 
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(PUCRS), com cadastro do mesmo na Plataforma Brasil. A UFCSPA foi a instituição 

proponente, em função do vínculo da mestranda e o Hospital como coparticipante. O 

número de aprovação do CAAE foi 69013917.1.0000.5345 (ANEXO D). 

O estudo foi finalizado apenas após aprovação e liberação do Royal College of 

Physicians das etapas realizadas, conforme metodologia proposta.  



38 

6 PRODUTOS 

 

A apresentação dos resultados seguirá as seis etapas para a tradução e 

adaptação transcultural do NEWS 2 para o português brasileiro, seguindo a 

metodologia descrita no item anterior.  

 

6.1 ESTÁGIO I – TRADUÇÃO INICIAL 

 

A tradução do instrumento original foi realizada por duas tradutoras, originando 

as versões T1 (APÊNDICE C, D, E) e T2 (APÊNDICE F, G, H), dos três instrumentos. 

A primeira tradutora foi apresentada ao tema previamente e já possuía experiência 

em tradução de documentos na área da saúde. A segunda tradutora não foi 

apresentada ao tema e não possuía experiência na área da saúde.  

Ambas as tradutoras possuíam domínio da língua inglesa e possuíam língua 

mãe português brasileiro e realizaram esse trabalho de maneira isolada. As duas 

versões não apresentaram grandes discrepâncias entre elas.  

Salienta-se que esse processo já estava em andamento, quando publicada 

atualização da escala, em dezembro de 2017. Nesse momento, o processo iniciou-se 

novamente, sendo necessário que novas traduções fossem realizadas, seguindo o 

mesmo processo.  

 

6.2 ESTÁGIO II – SÍNTESE DAS TRADUÇÕES  

 

Essa etapa foi realizada, primeiramente, antes da atualização da escala e 

contou com a presença das duas tradutoras (uma presencial e outra via Skype por 

residir em outro estado) e das seguintes pesquisadoras Ana Paula Amestoy de 

Oliveira, Rita Aquino Caregnato, Janete de Souza Urbanetto, Luzia Millão e de dois 

convidados especialistas. O primeiro convidado foi o médico Guilherme Brauner 

Barcellos, especialista em terapia intensiva, que possui experiência na aplicação de 

escores de alerta precoce e, inclusive, já fez uso do NEWS em versão de tradução 

livre. A segunda convidada foi a enfermeira Jaqueline Costa, mestre em enfermagem, 

especialista em Urgência e Emergência que atua na assistência da emergência do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

A reunião ocorreu nas dependências da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
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Grande do Sul e durou cerca de 3h. No entanto, com a publicação da atualização do 

instrumento em dezembro de 2017, uma nova reunião de síntese de traduções foi 

proposta, incluindo a presença novamente das pesquisadoras, das tradutoras e de 

uma outra especialista, referência em pacientes críticos e emergência, professora 

enfermeira Adriana Rollof.  

A nova reunião debateu as atualizações dos instrumentos, resultando no 

instrumento T12 (APÊNDICE I, J, K).  

Optou-se, em reunião, por realizar algumas alterações na escala a fim de 

adequá-la melhor a realidade brasileira. Optou-se pelo termo “ar ambiente ou 

oxigênio?”, para a tradução de “air or oxygen?”, nomenclatura utilizada na prática 

assistencial. Optou-se, também, pela descrição de cada item da escala ACVPU, na 

avaliação de consciência, por não ser utilizada na prática assistencial brasileira, 

originando o item “Alerta, Confusão aguda, Resposta a voz ou a dor, Irresponsivo”.  

O instrumento de “Resposta clínica aos desencadeadores NEWS2” recebeu o 

nome de “Descrição da resposta clínica dos desencadeadores NEWS 2 – versão 

brasileira” e apresentou alterações na descrição da resposta clínica indicada a cada 

pontuação.  

 

6.3 ESTÁGIO III – TRADUÇÃO REVERSA 

 

A partir da versão final de T12, dois novos tradutores foram convidados a 

realizar a tradução da versão em português novamente para inglês. Os dois tradutores 

possuíam língua mãe inglês e dominavam o português. Também é importante 

destacar que eles não haviam participado de nenhuma etapa anterior do processo de 

tradução.  

Os dois indivíduos atuaram de maneira isolada, construindo os instrumentos 

B1 (APÊNDICE L, M, N) e B2 (APÊNDICE O, P, Q).  

O intuito da tradução reversa é a comparação com a versão original. Alguns 

termos se tornaram diferentes da versão original, porém com significados idênticos 

(sinônimos). Porém outros itens como “Ar ambiente ou oxigênio?” receberam a 

tradução para “Ambient air or oxygen?” e “Room air or oxygen?” por ser um termo não 

utilizado na fala em inglês.  

Outro item que apresentou discrepâncias foi a descrição de avaliação de 

consciência. Como na versão T12 optou-se por descrever os itens e não usar apenas 
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as siglas, a tradução reversa acabou incluindo-os.  

 

6.4 ESTÁGIO IV – COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 

O Comitê de Especialistas, visando a abrangência em todo território nacional 

brasileiro, foi realizado de maneira online, através do envio do material para análise 

dos especialistas. Em um primeiro momento, realizou-se o levantamento de 

especialistas na área de pacientes críticos, tanto na área acadêmica, como 

assistencial. Realizou-se contato com universidades federais de diversas regiões e 

buscou-se indicações de profissionais de referência.  

Ao enviar o convite para participação do Comitê de Especialistas, os 

profissionais foram, inicialmente, informados sobre os objetivos desse estudo e 

informados que iriam analisar a tradução realizada através de análise semântica, 

idiomática, cultural e conceitual, sendo discorrido a respeito dessas quatro 

equivalências para padronizar o processo de avaliação (APÊNDICE R). 

Foram enviados 83 convites a dezoito estados brasileiros (Amapá, Bahia, 

Ceará, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraíba, 

Piauí, Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa 

Catarina, Sergipe, São Paulo e o Distrito Federal), destinados a referências 

acadêmicas nas áreas de paciente crítico, abrangendo profissionais médicos e 

enfermeiros, que atuassem em serviços de saúde de pré-hospitalar, emergência, 

unidades de terapia intensiva e outros. Também foram convidadas referências que 

atuassem na academia e instituições de pós-graduação, incluindo docentes de áreas 

de paciente crítico e similares. Desses, 37 indivíduos retornaram o e-mail declarando 

aceite em participar do estudo na etapa de comitê de especialistas e avaliação de 

equivalências e receberam o material para análise, com tempo estabelecido para 

retorno (APÊNDICE S). O e-mail de resposta enviado pelos participantes foi utilizado 

como termo de autorização para participação dessa etapa do estudo.  

O instrumento utilizado para análise apresentava, inicialmente, os objetivos do 

estudo e a descrição da etapa que estava sendo realizada. Após, apresentava a 

atividade a ser realizada (avaliação através de uma escala do tipo Likert dos itens 

traduzidos 1: não equivalente; 2: impossível avaliar a equivalência sem que o item 

seja revisto; 3: equivalente, mas necessita de alterações menores; 4: absolutamente 

equivalente) e quais seriam as equivalências a serem avaliadas: semântica, 



41 

idiomática, cultural e conceitual. Os itens que recebessem 1, 2 ou 3 na avaliação 

deveriam ser justificados através de comentários em campo específico.  

Após as orientações, todos os itens foram descritos, sendo apresentados 

conforme Figura 7. 

 

 

Figura 7: Análise de equivalências – Comitê de especialistas 

Legenda: VO – versão original; T12 – síntese das traduções; T1 – tradução 1; T2 – tradução 2; B1 – tradução 

reversa 1; B2 – tradução reversa 2. 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

No título do quadro estava o item a ser avaliado, seguido de sua versão original 

(VO), sua T12 (síntese das traduções), cada uma das equivalências, um campo para 

observações/considerações. Na sequência, eram apresentadas versões para 

consulta: Tradução 1 (T1), Tradução 2 (T2), Tradução reversa 1 (B1) e Tradução 

reversa 2 (B2).  

Os participantes também foram orientados a não compartilhar o material com 

outras pessoas. Desses, 18 profissionais retornaram com o material respondido. 

Salienta-se que foram enviados, no período de 09/05/2018 a 08/06/2018 três avisos, 

via e-mail, reforçando os prazos e salientando a importância da participação deles no 

estudo.  

Assim, participaram do comitê de especialistas 18 profissionais, sendo esses 

11 enfermeiros e sete médicos. Dos participantes, sete possuíam nível de 

especialização, cinco de mestrado e seis de doutorado. Em relação ao local de 
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atuação, houve representantes de 11 cidades brasileiras, incluindo os estados do Rio 

Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná, Goiás, Rio de Janeiro, São Paulo, Maranhão, 

Piauí e Ceará. Profissionais de outros estados também foram convidados a participar 

do comitê, porém não responderam à pesquisa em tempo hábil. Os profissionais eram 

envolvidos em docência, assistência e gestão.  

Os participantes levaram, em média, 19 dias para devolverem o instrumento 

avaliado. Dos participantes, dois já haviam utilizado o NEWS original, através de 

tradução literal realizada em suas instituições de origem, na avaliação de pacientes. 

 

6.4.1 Avaliação de equivalências 

 

Os três instrumentos traduzidos totalizaram 62 itens para avaliação de 

equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual. Os 62 itens serão descritos 

a seguir, seguidos de sua avaliação através do Índice de Validade de Conteúdo (IVC): 

 

 NEWS 2 – Escala: 

1. Physiological parameter. 

2. Score. 

3. Respiration rate (per minute). 

4. SpO2 Scale 1 (%). 

5. SpO2 Scale 2 (%). 

6. On air. 

7. On oxygen. 

8. Air or oxygen? 

9. Oxygen. 

10.  Air. 

11.  Systolic blood pressure (mmHg). 

12.  Pulse (per minute). 

13.  Consciousness. 

14.  Alert. 

15.  CVPU. 

16. Temperature (ºC). 

 

 Quadro de definições operacionais NEWS 2: 
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17.  NEW score. 

18.  Frequency of monitoring. 

19.  Clinical response. 

20.  Minimum 12 hourly. 

21.  Continue routine NEWS monitoring. 

22. Total 1-4. 

23.  Minimum 4-6 hourly. 

24.  Inform registered nurse, who must assess the patient. 

25.  Registered nurse decides whether increased frequency of monitoring and/or 

escalation of care is required. 

26. 3 in single parameter. 

27.  Minimum 1 hourly. 

28.  Registered nurse to inform medical team caring for the patient, who will review 

and decide whether escalation of care is necessary.  

29. Total 5 or more. Urgent response threshold. 

30.  Registered nurse to immediately inform the medical team caring for the patient. 

31.  Registered nurse to request urgent assessment by a clinician or team with care 

competencies in the care of acutely ill patients.  

32.  Provide clinical care in an environment with monitoring facilities. 

33. Total 7 or more /Emergency response threshold. 

34.  Continuous monitoring of vital signs. 

35.  Registered nurse to immediately inform the medical team caring for the patient 

– this should be at least at specialist registrar level. 

36.  Emergency assessment by a team with critical care competencies, including 

practitioner(s) with advanced airway management skills. 

37.  Consider transfer of care to a level 2 or 3 clinical care facility, ie higher-

dependency unit or ICU. 

38.  Clinical care in an environment with monitoring facilities.  

 

 Quadro de observações NEWS 2: 

39.  NEWS key. 

40.  DATE OF BIRTH. 

41.  DATE OF ADMISSION. 

42.  DATE. 
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43. TIME. 

44.  Respirations/ Breaths/min. 

45.  SpO2 Scale 1/ Oxygen saturation (%). 

46.  SpO2 Scale 2 /Oxygen saturation (%). 

47.  Use Scale 2 if target range is 88-92%, eg in hypercapnic respiratory failure. 

48.  ONLY use Scale 2 under the direction of a qualified clinician. 

49.  On O2. 

50.  On air. 

51.  Air or oxygen? 

52.  Air. 

53.  Device. 

54.  Blood pressure/mmHg - Score uses systolic BP only. 

55.  Pulse - Beats/min. 

56.  Consciousness/ Score for NEW onset of confusion (no score if chronic). 

57.  Alert/ Confusion/ V/ P/ U. 

58. Temperature - ºC. 

59.  NEWS TOTAL. 

60.  Monitoring frequency. 

61.  Escalation of care Y/N. 

62.  Initials. 

 

A descrição, através do IVC, para cada instrumento, após transcrição para o Excel 

foi submetida a um teste de dupla digitação dos dados, com posterior cruzamento dos 

dados e identificação de 4 erros que foram corrigidos. Os dados são apresentados a 

seguir: 



45 

Quadro 1: Análise do Índice de Validade de Conteúdo do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) – versão brasileira. Porto 
Alegre/RS, 2018. N= 18 participantes 

Avaliadores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 IVC 

Média 
IVC Itens Equivalências 

1 
Parâmetros 
Fisiológicos 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

2 Pontuação 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

0,97 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Conceitual 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

3 
Frequência 
Respiratória 
(por minuto) 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

4 
SpO2 % - 
Escala 1 

Semântica 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

0,94 
Idiomática 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Cultural 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Conceitual 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

5 SpO2 % - Semântica 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 0,94 
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Escala 2 Idiomática 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Cultural 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Conceitual 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

6 
Em ar 

ambiente 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

7 
Com 

oxigênio 

Semântica 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

8 
Ar ambiente 
ou oxigênio 

 

Semântica 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

9 Oxigênio 

Semântica 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

10 Ar ambiente Semântica 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 
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Idiomática 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

11 

Pressão 
Arterial 

Sistólica 
(mmHg) 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

12 
Pulso (por 

minuto) 

Semântica 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

0,96 
Idiomática 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Cultural 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Conceitual 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

13 Consciência 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1,00 

Cultural 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 1,00 

14 Alerta 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

15 Confusão Semântica 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 
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aguda/ 
Resposta a 

voz ou a 
dor/ 

Irresponsivo 

Idiomática 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

16 
Temperatura 

(ºC) 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Legenda: 1 – Não equivalente; 2 – Impossível avaliar a equivalência sem que o item seja revisto; 3 – equivalente, mas necessita de alterações menores; 4 – absolutamente 
equivalente;  
Fonte: Própria autora (2018). 
 

 

Quadro 2: Análise do Índice de Validade de Conteúdo do Quadro de definições operacionais NEWS 2 – Resposta clínica. Porto 
Alegre/RS, 2018. N= 18 participantes.  

Avaliadores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 IVC 

Média 
IVC Itens Equivalências 

17 
Pontuação 

NEWS 

Semântica 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 0,89 

0,93 
Idiomática 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 0,94 

Cultural 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 0,94 

Conceitual 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 0,94 

18 

Frequência 
de 

monitorament
o 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
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19 
Resposta 

Clínica 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

20 
Mínimo a 
cada 12 
horas 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

21 

Continuar 
com o 

monitorament
o NEWS de 

rotina. 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

22 Total 1-4 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

23 
Mínimo a 
cada 4-6 

horas 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00 

1,00 
Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 1,00 

Cultural 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

24 Informar o Semântica 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1,00 1,00 
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enfermeiro, 
que ele deve 

avaliar o 
paciente 

Idiomática 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1,00 

25 

O Enfermeiro 
deve decidir 

se o aumento 
da frequência 

de 
monitorament

o e/ou 
intensificação 
do cuidado é 
necessário. 

Semântica 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 

Idiomática 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

26 
3 em um 

único 
parâmetro 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

27 
Mínimo a 

cada 1 hora 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

28 

O Enfermeiro 
deve informar 

a equipe 
médica que 

Semântica 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

1,00 Idiomática 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 1,00 

Cultural 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 
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está 
cuidando do 
paciente, que 

revisará e 
decidirá se a 
intensificação 
dos cuidados 
é necessária. 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

29 

Total de 5 ou 
mais/ Limite 
de resposta 

urgente 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

30 

O Enfermeiro 
deve informar 
imediatament

e a equipe 
médica que 

está 
cuidando do 

paciente. 

Semântica 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00 

1,00 

Idiomática 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00 

Cultural 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00 

31 

O Enfermeiro 
deve solicitar 

avaliação 
urgente de 
um médico 
ou de uma 
equipe com 

competências 
essenciais no 

cuidado de 

Semântica 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

0,97 

Idiomática 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Cultural 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
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pacientes 
com uma 
doença 
aguda. 

32 

Providenciar 
cuidado 

clínico em um 
ambiente 

com 
instalações 

de 
monitorament

o. 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 

Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

33 

Total de 7 ou 
mais/ Limite 
de resposta 

de 
emergência 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

Cultural 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

34 

Monitorament
o contínuo 
dos sinais 

vitais. 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

35 

O Enfermeiro 
deve informar 
imediatament

e a equipe 
médica que 

está 
cuidando do 

Semântica 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 0,83 

0,83 
Idiomática 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 0,83 

Cultural 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 0,83 

Conceitual 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 0,83 



53 

paciente – 
isso deve ser 

feito 
diretamente 

ao 
especialista. 

36 

Avaliação de 
emergência 

por uma 
equipe com 

competências 
em cuidado 

crítico, 
incluindo 
médico(s) 

com 
habilidades 
avançadas 

em vias 
aéreas. 

Semântica 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 0,94 

0,97 

Idiomática 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 0,94 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00 

37 

Considerar a 
transferência 
de cuidado 
para uma 

unidade de 
tratamento de 
nível 2 ou 3, 
ou seja, uma 

unidade 
intermediária 

ou UTI. 

Semântica 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 0,83 

0,81 

Idiomática 4 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 2 0,78 

Cultural 3 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 3 2 0,78 

Conceitual 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 0,83 

38 Cuidado Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 
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clínico em um 
ambiente 

com 
instalações 

de 
monitorament

o. 

Idiomática 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Legenda: 1 – Não equivalente; 2 – Impossível avaliar a equivalência sem que o item seja revisto; 3 – equivalente, mas necessita de alterações menores; 4 – absolutamente 
equivalente.  
Fonte: Própria autora (2018). 

 

 

Quadro 3:  Análise do Índice de Validade de Conteúdo do Quadro de observações NEWS 2. Porto Alegre/RS, 2018. N= 18 
participantes.  

Avaliadores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 IVC 

Média 
IVC Itens Equivalências 

39 Legenda NEWS 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

40 Nome completo 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

41 
Data de 

nascimento 
 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
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Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

42 Data de internação 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

43 Data 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

44 Hora 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

45 
Respiração/ 

Respirações/minuto 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

46 
SpO2 (Escala 1)/ 

Saturação de 
oxigênio (%) 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

0,99 
Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,94 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

47 
SpO2 (Escala 2)/ 

Saturação de 
oxigênio (%)/ Usar 

Semântica 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
0,99 

Idiomática 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
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a Escala 2 se o 
intervalo alvo é 88-
92%, por exemplo, 

em insuficiência 
respiratória 

hipercápnica. 

Cultural 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,94 

Conceitual 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

48 

SOMENTE usar 
Escala 2 sob 

orientação de um 
médico qualificado 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

49 Com O2 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

50 Em ar ambiente 

Semântica 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 2 2 0,83 

0,83 
Idiomática 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 2 1 0,83 

Cultural 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 3 2 1 0,83 

Conceitual 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 3 3 2 1 0,83 

51 
Ar ambiente ou 

oxigênio? 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 2 2 0,83 

0,83 
Idiomática 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 2 1 0,83 

Cultural 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4 4 3 2 1 0,83 

Conceitual 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 2 1 0,83 

52 Ar ambiente 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 0,89 

0,89 Idiomática 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 0,89 

Cultural 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 1 0,89 
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Conceitual 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 0,89 

53 Dispositivo 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

54 

Pressão arterial/ 
mmHg/ A 

pontuação utiliza 
apenas a pressão 
arterial sistólica 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

55 
Pulso/ 

batimentos/min 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 1,00 

 

 

 

Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00 

56 

Consciência/ 
Pontuação para 

nova confusão (não 
pontuar se crônico) 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1,00 

Cultural 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1,00 

57 
Alerta/ Confusão/ 

Voz/ Dor/ 
Irresponsivo 

Semântica 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

58 Temperatura °C 
Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 
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Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

59 NEWS TOTAL 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

60 
Frequência de 
monitoramento 

Semântica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

61 
Intensificação de 

cuidados S/N 

Semântica 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

1,00 
Idiomática 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Cultural 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

62 Rubrica 

Semântica 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

0,96 
Idiomática 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,94 

Cultural 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 

Conceitual 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,94 

Legenda: 1 – Não equivalente; 2 – Impossível avaliar a equivalência sem que o item seja revisto; 3 – equivalente, mas necessita de alterações menores; 4 – absolutamente 
equivalente. 
Fonte: Própria autora (2018). 

 



59 

Quadro 4: Análise do Índice de Validade de Conteúdo médio por instrumento do 
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) – versão brasileira. Porto Alegre/RS – 
Brasil, 2018. n= 18 participantes.  

Instrumentos do NEWS 2  Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

NEWS 2 – Escala 0,99 

Quadro de definições operacionais 0,98 

Quadro de observações 0,98 

Total média da pontuação 0,98 

Legenda: IVC – Índice de Validade de Conteúdo 
Fonte: Própria autora (2018). 
 

Nenhum item apresentou IVC menor que 0,80, justificando revisão conforme 

metodologia proposta. No entanto, todas as considerações realizadas foram avaliadas 

pelas pesquisadoras e são apresentadas no Quadro 5: 

 

Quadro 5: Comentários e considerações do processo de Análise de Equivalências da 
adaptação transcultural do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) – versão 
brasileira. Porto Alegre/RS – Brasil, 2018. n=18 participantes.  

Item Comentários e considerações dos avaliadores Feedback dos pesquisadores 

1 Sem comentários - 

2 "Embora a tradução esteja correta, tanto em inglês como no uso corrente em 
português na atividade assistencial, a palavra Score é compreendida como uma 

pontuação agregada, sendo frequentemente traduzida como “Escore” no uso 
vernacular. Uma alternativa seria utilizar a expressão pontuação agregada ou 

pontuação total, mas mantendo uma referência à palavra escore, eventualmente 
entre parênteses" (Avaliador 2) 

Optou-se por manter o termo 
traduzido como "Pontuação" 

3 Sem comentários - 

4 "A tradução mais adequada me parece ser “Intervalos de Oximetria de Pulso 
(SpO2)” (Avaliador 2) 

Para não ocorrer distanciamento da 
versão original, optou-se pela 

manutenção de "SpO2 % - Escala 
1" 

5 "A tradução mais adequada me parece ser “Intervalos de Oximetria de Pulso 
(SpO2) para doentes com insuficiência respiratória hipercápnica”. Não encontrei 
referência a portadores de DPOC nas versões em inglês. Embora seja a causa 

mais frequente, nem todos os doentes com insuficiência respiratória hipercápnica 
possuem DPOC" (Avaliador 2)  

"Achei importante sinalizar que é específica para DPOC, o que não estava 
indicado na versão original" (Avaliador 16) 

Optou-se por sinalizar o item, após 
finalização do processo com uma 
nota de rodapé indicando que a 

Escala 2 seria para uso exclusivo 
em pacientes com insuficiência 
respiratória hipercápnica (ex. 

DPOC) 

6 Sem comentários - 

7 "Sugiro 'Com oxigenioterapia' ou 'com administração de O2'” (Avaliador 2)  
"Sugiro “em uso de oxigênio” pois, além de equalizar com a expressão anterior 
(em ar ambiente), define com mais clareza o termo, inclusive para retradução" 

(Avaliador 11) 

Optou-se por manter o termo "com 
oxigênio" para aproximação com a 

versão original. 

8 "Sugiro 'Em ar ambiente ou com oxigenioterapia?' ou 'Em ar ambiente ou com 
administração de O2'" (Avaliador 2) 

Optou-se pela tradução "Ar 
ambiente ou oxigênio?", mantendo 

o padrão adotado em itens 
anteriores. 

9 "Sugiro 'oxigenioterapia'" (Avaliador 2) Optou-se pela tradução "Oxigênio", 
mantendo o padrão adotado em 

itens anteriores. 

10 Sem comentários - 

11 Sem comentários - 

12 "Sugiro “frequência cardíaca”. Mesmo que em geral seja mensurada através do 
pulso periférico, também pode ser registrada através de monitores cardíacos ou 

através da ausculta (nos casos de fibrilação atrial e pulso periférico de difícil 
detecção)" (Avaliador 2)  

"Poderia ser usado 'Frequência Cardíaca'" (Avaliador 6) 

Optou-se por manter o termo 
"Pulso" após discussão interna por 

aproximação da versão original. 
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13 "Sugiro usar o termo 'Nível de Consciência'" (Avaliador 1) 
"A tradução está correta. Neste caso, a versão inglesa é que está inadequada, 
pois consciouness significa “consciência no sentido da sensação de existir e de 
estar experienciando um dado momento, o que inclui a sensação da passagem 

do tempo”. O NEWS pretende se referir a wakefulness (estar consciente no 
sentido de vigília, em oposição ao coma). Porém, em português utilizamos a 

palavra consciência para estes dois sentidos e ainda como conscience 
(consciência moral, superegóica, como em “ter um peso na consciência”)" 

(Avaliador 2)  
"Sugiro Nível de Consciência" (Avaliador 3)  

"Nível de consciência é mais utilizado" (Avaliador 6) 
"Acredito que as enfermeiras iriam entender que nesse item seria 'nível de 

consciência'" (Avaliador 13) 
"As palavras "Nível de consciência" são usadas quando se referem ao estado da 
consciência (alerta ou confuso), como sugerido pelo T1. A palavra consciência 

remete, e tem como significado, culturalmente a moral ou ao entendimento de si 
mesmo" (Avaliador 15) 

"Creio ser mais adequado nesse item a expressão nível de consciência, quase 
sempre utilizamos glasgow para avaliar esse item, consciência acho muito 

amplo" (Avaliador 17) 
"Ainda daria preferência para Nível de Consciência" (Avaliador 18) 

Por aproximação com a versão 
original, optou-se por manter o 

termo "Consciência" 

14 Sem comentários - 

15 "CVDI (Confusão aguda, resposta à Voz, resposta à Dor, Irresponsividade)" 
(Avaliador 1)  

"Sugiro 'Desorientação/ Resposta a voz ou dor/ Irresponsivo'" (Avaliador 2) 
"Na VO não consta o termo “acute” para a T12 ser “confusão aguda”. Sugiro que 

coloque apenas “CONFUSO”, “RESPOSTA A VOZ”, “RESPOSTA A DOR” e 
“IRRESPONSIVO”. O termo “OU” também não consta ou não está subentendido 

na VO" (Avaliador 7) 
"Sugiro “confusão aguda ou resposta a voz ou resposta a dor ou irresponsivo” 
pois aponta ao examinador de forma mais clara que qualquer das situações se 

enquadra no mesmo score" (Avaliador 11) 

A escala empregada não é utilizada 
no Brasil e, por esse motivo, optou-
se pela descrição dos itens. Como 
a pontuação é a mesma, optou-se 

por manter "Confusão aguda/ 
Resposta a voz ou a dor/ 

Irresponsivo". 

16 Sem comentários - 

 

 

Quadro 6: Comentários e considerações do processo de Análise de Equivalências da 
adaptação transcultural do Quadro de definições operacionais NEWS 2 – Resposta 
clínica – versão brasileira. Porto Alegre/RS – Brasil, 2018. n=18 participantes.  

Item Comentários e considerações dos avaliadores Feedback dos pesquisadores 

17 "A “S” de “NEWS” se refere a Score, portanto se é traduzida como 
“Pontuação” deveria ser retirada do acrônimo. Neste caso ficaria apenas 

como “Pontuação NEW”. Verificar qual seria a melhor padronização e 
manter ao longo do documento. Evitar usar NEW em alguns lugares e 
NEWS em outros. Qual será o nome com o qual este instrumento será 
conhecido? NEW Score? NEWS apenas? Dizer “Pontuação NEWS” é 
pleonástico. Mais um ponto: qual o gênero? Será “o NEWS”? Ou “a 

NEWS”? e por quê?" (Avaliador 1)  
"Talvez “pontuação total do NEWS” seja mais adequado" (Avaliador 2)  

"Sugiro "Escala NEWS'" (Avaliador 3)  
"Considero mais adequada a proposta do T1, para dar nome ao 

instrumento como Escala NEWS. As pontuações serão conseguidas ao se 
aplicar a Escala NEWS. Sugiro rever o T12" (Avaliador 15) 

Optou-se por manter o termo "Pontuação 
NEWS", mesmo após considerações 

realizadas pelo comitê de especialistas. 

18 "Preferiria 'Frequência da monitorização'" (Avaliador 2) Em contato com consultoria das 
tradutoras, optou-se pelo temo 
"monitoramento" em relação ao 

significado da ação. 

19 Sem comentários - 

20 "Sugiro, para maior clareza, traduzir desta forma 'No mínimo a cada 12 
horas'" (Avaliador 1)  

"Sugiro 'No mínimo a cada 12 horas'" (Avaliador 3)  
"Sugiro “no mínimo a cada 12 horas” por entender ser mais apropriado 

culturalmente ao Português Brasileiro" (Avaliador 11) 

Por não se usar, no Brasil, o termo 
"hourly", optou-se por manter a tradução 

"Mínimo a cada 12 horas". 

21 "Sugiro ‘continuar’ ou ‘prosseguir com’ a monitorização rotineira do 
NEWS” (Avaliador 2) 

Optou-se pelo termo "Continuar com o 
monitoramento NEWS de rotina". 

22 "Sugiro 'Total de 1-4'" (Avaliador 3) Optou-se por manter "Total 1-4" para 
aproximar-se mais da versão original 

23 "No mínimo a cada 4 a 6 horas" (Avaliador 1)  
"Sugiro 'No mínimo a cada 4-6 horas'" (Avaliador 3)  

"Sugiro “no mínimo a cada 4-6 horas” por entender ser mais apropriado 
culturalmente ao Português Brasileiro" (Avaliador 11) 

Optou-se por utilizar a tradução "Mínimo a 
cada 4-6 horas" para maior aproximação 

com a versão original. 
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Item Comentários e considerações dos avaliadores Feedback dos pesquisadores 

24 "Informar o/a enfermeiro/a, quem deve avaliar o paciente" (Avaliador 1) 
"Informar ao enfermeiro, que deve avaliar o paciente" (Avaliador 6) 

"A T12 incluiu o pronome “ele” que, ao meu ver, não deveria surgir ao se 
fazer a tradução imediata da VO. Do ponto de vista cultural a T12 está 

enfatizando que o diálogo entre quem aplica o NEWS e o enfermeiro deve 
ser mais imperativo que o usual. Portanto, sugiro que a T12 seja mudada 
para: 'Informar ao enfermeiro, que deve avaliar o paciente'" (Avaliador 7) 

"Sugiro “informar ao enfermeiro, que deve avaliar o paciente” pois, de 
acordo com a versão original, o avaliador da escala NEWS não informa o 

enfermeiro que este deve avaliar o paciente, mas sim informa AO 
enfermeiro e este se incumbe de avaliar o paciente" (Avaliador 11) 
"Informar o enfermeiro que deve avaliar o paciente (retirar o ele)" 

(Avaliador 13) 

Por uma questão de gênero, após 
considerações do comitê e após 
consultoria com professores de 

português, optou-se por manter a 
tradução "Informar o enfermeiro, que ele 

deve avaliar o paciente". 

25 "O/A Enfermeiro/a decide se é necessário aumentar a frequência de 
monitoramento e/ou a intensificação do cuidado" (Avaliador 1)  

"Considerar 'O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequência de 
monitorização e/ou intensificação do cuidado é necessária'" (Avaliador 2) 

"Sugiro 'O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequência de 
monitoramento e/ou intensificação do cuidado é necessário'" (Avaliador 4)  

"Utilizar o que é descrito em T2" (Avaliador 6)  
"Enfermeiro decide se é necessária uma maior frequência de 
monitoramento e/ou intensificação do cuidado" (Avaliador 7) 

Optou-se pela tradução "O Enfermeiro 
deve decidir se o aumento da frequência 
de monitoramento e/ou intensificação do 

cuidado é necessário" após comitê de 
especialistas. 

26 "Sugiro '3 pontos em um único parâmetro'" (Avaliador 2) Por aproximação da versão original, 
optou-se pela tradução "3 em um único 

parâmetro". 

27 "No mínimo a cada 1 hora" (Avaliador 1)  
"Sugiro 'no mínimo a cada 1 hora'" (Avaliador 11) 

Por aproximação da versão original, 
optou-se pela tradução "Mínimo a cada 1 

hora". 

28 "Enfermeiro informa a equipe médica que está cuidando do paciente, que 
revisará e decidirá se a intensificação dos cuidados é necessária" 

(Avaliador 7) 
"Considero mais adequada a tradução T2, visto que culturalmente a 

equipe médica assiste ou é responsável pelo paciente. 
Sugiro rever o item e simplificá-lo para "A enfermeira deve informar a 

equipe médica responsável pelo paciente, que analisará e decidirá se é 
necessário intensificar o cuidado." (Avaliador 15) 

"Toda a frase está no futuro, considero que ‘cuidados é necessária’ 
deveria ser ‘cuidados será necessária’" (Avaliador 17) 

Após comitê de especialistas, optou-se 
pela tradução "O Enfermeiro deve 
informar a equipe médica que está 

cuidando do paciente, que revisará e 
decidirá se a intensificação dos cuidados 

é necessária". 

29 "Sugiro 'Pontuação total igual ou superior a 5: limite para ação de 
urgência'" (Avaliador 2)  

"Total de 5 ou mais/ limite de resposta de urgência" (Avaliador 3) 
"Limite de resposta de urgência" (Avaliador 7) 

"Sugiro seguir a tradução do T2- Total 5 ou mais, para seguir o item 
anterior, Total 1-4, ficando assim mais uniforme a construção da escala 

traduzida transculturalmente" (Avaliador 15) 

Optou-se pela tradução "Total de 5 ou 
mais/ Limite de resposta urgente" 

30 "Sugiro 'O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe médica que 
está cuidando do paciente'" (Avaliador 4) 

"Considero mais adequada a tradução T2, visto que culturalmente a 
equipe médica assiste ou é responsável pelo paciente. Sugiro rever o item 

e simplificá-lo para 'A enfermeira deve informar imediatamente a equipe 
médica responsável pelo paciente'. Assim, a escala terá uniformidade na 
construção visto que o item anterior da coluna Clinical response também 

pode ser revisto conforme sugestão" (Avaliador 15) 

Mantida a tradução "O Enfermeiro deve 
informar imediatamente a equipe médica 

que está cuidando do paciente" por 
questões de gênero e avaliação dos 

especialistas. 

31 "O/A Enfermeiro/a deve solicitar avaliação urgente de um médico ou de 
um Time de Resposta Rápida" (Avaliador 1) 

"Sugiro 'O Enfermeiro deve solicitar avaliação urgente de um médico ou 
de uma equipe capacitada para o atendimento de doentes agudos'" 

(Avaliador 2) 
"Sugiro 'Competências iniciais no cuidado de pacientes críticos'" 

(Avaliador 4)  
"O termo “clinician” nos EUA não se refere somente a profissional médico. 

Um membro do TRR, não necessariamente o médico, pode também 
avaliar o paciente sinalizado pelo NEWS, desde que tenha competência. 
Deixar o termo “clinician” traduzido para “profissional” dá mais suporte às 
instituições para organizarem seus sistemas de resposta de forma menos 
engessada, com abertura para possibilidades de avaliação por qualquer 
outro membro do TRR, desde que tenha as competências previstas no 
protocolo em apreço. 'Ill patients' significa mais fortemente 'pacientes 

graves'. Sugiro a seguinte tradução: Enfermeiro solicita avaliação urgente 
de um profissional ou equipe com competências essenciais no cuidado de 

pacientes graves" (Avaliador 7) 

Para evitar o engessamento da 
associação de acionamento a figura 
médica, optou-se pela tradução "O 
Enfermeiro deve solicitar avaliação 

urgente de um médico ou de uma equipe 
com competências essenciais no cuidado 

de pacientes com uma doença aguda". 
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Item Comentários e considerações dos avaliadores Feedback dos pesquisadores 

32 "Providenciar assistência em um ambiente com recursos de 
monitorização" (Avaliador 7)  

"Contexto do pais nunca vi essa expressão instalações de monitoramento. 
Acho que suprimindo o instalações fica melhor de entender" (Avaliador 17) 

Optou-se pela tradução "Providenciar 
cuidado clínico em um ambiente com 

instalações de monitoramento", 
vislumbrando unidades de estabilização 

como salas de parada e similares. 

33 "Sugiro 'Pontuação total igual ou superior a 7: limite para ação de 
emergência'" (Avaliador 2) 

"Sugiro seguir a tradução do T2- Total 7 ou mais, para seguir o item 
anterior, Total 1-4 e Total de 5 ou mais, ficando assim mais uniforme a 

construção da escala traduzida transculturalmente" (Avaliador 14) 

Mantida a tradução "Total de 7 ou mais/ 
Limite de resposta de emergência" 

seguindo o modelo de itens anteriores. 

34 "Sugiro 'monitorização contínua dos sinais vitais'" (Avaliador 1)  
"Descrever quais são os sinais vitais" (Avaliador 11) 

Seguindo a versão original, optou-se pela 
tradução "Monitoramento contínuo dos 

sinais vitais". 

35 Sem comentários - 

36 "Sugiro substituir 'de emergência' por 'emergencial'" (Avaliador 14) Mantida a tradução "Avaliação de 
emergência por uma equipe com 
competências em cuidado crítico, 

incluindo médico(s) com habilidades 
avançadas em vias aéreas". 

37 "Sugiro utilizar unidade intermediária ou semi-intensiva" (Avaliador 3) 
"Fiquei um pouco na dúvida com relação a esse item, pois não conheço 

unidade de tratamento de nível 2 ou 3. Não é a nomenclatura q utilizamos" 
(Avaliador 13) 

Optou-se pela tradução "Considerar a 
transferência de cuidado para uma 

unidade de tratamento de nível 2 ou 3, ou 
seja, uma unidade intermediária ou UTI", 

incluindo o termo "ou seja" para a 
descrição das áreas de níveis 2 e 3, 

termo não utilizado no Brasil. 

38 Sem comentários - 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

Quadro 7: Comentários e considerações do processo de Análise de Equivalências da 
adaptação transcultural do Quadro de observações NEWS 2 - versão brasileira. Porto 
Alegre/RS – Brasil, 2018. n=18 participantes.  

Item Comentários e considerações dos avaliadores Feedback dos pesquisadores 

39 "Sugiro 'Legenda do NEWS'" (Avaliador 2) Mantida a tradução "Legenda NEWS" 

40 Sem comentários - 

41 Sem comentários - 

42 "Sugiro 'Data de admissão'" (Avaliador 3) 
"Sugiro 'Data de admissão'" (Avaliador 7) 

Optado pela tradução "Data de internação". 

43 Sem comentários - 

44 "Considerar 'Horário', pois estes registros costumam incluir 
os minutos" (Avaliador 2) 

Mantida a tradução "Hora" por aproximação com a 
versão original 

45 Sem comentários - 

46 Sem comentários - 

47 Sem comentários - 

48 Sem comentários - 

49 "Sugiro 'Em uso de O2'" (Avaliador 11) Optou-se pela tradução "Com O2" por sua proximidade 
com a versão original. 

50 "Em ar ambiente" (Avaliador 1)  
"Sugiro 'Em ar ambiente'" (Avaliador 2) 
"Sugiro 'Em ar ambiente'" (Avaliador 7)  

"Ar ambiente" (Avaliador 10) 
"Na seção Escala -Parâmetros, a tradução T12 para on air 

foi "Em ar ambiente". Sugiro manter uniformidade" 
(Avaliador 15) 

Optou-se pela tradução "Em ar ambiente" após comitê 
de especialistas. 

51 "Ar ambiente ou oxigênio?" (Avaliador 1)  
"Ar ambiente ou oxigênio?" (Avaliador 2)  

"Acho que ficaria melhor Ar ambiente ou oxigênio?" 
(Avaliador 7)  

"Sugiro Ar ambiente ou oxigênio?" (Avaliador 8)  
"Ar ambiente ou oxigênio?" (Avaliador 11) 

Optou-se pela tradução "Ar ambiente ou oxigênio?" após 
comitê de especialistas. 

52 "Ar ambiente" (Avaliador 1)  
"Sugiro 'ar ambiente'" (Avaliador 2)  

"Ar ambiente" (Avaliador 8)  
"Na minha opinião, a fim de manter o significado, seria 

melhor escrever 'ar ambiente'" (Avaliador 17) 

Mantendo tradução conforme os itens anteriores. 

53 Sem comentários - 

54 Sem comentários - 

55 "Sugiro 'Pulso'" (Avaliador 1)  
"Sugiro 'Pulso'" (Avaliador 3) 

Optado pela tradução "Pulso" após comitê de 
especialistas e discussão entre pesquisadores. 
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56 Sem comentários - 

57 Sem comentários - 

58 Sem comentários - 

59 Sem comentários - 

60 Sem comentários - 

61 Sem comentários - 

62 "Acho que são iniciais mesmo, pois é uma grade, mais 
apropriada para iniciais do que rubrica" (Avaliador 2)  

"Entendo que a tradução seria "Iniciais" (do nome) e não 
rubrica, mas seria mais adequado um campo como 

"Avaliador" para que o profissional carimbe e assine sua 
avaliação" (Avaliador 6) 

"Seria assinatura? Não entendi o item" (Avaliador 18) 
 

Aproximando-se do original, optou-se por manter a 
tradução "Rubrica", possibilitando que as instituições 

façam a adequação para suas particularidades 
(carimbo, por exemplo). 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

6.5 ESTÁGIO V – TESTE DA VERSÃO FINAL DO NEWS 2 – VERSÃO BRASILEIRA 

 

6.5.1 Design gráfico 

 

Após considerações realizadas pelo comitê de especialistas, o material foi 

enviado a uma equipe de design gráfico para que o conteúdo fosse adaptado a arte 

dos instrumentos originais (escala de cores, espaçamento e fontes).  

 

6.5.2 Versão final do NEWS 2 – versão brasileira  

 

Os instrumentos finais são apresentados a seguir. 

 

Figura 8: NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

 

Fonte: Própria autora (2018). 
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Figura 9: Quadro de definições operacionais NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

 

Fonte: Própria autora (2018). 
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Figura 10: Quadro de observações NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

 Fonte: Própria autora (2018). 
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6.5.3 Teste piloto – Análise da reprodutibilidade do NEWS 2 – versão brasileira  

 

O teste piloto dos instrumentos foi realizado com uma amostra de 35 

enfermeiros, funcionários do Hospital São Lucas da PUCRS, alocados nas unidades 

de internação e na emergência. Os enfermeiros foram orientados em relação a 

aplicação da escala, de maneira breve, e, posteriormente, convidados a aplicar a 

escala NEWS 2 – versão brasileira a três estudos de caso, descritos na metodologia 

desse estudo, posteriormente, tomar uma decisão clínica baseada no instrumento 

Quadro de definições operacionais NEWS 2 – versão brasileira. O instrumento 

“Quadro de observações NEWS 2 – versão brasileira” não foi submetido a avaliação 

pelos enfermeiros por ser um instrumento de apoio.  

Essa etapa do estudo ocorreu no ambiente de trabalho dos enfermeiros, em 

horário de atividades, sem contato verbal entre eles, conforme combinações prévias 

com a chefia e os próprios enfermeiros, ou seja, em um ambiente controlado. Os 

enfermeiros levaram em média 16 minutos para realizar essa etapa do estudo.  

O perfil da amostra é descrito a seguir: 

 

Tabela 1: Perfil dos participantes do teste piloto do NEWS 2 – versão brasileira. Porto 
Alegre/RS – Brasil, 2018. n= 35 participantes.  

 

Variáveis % (n) 

Sexo  
Feminino 85,7% (30) 
Masculino 14,3% (5) 

Idade 31,97(±5,85) 
Tempo médio de formação 5 anos 
Nível Acadêmico  

Graduação 37,1% (13) 
Residência/Pós-Graduação Lato Sensu 48,6% (17) 
Mestrado 11,4% (4) 
Doutorado 2,9% (1) 

Local de atuação  
Emergência 60,0% (21) 
Unidade de internação 40,0% (14) 

Trabalha em outra instituição?  
Sim 20,0% (7) 
Não 80,0% (28) 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

A concordância entre os avaliadores, quanto a aplicação dos itens do NEWS 2 

– versão brasileira, foi analisada pelo Coeficiente de Kappa. Como descrito na 

metodologia desse estudo, foram utilizados os seguintes valores de concordância 
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entre os avaliadores: 0=pobre; 0 a 0,20=fraca; 0,21 a 0,40=provável; 0,41 a 

0,60=moderada; 0,61 a 0,80=substancial e 0,81 a 1,00=quase perfeita. 

Os dados, descritos através dos itens, são descritos na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Avaliação da concordância entre os avaliadores acerca dos itens do NEWS 
2 – versão brasileira. Porto Alegre/RS, 2018. n=35 participantes.  

Variáveis Kappa Estatística Z Valor de p  

Frequência Respiratória 1,000 10,247 <0,001 

Saturação de Oxigênio 
(SPO2) 

0,986 14,286 <0,001 

Ar ambiente ou oxigênio 0,889 9,165 <0,001 

Pressão Arterial Sistólica 0,979 10,031 <0,001 

Pulso 1,000 10,247 <0,001 

Consciência 0,978 10,028 <0,001 

Temperatura 1,000 10,359 <0,001 

Fonte: Própria autora (2018). 

 

A concordância entre os avaliadores demonstrou ser “quase perfeita”, com 

valor que oscilaram entre 0,889 a 1,0. A avaliação do Coeficiente de Correlação 

Interclasse (ICC) não se fez possível de análise por se tratar de variáveis com 

características categóricas ordinais.  

Com relação a consistência interna da escala, foi realizada a avaliação pelo 

Alpha de Cronbach, obtendo o resultado total de 0,712. Na análise individual de cada 

item, foi encontrado o resultado 0,811 caso o item Pressão Arterial Sistólica (PAS) 

fosse deletado.  

Os itens foram avaliados no contexto amplo, na avaliação proporções de 

acertos em relação ao escore total exato. O caso 1 apresentou 82,8% de acertos, o 

caso 2, 94,28% e, o caso 3, 100%. Os erros relacionados ao caso 1 estavam ligados 

ao item “Ar ambiente ou oxigênio”, com valor de Kappa inferior aos demais itens. Os 

4 indivíduos que não obtiveram acerto total no cálculo da pontuação NEWS2 

realizaram uma soma igual a 11, pois não acrescentaram o item “Ar ambiente ou 

oxigênio”.  

Em relação as condutas, baseada no Quadro de definições operacionais NEWS 

2 – versão brasileira, constatou-se nos casos aplicados os seguintes percentuais de 

acertos: 
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 Caso 1 -100% de acertos; 

 Caso 2 - 94,28%; 

 Caso 3 -, 94,28%.  

 

Os dois indivíduos que apresentaram erros em relação a conduta, no “Caso 2”, 

parecem ter entendido que se tivessem um único item com pontuação 3, deveriam 

escolher a opção “3 em um único parâmetro”. Salienta-se que, nesses casos, como 

outros itens obteram pontuação igual a 1, o score final se dá pela soma total, ou seja, 

NEWS 2 igual a 5 e a conduta está descrita no item “Total de 5 ou mais”. 

Os erros relacionados ao caso 3 do teste piloto são semelhantes, porém não 

os mesmos. Nesse caso, a soma dos itens gera um escore igual a 3, sendo orientada 

a conduta de “Total de 1-4” e não “3 em único parâmetro” como foi assinalado nas 

situações de erro nesse item do “Caso 3”.  

 

6.6 ESTÁGIO VI – SUBMISSÃO DO PROCESSO AOS COORDENADORES DO 

PROJETO  

 

Durante toda a trajetória do estudo, contatos via e-mail foram realizados com o 

RCP, através de Claire Delay. Ao final, o processo de tradução foi descrito e enviado 

via e-mail para autorização do RCP de divulgação. O RCP devolveu o documento com 

alguns questionamentos que serão apresentados na sequência que foram 

respondidos e justificados e novamente enviados a instituição (Quadro 8). Por fim, o 

RCP retornou, com aval para o processo de tradução e adaptação transcultural, 

finalizando esse estudo e solicitou que, após publicação do estudo, o mesmo seja 

enviado para divulgação na comunidade acadêmica vinculada à instituição. 
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Quadro 8: Submissão do processo de adaptação transcultural aos coordenadores do projeto original no Royal College of Pshysicians. 
Porto Alegre/RS – Brasil, 2018.  

NEWS 2 - Brazilian portuguese translation and cross-cultural adaptation 

THE NEWS SCORING SYSTEM - NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

Item Original version (VO) Brazilian portuguese 
translation (T12) 

Back translation Observations RCP comments Return 

1 Physiological 
parameter 

Parâmetros Fisiológicos Physiological Parameters No observations   

2 Score Pontuação Score No observations   

3 Respiration rate (per 
minute) 

Frequência Respiratória 
(por minuto) 

Breathing rate (per minute) No observations RCP comment: The 
translation suggests that 
'respiratoria' in Portugese 

means both 'breathing' and 
'respiration'. 'Respiration rate' 
is better than 'breathing rate' 

and at least closer to 
respiratory 

Respiration rate' and 
'breathing rate' are 
similars in Brazilian 

portuguese. 

4 SpO2 Scale 1 (%) SpO2 % - Escala 1 SpO2 % - Scale 1 No observations   

5 SpO2 Scale 2 (%) SpO2 % - Escala 2 SpO2 % - Scale 2 No observations   

6 On air Em ar ambiente On ambient air In Brazil, we use "ar ambiente" 
to "on air". 

  

7 On oxygen Com oxigênio With oxygen In Brazil, we use the preposition 
"with" to explain when the 

patient is on oxygen. 

  

8 Air or oxygen? Ar ambiente ou oxigênio? Ambient air or oxygen? Please follow the observation to 
item 6. 

  

9 Oxygen Oxigênio Oxygen No observations   

10 Air Ar ambiente Ambient air Please follow the observation to 
item 6. 

  

11 Systolic blood 
pressure (mmHg) 

Pressão Arterial Sistólica 
(mmHg) 

Systolic blood pressure 
(mmHg) 

No observations   

12 Pulse (per minute) Pulso (por minuto) Pulse (per minute) No observations   

13 Consciousness Consciência Consciousness No observations   

14 Alert Alerta Alert No observations   

15 CVPU Confusão aguda/ 
Resposta a voz ou a dor/ 

Irresponsivo 

Acute confusion/ Voice or 
pain response/ Not 

responsive 

This scale (AVPU) is not used 
in Brazil. When we evaluate 
consciousness, we use the 

Glasgow scale. To don't 
interfere in the original scale, it 

was chosen to describe the 
scale items in full. 

RCP comment: We are 
operationalising a ACVPU of 
3 as any deflection of GCS 
(ie GCS<15). This would 

then include agitation, altered 
mental state. 

In brazilian context, we 
don't use this scale 

(ACVPU). We decide to 
describe the scale 
items in full for this. 
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16 Temperature (°C) Temperatura (°C) Temperature (°C) No observations   

CLINICAL RESPONSE TO THE NEWS TRIGGER THRESHOLDS - Quadro de definições operacionais NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

17 NEW score Pontuação NEWS NEWS Score No observations   

18 Frequency of 
monitoring 

Frequência de 
monitoramento 

Monitoring Frequency No observations   

19 Clinical response Resposta clínica Clinical Response No observations   

20 Minimum 12 hourly Mínimo a cada 12 horas Minimum at every 12 hours In Brazil, we don't have this 
term "hourly". Here, we use "a 
cada hora" or "hora a hora" for 

this term. 

  

21 Continue routine 
NEWS monitoring 

Continuar com o 
monitoramento NEWS de 

rotina. 

Continue with routine NEWS 
monitoring 

No observations   

22 Total 1-4 Total 1-4 Total 1-4 No observations   

23 Minimum 4-6 hourly Mínimo a cada 4-6 horas Minimum at every 4-6 hours Please follow the observation to 
item 20. 

  

24 Inform registered 
nurse, who must 

assess the patient 

Informar o enfermeiro, 
que ele deve avaliar o 

paciente 

Inform the nurse that he should 
evaluate the patient. 

In Brazil, we don't have 
"Registered Nurse". We have 

"Enfermeiros" (like Nurses) with 
graduation in Nurse School. 

  

25 Registered nurse 
decides whether 

increased frequency of 
monitoring and/or 

escalation of care is 
required. 

O Enfermeiro deve decidir 
se o aumento da 

frequência de 
monitoramento e/ou 

intensificação do cuidado 
é necessário. 

The nurse must decide whether 
increasing the monitoring 

frequency and/or intensifying 
the care is required. 

Please follow the observation to 
item 24. 

RCP comment: 
'Intensifying' sounds 

different to 'escalation'. 

We don't use 'escalation' 
for care in braziliam 

portuguese. 'Intensifying' 
is the term for this here. 

26 3 in single parameter 3 em um único parâmetro 3 in a single parameter No observations   

27 Minimum 1 hourly Mínimo a cada 1 hora Minimum at every 1 hour No observations   

28 Registered nurse to 
inform medical team 
caring for the patient, 
who will review and 

decide whether 
escalation of care is 

necessary. 

O Enfermeiro deve 
informar a equipe médica 

que está cuidando do 
paciente, que revisará e 

decidirá se a 
intensificação dos 

cuidados é necessária. 

The nurse must inform the 
medical team which is taking 

care of the patient, that he/she 
will review and will decide 

whether care intensification is 
necessary. 

No observations RCP comment: 
'Intensifying' sounds 

different to 'escalation'. 

We don't use 'escalation' 
for care in braziliam 

portuguese. 'Intensifying' 
is the term for this here. 

29 Total 5 or more/ Urgent 
response threshold 

Total de 5 ou mais/ Limite 
de resposta urgente 

Total of 5 or more/ Urgent 
response limit 

No observations RCP comment: Confirm 
that 'limit' equates to 

'threshold', as these are 
slightly different words in 

the English context. 

We don't use the term 
'threshold' here.  

The meaning of this 
word, in our context, 
resembles that of the 

word 'limit' 
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30 Registered nurse to 
immediately inform the 
medical team caring for 

the patient. 

O Enfermeiro deve 
informar imediatamente a 
equipe médica que está 
cuidando do paciente. 

The nurse must immediately 
inform the medical team tha 
he/she is taking care of the 

patient. 

No observations   

31 Registered nurse to 
request urgent 

assessment by a 
clinician or team with 
care competencies in 
the care of acutely ill 

patients. 

O Enfermeiro deve 
solicitar avaliação urgente 
de um médico ou de uma 
equipe com competências 
essenciais no cuidado de 

pacientes com uma 
doença aguda. 

The Nurse must request an 
urgent evaluation of a doctor of 
a team with essential abilities in 

the care of patients with an 
acute illness. 

No observations   

32 Provide clinical care in 
an environment with 
monitoring facilities. 

Providenciar cuidado 
clínico em um ambiente 

com instalações de 
monitoramento. 

Provide clinical care in an 
environment with monitoring 

facilities. 

No observations   

33 Total 7 or more 
/Emergency response 

threshold 

Total de 7 ou mais/ Limite 
de resposta de 

emergência 

Total of 7 or more/ Emergency 
response limit 

No observations RCP comment: Confirm 
that 'limit' equates to 

'threshold', as these are 
slightly different words in 

the English context. 

We don't use the term 
'threshold' here.  

The meaning of this 
word, in our context, 
resembles that of the 

word 'limit' 

34 Continuous monitoring 
of vital signs 

Monitoramento contínuo 
dos sinais vitais. 

Continuous monitoring of vital 
signs 

No observations   

35 Registered nurse to 
immediately inform the 
medical team caring for 
the patient – this should 
be at least at specialist 

registrar level. 

O Enfermeiro deve 
informar imediatamente a 
equipe médica que está 
cuidando do paciente – 

isso deve ser feito 
diretamente ao 

especialista. 

The Nurse should immediately 
inform the medical team that in 

charge of the patient – this 
should be provided directly to 

the specialist. 

No observations   

36 Emergency 
assessment by a team 

with critical care 
competencies, 

including practitioner(s) 
with advanced airway 
management skills. 

Avaliação de emergência 
por uma equipe com 

competências em cuidado 
crítico, incluindo 
médico(s) com 

habilidades avançadas 
em vias aéreas. 

Emergency assessment by a 
team with critical care skills, 
including physician(s) with 

advanced airway skills. 

In Brazil, a nurse have 
advanced airway management 

skills with a  
laryngeal mask, while the 

physicians can use this and the 
others dispositives to advanced 
airway (orotracheal intubation, 

for example). 
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37 Consider transfer of 
care to a level 2 or 3 

clinical care facility, ie 
higher-dependency unit 

or ICU. 

Considerar a transferência 
de cuidado para uma 

unidade de tratamento de 
nível 2 ou 3, ou seja, uma 
unidade intermediária ou 

UTI. 

Consider transferring the care 
rendering to a level 2 or 3 

treatment unit, in other words, 
an intermediate unit or the ICU. 

In Brazil, we don't use "2 or 3" 
for levels in a clinical care 

facility. We use "intermediate 
unit" and "ICU". 

RCP comment: is an 
'intermediate unit' 

equivalent to an HDU in 
the UK? 

Yes, na 'intermediate 
unit' is the same. 

38 Clinical care in an 
environment with 

monitoring facilities. 

Cuidado clínico em um 
ambiente com instalações 

de monitoramento. 

Clinical care in an environment 
with monitoring facilities. 

No observations   

NEWS OBSERVATION CHART - Quadro de observações NEWS 2 – versão brasileira (versão final) 

39 NEWS key Legenda NEWS Legend NEWS No observations   

40 Full name Nome Completo Full name No observations   

41 Date of birth Data de nascimento Date of birth No observations   

42 Date of admission Data de internação Date of admission No observations   

43 Date Data Date No observations   

44 Time Hora Time No observations   

45 Respirations/ 
Breaths/min 

Respiração/ 
Respirações/minuto 

Breath/ Breaths/minute No observations   

46 SpO2 Scale 1/ Oxygen 
saturation (%) 

SpO2 (Escala 1)/ 
Saturação de oxigênio (%) 

SpO2 (Scale 1)/ Oxygen 
saturation (%) 

No observations   

47 SpO2 Scale 2 / Oxygen 
saturation (%)/ Use 

Scale 2 if target range 
is 88-92%, eg in 

hypercapnic respiratory 
failure 

SpO2 (Escala 2)/ 
Saturação de oxigênio 

(%)/ Usar a Escala 2 se o 
intervalo alvo é 88-92%, 

por exemplo, em 
insuficiência respiratória 

hipercápnica. 

SpO2 (Scale 2)/ Oxygen 
saturation (%)/ Use Scale 2 if 
the target range is on 88-92%, 

for example, in hypercapnic 
respiratory failure 

No observations   

48 ONLY use Scale 2 
under the direction of a 

qualified clinician 

SOMENTE usar Escala 2 
sob orientação de um 
médico qualificado. 

ONLY Use Scale 2 under 
guidance of a qualified 

physician. 

No observations   

49 On O2 Com O2 On O2 Please follow the 
observation to item 7. 

  

50 On air Em ar ambiente On ambient air Please follow the 
observation to item 6. 

  

51 Air or oxygen? Ar ambiente ou oxigênio? Ambient air or oxygen? Please follow the 
observation to item 6. 

  

52 Air Ar ambiente Ambient air Please follow the 
observation to item 6. 

  

53 Device Dispositivo Device No observations   

54 Blood pressure/ mmHg/ 
Score uses systolic BP 

only 

Pressão arterial/ mmHg/ A 
pontuação utiliza apenas 
a pressão arterial sistólica 

Blood pressure/ mmHg/ The 
score uses only systolic blood 

pressure 

No observations   
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55 Pulse/ Beats/min Pulso/ batimentos/min Pulse/ Beats/min No observations   

56 Consciousness/ Score 
for NEW onset of 

confusion (no score if 
chronic) 

Consciência/ Pontuação 
para nova confusão (não 

pontuar se crônico) 

Consciousness/ Scoring for 
new confusion start (do not 

score if chronic) 

No observations   

57 Alert/ Confusion/ V/ P/ 
U 

Alerta/ Confusão/ Voz/ 
Dor/ Irresponsivo 

Alert/ Confusion/ Voice/ Pain/ 
Not responsive 

Please follow the 
observation to item 15. 

  

58 Temperature °C Temperatura °C Temperature °C No observations   

59 NEWS TOTAL NEWS TOTAL NEWS TOTAL No observations   

60 Monitoring frequency Frequência de 
monitoramento 

Monitoring frequency No observations   

61 Escalation of care Y/N Intensificação de cuidados 
S/N 

Intensification of Care Y/N No observations RCP comment: 
'Intensifying' sounds 

different to 'escalation'. 

We don't use 'escalation' 
for care in braziliam 

portuguese. 'Intensifying' 
is the term for this here. 

62 Initials Rubrica Initials No observations   

Fonte: Própria autora (2018). 
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7 DISCUSSÃO 

 

O processo de tradução e adaptação transcultural do NEWS 2 respeitou as 

etapas propostas pela metodologia proposta por Beaton et al. (2007), obtendo 

sucesso. No entanto, esse processo é inédito, existindo poucos artigos relacionados 

a eficiência, sensibilidade e outros parâmetros para a versão atualizada do NEWS2. 

Não existem publicações, até o momento, de processos semelhantes em outros 

países e línguas.  

Atualmente, no Brasil, os hospitais e outras instituições de saúde utilizam 

ferramentas para predizer riscos ou embasar tomada de decisão para transferência 

de pacientes, intensificação de cuidados e acionamento de times de resposta rápida, 

por exemplo. Essa prática é relativamente nova, associada principalmente com o 

crescimento dos processos de Segurança do Paciente.  

Um dos escores mais utilizados é o MEWS que, em sua validação para 

identificação de gravidade em pacientes admitidos em UTIs, no Brasil, apresentou 

resultados positivos (TAVARES et al., 2008). No entanto, a literatura internacional 

ainda demonstra que esse escore tem resultados inferiores quando comparados ao 

NEWS (JARVIS et al., 2015), instrumento traduzido nesse estudo, já no formato 

atualizado, justificando a escolha dessa ferramenta para o processo de tradução. 

Nesse sentido, se faz necessário citar que o processo de adaptação transcultural 

envolve etapas muito importantes para garantir que o produto final seja equivalente a 

versão original (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).  

A possibilidade de identificação de pacientes sépticos com as alterações 

realizadas na versão 2 do NEWS são de grande relevância para prática clínica. Na 

versão primária do escore, um estudo demonstrou que três ou mais na pontuação 

NEWS seria um gatilho funcional para a triagem de pacientes sépticos (KEEP et al., 

2015). Outros estudos já compararam esse escore a outros, incluindo o Quick-

Sequential Organ Failure Assessment Score (qSOFA) com bons resultados 

(CHURPEK et al., 2017). Hoje, no Brasil, ainda se carece de estudos de identificação 

dessa população. A padronização de um EWS parece ser uma alternativa importante 

para a melhoria da comunicação entre profissionais de saúde e melhoria na 

identificação de casos (INADA-KIM; NSUTEBU, 2018).  

Outro destaque da versão NEWS 2 é a avaliação de maneira específica de 

pacientes com Insuficiência Respiratória Hipercápnica, exemplificada principalmente 
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por pacientes DPOC. No Brasil, essa condição pulmonar tem impacto importante, 

apresentando estabilização dos óbitos no período de 1989 a 2009, relacionados, 

principalmente, pela redução do tabagismo e introdução de vacinação contra 

influenza, mas ainda importante causa de admissão em emergências no país 

(GRAUDENZ; GAZOTTO, 2014). Estudos estão sendo realizados para avaliação do 

impacto das alterações da atualizada em comparação com a versão anterior, porém 

ainda sem resultados (WATKINSON et al., 2018). 

Os escores de alerta precoce são ferramentas que se destacam por sua 

influência em resultados clínicos, impacto e uniformidade da comunicação e 

possibilidade de automação de alguns processos (DOWNEY et al., 2017). No entanto, 

não excluem a necessidade de julgamento clínico por parte de quem os aplica, 

servindo dessa maneira de guia para tomada de decisão e não excluindo o que pode 

ser chamado de “expertise” da equipe que assiste o paciente (DOWNEY et al., 2017).  

A etapa do Comitê de Especialistas, realizada a nível nacional, possibilitou a 

participação de diversas regiões do país na análise dos instrumentos, ampliando sua 

abrangência. Em relação a concordância resultante do teste piloto, realizado na 

penúltima etapa do processo de adaptação transcultural, os resultados podem ser 

considerados muito satisfatórios. Os itens demonstraram-se fáceis de serem 

entendidos, com poucos erros relacionados a aplicação da escala.  

A amostra convidada a participar do estudo já utiliza o MEWS em sua prática 

assistencial, o que pode ter favorecido o entendimento e aplicabilidade do novo 

instrumento traduzido. A validação do NEWS para a Suécia demonstrou que o nível 

de consciência e saturação de oxigênio representam aumento no risco de admissão 

na UTI de 77% e 27%, respectivamente, justificando a importância desses itens no 

instrumento (SPANGFORS et al., 2016). Na tradução e adaptação transcultural para 

o Brasil, realizada nesse estudo, o item “Consciência” necessitou de adaptações, já 

que a escala ACVPU não é utilizada em nossa prática assistencial. Optou-se por 

descrever os itens da escala e os resultados demonstraram IVC de 1,00, ou seja, 

caracterizado como “quase perfeito/perfeito”, o que, na prática pode indicar facilidade 

de aplicabilidade e entendimento do item.  

Para introdução do instrumento nas práticas assistenciais, visando a segurança 

do paciente e embasamento para acionamento de Times de Resposta Rápida ou 

equipes similares, exige treinamento de toda equipe que presta assistência direta ou 

indiretamente ao paciente. Um estudo demonstrou um índice de erro de cálculo do 



76 

 

NEWS (versão antiga) de 18,9% em um hospital de Londres e que pacientes 

internados no final de semana possuíam maior probabilidade de receber uma resposta 

inadequada quando comparados aos que internavam em dias de semana (p<0,0001) 

(KOLIC et al., 2015). O estudo também demonstrou que um número expressivo de 

cálculos errados do escore possuem implicações diretas nas condutas tomadas, 

fragilizando o processo de segurança do paciente (KOLIC et al., 2015).  

Faz-se necessário, então, que novas tecnologias, independentemente de sua 

natureza, sejam adaptadas de maneira gradual aos processos assistenciais, 

garantindo empoderamento efetivo dos profissionais que irão operá-las, sucesso na 

implantação e mudança de paradigmas de maneira satisfatória. 
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8 CONCLUSÃO 

 

O estudo traduziu e adaptou transculturalmente o National Early Warning Score 

2 e seus instrumentos de apoio para o português brasileiro, avaliando as equivalências 

semântica, idiomática, cultural e conceitual de cada item traduzido e sua confiabilidade 

através de testes psicométricos, possibilitando, assim, a divulgação de um 

instrumento de identificação de deterioração clínica em pacientes adultos no Brasil. 

Foram avaliadas as equivalências relacionados ao processo de tradução e a 

confiabilidade do NEWS 2 na versão brasileira, seguindo minuciosamente a 

metodologia proposta por Beaton. 

Tendo em vista a atualização da escala em dezembro de 2017, quando o 

processo de tradução da versão original de 2012 já estava praticamente finalizada, foi 

necessário que todo o processo iniciasse novamente, portanto o tempo foi um dos 

limitadores do estudo. Outra limitação encontrada foi a dificuldade de contato com os 

profissionais de referência em todos os estados brasileiros, tanto da assistência, como 

da docência.  

Está em andamento estudo para validação do processo e definição de pontos 

de corte para predição de deterioração clínica, objetivando resultados consistentes do 

processo de tradução e adaptação para o português brasileiro.  

Assim, almeja-se que, futuramente, o NEWS 2 – versão brasileira e seus 

instrumentos de aplicabilidade possam ser incorporados a rotina assistencial, 

promovendo o processo de segurança do paciente, garantindo a identificação e 

intervenção em tempo hábil, melhorando os processos de identificação de sepse, 

impactando positivamente em transferências não programadas para unidades de 

terapia intensiva, óbitos não programados, parada cardiorrespiratórias e outros.  
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