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RESUMO

Introducéo: o conceito de Early Warning Scores (EWS) foi proposto por Morgan e
colaboradores, em 1997, baseando-se na alteracdo de sinais vitais como alerta de
risco de deterioracdo do estado de saude de um paciente. Desde entdo, muitas
escalas foram criadas, adaptadas e reestruturadas para andlise. A National Early
Warning Score (NEWS) foi atualizada em dezembro de 2017 na versdo NEWS 2, no
Reino Unido, com o objetivo de padronizar a avaliacdo realizada nesse pais. Estudos
na area da saude demonstram a eficiéncia da National Early Warning Score em muitas
frentes: pré-hospitalar, emergéncia, na discriminacdo de pacientes com risco de
parada cardiorrespiratoria, associacdo com sepse e choque séptico, na pré-admissao
em Unidade de Terapia Intensiva e morte. Objetivo: realizar a traducdo e adaptacao
transcultural da NEWS 2 para o portugués brasileiro. Método: trata-se de um estudo
metodoldgico, que seguiu 0 modelo proposto por Beaton e colaboradores (2007),
seguindo as etapas: traducao inicial de inglés para portugués (T1 e T2); sintese das
traducdes (T12); traducao reversa de portugués para inglés (B1 e B2); avaliacdo da
traducdo dos instrumentos traduzidos a partir de suas equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual por um comité de especialistas nacional,
contemplando profissionais de nove estados brasileiros; teste piloto da versao final,
realizada com 35 enfermeiros que, aplicaram a escala traduzida em trés estudos de
caso propostos pela pesquisadora; e submisséo do processo aos autores da versao
original. Resultados: a traducdo dos itens apresentou indice de Validade de
Conteudo (IVC) médio de 0,98, considerado vélido e, em relagdo a concordancia entre
os avaliadores da escala, através do Coeficiente de Kappa, os itens da escala
obtiveram pontuacdo superiores a 0,80, considerado quase perfeito/perfeito.
Conclusao: o processo de traducdo e adaptacédo transcultural da escala para o
portugués brasileiro foi exitoso, disponibilizando aos profissionais brasileiros um
instrumento alinhado ao processo de seguranca do paciente. Produtos: NEWS 2
traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro. Artigo de nota
prévia publicado na Revista de Enfermagem UFPE. Dois capitulos escritos no livro
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Neurologico, Moria Editora, 2019.

Palavras-chave: Pacientes. Evolucdo Clinica. Avaliacdo. Traducdo. Estudos de
Validacdo. Seguranca.



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, Moria Editora,
20109.

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

Safety.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Escores de Alerta Precoce (Early Warning Scores - EWS) foi
proposto por Morgan e colaboradores, em 1997, baseando-se na alteracdo de sinais
vitais como alerta de risco de deterioracdo do estado de saude do paciente. Esses
escores sao ferramentas de simples acesso que avaliam padrdes fisiol6gicos podendo
ser utilizados a beira do leito, para avaliar o risco de deterioracéo clinica e alertando
a necessidade de maior atencdo ao estado de saude do paciente (MORGAN;
WILLIAMS; WRIGHT, 1997; SUBBE et al., 2001; ALAN et al., 2014).

Os EWS sdo muitas vezes utilizados pelos Times de Resposta Rapida (TRR)
para avaliacdo e intervencdo precoce dos pacientes, possibilitando desfechos mais
favoraveis. No Reino Unido, Estados Unidos, Australia e Espanha esses times séo
constituidos por profissionais da area da salde que atuam de forma ativa,
consolidados a rotina assistencial dos grandes hospitais, trazendo respostas rapidas
e positivas para a assisténcia (ALAN et al., 2014; DEVITA, HILLMAN, SMITH, 2014).

As trés escalas mais citadas pela literatura sdo: 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 associacdo com o desfecho 6bito e
constatou que o NEWS é o que melhor apresenta discriminacdo 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: Pressao Arterial
Sistolica (PAS) em mmHg, Frequéncia Cardiaca em batimentos por minutos (FC),
Frequéncia Respiratéria em movimentos respiratorios por minutos (FR), Temperatura
axilar em °C (Tax) e nivel de consciéncia (SUBBE et al., 2001).

A VIEWS foi desenvolvida em 2010 e demonstrou ser superior aos outros EWS
existentes na época para predicdo de mortalidade em pacientes. A escala é baseada
nos sinais vitais utilizados pela MEWS e, ainda, a Saturacdo de Oxigénio (SPO2) e
uso de Oxigénio auxiliar (PRYTHERCH et al., 2010).

A NEWS foi publicada no Reino Unido, na lingua inglesa, e recentemente
atualizada (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2012, 2017), tem como objetivo
padronizar a avaliacdo realizada nesse pais, podendo ser utilizada na admisséo,

durante a internacdo e também no periodo pré-hospitalar. Essa escala foi criada a
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partir de alteragbes na VIEWS por reflexdes de consideragdes clinicas baseadas na
opinido de profissionais que fazem uso da escala. Ela avalia 0s mesmos sinais vitais
utilizados, apresentando alteracdo de alguns valores (ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2012).

Na rotina assistencial dos hospitais brasileiros, percebida pela autora desse
estudo na pratica profissional, os sinais vitais de pacientes que estdo internados nas
unidades sdo mensurados uma vez ao turno (6/6 horas) e, caso nao exista solicitacao
de avaliacdo, esse paciente ndo é avaliado até o préximo turno, impactando
diretamente no processo de seguranca do paciente. Muitas vezes existe a
necessidade de transferéncia desse paciente para Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e isso é avaliado apenas quando a deterioracdo esté instalada sendo necessaria uma
intervencdo emergencial. Anormalidades evidenciadas por sinais fisiologicos estao
associadas diretamente a desfechos desfavoraveis e, dessa maneira, a mortes
potencialmente evitaveis (JARVIS et al., 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Durante a graduacdo em Enfermagem surgiu o interesse da autora em
trabalhar com pacientes instaveis e graves, motivando seu aperfeicoamento nessa
area. Logo ap6s a formatura, aperfeicoou-se em um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PREMUS) com énfase em Urgéncia e Emergéncia,
sendo, apos a conclusdo contratada pela mesma instituicio para atuar como
enfermeira assistencial nas unidades de emergéncia adulto e pediatrica. Nesse curto
periodo de prética assistencial observou, em muitos momentos, que pacientes muitas
vezes apresentam a necessidade de cuidados criticos, 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 Saude (PPGENSAU), da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), na linha de pesquisa Integracdo Universidade,
Servico de Saude e Comunidade, entre discussdes e reflexdes realizadas em aula,
surgiu a possibilidade de realizar um estudo que pudesse gerar um produto para ser
utilizado no servigo e, assim, suprir uma lacuna assistencial observada.

Iniciou a busca sobre metodologias de avaliagdo de pacientes, encontrando 0s
Early Warning Scores (EWS) e, a partir deles, a NEWS. Com a finalidade de
aprofundar o conhecimento em relacéo aos escores realizou-se um curso (ANEXO A).
As EWS estdo presentes no cenario assistencial estrangeiro. No entanto, poucas
escalas sdo validadas e traduzidas para o portugués brasileiro, como é o caso da
NEWS, escala inglesa e foco dessa pesquisa. Portanto a motivagcéo para desenvolver
esse estudo, relacionou-se ao retorno de um produto de grande valia para 0s servicos
de salde e para a assisténcia de pacientes como um todo, indo ao encontro a
proposta da linha de pesquisa a qual se insere. Associado a isso, a auséncia de
publicacbes brasileiras relacionas a escala citada, também corroborou com a
realizacdo desse estudo.

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

Score é adaptavel a cultura brasileira?”
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar transculturalmente o National Early Warning Score 2 para o portugués

brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Traduzir o NEWS 2 para a lingua portuguesa do Brasil, conforme referencial
medodoldgico para este fim.

e Avaliar as equivaléncias relacionadas ao processo de traducdo (Semantica,
Idiomatica, Cultural e Conceitual).

e Avaliar a confiabilidade do NEWS 2 na versao brasileira.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRADUCAO E ADAPTACAO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EM SAUDE

O padréo ouro para traducao e adaptacao de instrumentos em saude ainda ndo
€ um consenso pelos autores na area. No entanto, preconiza-se que seja realizada,
para melhores resultados, a traducdo de palavras e frases de um idioma para outro e
a avaliacao sistematica para adequacéao a populacao alvo que sera exposta a versao
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 remodelacdes 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 tradugao
e adequacdo a realidade a qual o questionario serd aplicado (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007).

O processo é composto por seis etapas, a saber: traducédo inicial, sintese das
traducdes, traducao reversa, comité de especialistas, teste da versao final e devolutiva
para aprovacéao aos criadores do instrumento traduzido (BEATON et al., 2007).

Revisao integrativa publicada em 2013, pela Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), analisou o percurso metodoldgico para traducdo e adaptacao de escalas
em dissertacdes e teses de enfermagem na area de Saude Sexual, identificando trés
teses, sendo que todas utilizaram Beaton et al. (2007) como referencial metodolégico
para traduzir as escalas da lingua inglesa para o portugués brasileiro (BERNARDO et
al., 2013).

Existem muitas publicagBes nos ultimos cinco anos utilizando o referencial de
Beaton et al. (2007) para traducdo e adaptacdo ao portugués, por ser versétil para
aplicacdo em diferentes escalas e diferentes realidades de aplicagdo (FERNANDES
et al., 2015; NOVELLI et al., 2015; TEIXEIRA; NOGUEIRA; ALVES, 2016; GOMES et
al., 2016; ASSUMPCAO 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 deterioragao
e morte e foi recentemente atualizada (ROYAL COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2012;
SMITH et al., 2013; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017). O propésito dos
criadores é a melhora da comunicacao em todo o sistema de saude local, baseado na
padronizacdo de identificacdo de potenciais riscos de deterioracdo e reduzindo as
chances de falhas (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017).

A primeira versao da escala (Figura 1) foi publicada em 2012 e se baseava em
parametros fisiologicos (frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, oxigénio
suplementar, temperatura, pressao arterial sistolica, pulso e consciéncia) (ROYAL
COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2012).

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate - 12-20
S 291 | 92-93 | 94-95 296
Any S(l);pp!er:enlal Yes No
Temperature - 5350 35.1-36.0 | 36.1-380 | 38.1-39.0 239.1
Systolic BP <90 91-100 | 101-110 | 111-219 =220
Heart Rate <40 41-50 | s51-90 | 91-110 | 111-130 | 2131
Level of
Consclousness A V.P.orU
T e B e S S i ota Stk v R 478 g B Ssbebst e P
Prsse som bual pape Vo anglarsmry il Bk Do et -‘ RWCW m
of Physicians Traiming for tanovation

© My Cuituge &/ Prppna 303

Figura 1: National Early Warning Score (NEWS)
Fonte: Royal College of Physicians (2012).

Uma quantidade significativa de estudos avaliou o NEWS nos ultimos anos,
demonstrando que o escore apresenta boa capacidade de discriminar pacientes com
risco de parada cardiaca, transferéncia ndo programada para UTI, avaliacdo em pré-
hospitalar, internacdo hospitalar, sepse ou, ainda, morte (SMITH et al., 2013,
CORFIELD et al., 2013, LOBO; LYNCH; CASSERLY, 2014, SILCOCK et al., 2015,



21

BAKER et al., 2015, ALAN et al., 2015, KEEP et al., 2016, SBITI-ROHR et al., 2016,
YUAN et al., 2018).

No entanto, algumas limitacbes foram percebidas na versdo inicial que
poderiam levar a um atraso da avaliacdo do paciente como, por exemplo, em
pacientes com insuficiéncia respiratdria hipercdpnica, nas avaliacdes realizadas nas
primeiras 24 horas de pos-operatorio, em situacdes de alteracdes 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 a capacidade de calcular
o NEWS por parte de alguns profissionais da area da salde, o que impactaria na
avaliacdo de modo geral e capacidade de predizer desfechos desfavoraveis (KOLIC
et al., 2015).

Revisdes do escore, publicadas em 2012, foram realizadas com grupos de
experts que perceberam algumas possibilidades de melhoria, culminando na
publicacdo da atualizacdo da escala em dezembro de 2017 (Figura 2). Essa
atualizacdo contou com a inclusdo de uma avaliacdo especifica para pacientes
portadores de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), alteracéo na abordagem para uso de oxigénio, mudancgas
de layout e, o mais importante, a inclusado de confusdo aguda durante a avaliacdo do
estado mental dos pacientes, favorecendo também a identificacdo de sepse (ROYAL
COLLEGE OF PSHYSICIANS, 2017).



Physiological
parameter

Respiration rate

{per minute)

5p0, Scale 1 (%)

5p0, Scale 2 (%)

Air or oxygen?

Systolic blood

pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature ("C)

a3 i85 86-87 88-92 93-940n | 95-960n =97 on
=93 on air oxygen oxygen oxygen
Oxygen Alr
=50 91-100 101110 | 111-219 2220
=40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
Alert OvVPU
=350 351-36.0 | 36.1-38.0 | 381-39.0 =391

22

Figura 2: National Early Warning Score 2

Fonte: Royal College of Physicians (2017).

O escore € baseado na soma de pontuacao atribuida a cada um dos itens,

conforme sua apresentacdo. Sao itens de avaliagao:

Frequéncia respiratoria (FR - mrpm): avaliada em movimentos respiratorios por
minuto, com intervalo de avaliacdo de <8 a =225;

Saturacéo de oxigénio (SPO:2 - %): avaliada em porcentagem. Ha& uma escala
geral (Scale 1) e outra especifica para pacientes com insuficiéncia respiratéoria
hipercapnica (Ex.: DPOC);

Oxigénio auxiliar: nesse item estdo inclusos quaisquer dispositivos de suporte
de oxigénio que esse paciente avaliado esteja em uso, sendo atribuido o valor
2 para essa condicao;

Pressdao Arterial Sistélica (PAS — mmHg): avaliada em milimetros de mercurio;
Frequéncia cardiaca (FC — bpm): avaliada através de batimentos por minuto;
Nivel de consciéncia (ACVPU): avaliado através da escala AVPU (alert, voice,
pain, unresponsive) adaptada com a inclusdo de C (confusion). Nesse item,
qualquer tipo de confusdo, agitacdo e/ou desorientagdo de inicio recente, em
pacientes previamente sem alteracbes, sdo consideradas. Sao incluidas
quaisquer alteracbes agudas na Escala de Coma de Glasgow (ECG);

Temperatura (°C): avaliada em graus Celcius.
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A escala AVPU ¢ 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 situacdes no Brasil, ainda
nao é traduzida e validada para o portugués brasileiro. Um estudo recente questionou
Seu uso em associacdo a sistemas Track-and-Trigger, pois a AVPU ndo possui
sensibilidade para predizer declinio clinico relacionado ao nivel de consciéncia de
pacientes, relacionados na maioria das vezes a condi¢des clinicas e ndo relacionadas
ao trauma (BRUNKER; HARRIS, 2015). O estudo questiona o fato de que a escala
nao detecta pacientes com nivel de consciéncia anormal, apresentando confuséo, por
exemplo, portanto ndo permitird que seja realizada a predicdo um estado de alerta
(BRUNKER; HARRIS, 2015), por esse motivo, a avaliagao de “confusao” foi acrescida
ao instrumento NEWS 2.

Outra avaliagdo nova no instrumento atualizado foi a incorporagédo de uma
avaliacdo focada em pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria hipercapnica,
item de desempenho fraco na escala inicial (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS
2012, 2017). A escala atual incluiu limiares de saturacao periférica de oxigénio (SPO2)
diferenciados a esses pacientes, bem como a avaliagdo aos que estdo em
oxigenioterapia (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017).

Os estudos relacionados a atualizacdo da escala NEWS 2 ainda séo escassos
devido ao tempo de publicacdo da mesma. No entanto, a primeira avaliacdo
multicéntrica realizada e publicada em fevereiro de 2018, concluiu que as alteracdes
realizadas no instrumento levaram a uma melhor discriminagéo dos eventos agudos
em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercpnica, sem prejudicar o
desempenho da escala na avaliacdo de pacientes que ndo sdo portadores dessa
condicdo (WATKINSON et al., 2018). A avaliacdo do estudo envolveu a capacidade
de prever morte intra-hospitalar, parada cardiaca, internacdo em unidade de terapia
intensiva (WATKINSON et al., 2018).

Em relacdo as limitacbes da escala, sugere-se que néo seja aplicada em
menores de 16 anos e gestantes, devido a limitagdes nao contempladas de alteracoes
a esses publicos especificos (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017).

4.3 ESCORES E DECISOES CLINICAS

O escore de NEWS2 € a soma relacionada aos parametros ja citados
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anteriormente. O NEWS2 ira indicar a urgéncia de assisténcia ao paciente, bem como
a prioridade, através dos seguintes niveis:

NEW score ‘ Clinical risk ‘ Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score Low-medium Urgent ward-based response*

Score of 3 in any individual parameter

Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response®

Aggregate score 7 or more High Urgent or emergency response™*

Figura 3: NEWS 2 thresholds and triggers
Fonte: Royal College of Physicians (2017).

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

e “Low-medium” (médio baixo): score 3 em algum parametro individual.
Considerado o score vermelho da escala, indica que € necessario avaliar o
paciente ja que um dos parametros, individualmente, recebeu pontuacao trés.

e  “Medium” (médio): soma de 5 a 6 pontos no NEWS2. Considerado o limite de
resposta urgente para intervencao.

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

resposta de emergéncia para intervencgao.

A partir do score NEWS2, uma frequéncia de monitoramento e uma decisao

clinica sera sugerida, conforme a Figura 4.
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NEW score Frequency of monitoring Clinical response

(o] Minimum 12 hourly ‘ » Continue routine NEWS monitoring

+ Inform registered nurse, who must

assess the patient
Minimum 4—6 hourly e Registered nurse decides whether increased
frequency of monitoring and/or escalation of
care is required

Total
1-4

» Registered nurse to inform medical team
3 in single parameter Minimum 1 hourly caring for the patient, who will review and
decide whether escalation of care is necessary

= Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient

Total A
» Registered nurse to request urgent assessment
5 or more o o i .
Minimum 1 hourly by a clinician or team with core competencies
Urgent response inthe c f acutely ill patients
threshold 1 are or acutely il patien
e Provide clinical care in an environment with
monitoring facilities
» Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient — this
should be at least at specialist registrar level
Total = Emergency assessment by a team with critical
7 or more Continuous monitoring of care competencies, including practitioner(s)
Emergency response vital signs with advanced airway management skills
threshold » Consider transfer of care to alevel 2 or 3
clinical care facility, ie higher-dependency unit
or ICU

+ Clinical care in an environment with
monitoring facilities

Figura 4: Resposta clinica aos desencadeadores NEWS2
Fonte: Royal College of Physicians (2017).

A frequéncia de monitoramento sera de “no minimo a cada 12 horas” até
“‘monitoramento continuo de sinais vitais” e decisbes clinicas irdo variar desde
“continuar a monitorizagao rotineira do NEWS” até o “manejo por uma equipe médica
com competéncias em vias aéreas avancadas e transferéncia 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).

National Early Warning Score 2 (NEWS2) © Royal College of Physicians 2017



27

4.4 NEWS EM DIVERSAS FRENTES

Um estudo realizado por Silcock et al. (2015), utilizando a versao anterior do
NEWS, avaliou o desempenho da escala no pré-hospitalar. O estudo foi baseado em
observaces clinicas realizadas por equipes de ambulancias que transportavam o0s
pacientes e realizavam o atendimento inicial. Foram incluidos no estudo um total de
1.684 pacientes e analisados seus prognosticos nos dois meses seguintes de
internacdo hospitalar. Os valores elevados de NEWS no pré-hospitalar apresentaram
associacao a internacao na UTI, bem como mortalidade elevada, tanto em pacientes
traumatol6gicos como em clinicos.

A Resuscitation publicou, em 2015, um estudo que avaliou o uso da NEWS em
unidades de emergéncia com protocolo de Classificagdo ESI (Emergency Severity
Index), com avaliacfes na chegada, uma hora apds a chegada e na transferéncia para
enfermaria ou UTI e associando aos desfechos admisséo hospitalar, internacdo em
UTI, tempo de internacdo 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 identificacdo de pacientes em risco em unidades de emergéncia,
podendo ser associada classificagéo de risco realizada, bem como durante a estadia
do paciente no hospital (ALAN et al., 2015). A associacao também foi percebida em
relacdo a classificacdo de risco realizada com o protocolo Manchester, sendo
orientada a incorporagcdo desse escore ao longo da cadeia de cuidados agudos
(BILBEN; GRANDAL; SOVIK, 2016)

A avaliacdo de desfechos dentro de Servicos de Emergéncias também foi
realizada na Coréia do Sul em um estudo que avaliou 4.624 pacientes, relacionando
o desfecho morte, necessidade de cuidados criticos como via aérea avancada ou
vasopressor e internagdo em UTI aos escores de NEWS. O NEWS, mais uma vez, se
mostrou um excelente preditivo para mortalidade e cuidados criticos, demonstrando
sua utilidade na identificacao precoce de pacientes em risco (JO et al., 2016).

A escala também foi associada ao diagnostico de sepse e choque seéptico,
emergéncias de grande valor clinico, que possuem desfecho positivo quando
identificadas de maneira precoce através de sinais de disfuncéo clinica. O estudo
incluiu 500 adultos clinicos e escores de NEWS de 3 ou mais demonstraram

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

Os escores dessa escala podem ser utilizados em paises subdesenvolvidos,
como demonstrado em estudo realizado na regido sul da Africa. Foram analisadas
idade, sexo, diagnéstico, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e NEWS,
demonstrando indices elevados da escala em 45% da amostra estudada, isso é,
populacdo que necessitaria de intervencao critica. Foi demonstrado que o nimero de
leitos disponiveis, em todo o0 pais, estaria muito abaixo do valor necessario para

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

4.5 TRADUCAO E ADAPTACAO DA ESCALA

Atualmente apenas a Suécia e Portugal traduziram e adaptaram a versao
original da NEWS para sua lingua e cultura. Ainda ndo existem publicacbes
relacionadas a traducdo e adaptacao transcultural da versdo atualizada da escala
(LUIS, 2014; SPANGFORS et al., 2016).

O estudo de traducao foi realizado entre 2014 e 2015 e publicada no ano
seguinte (SPANGFORS et al., 2016). O processo englobou a traducdo através do
meétodo de Translation and Cultural Adaptation de Wilde e colaboradores, adaptacéo
e avaliacdo de sua eficacia em relacao a admissao de pacientes na UTI. A traducao
sueca do NEWS foi considerada adequada para uso no pais, sem risco de ma
interpretacao linguistica, podendo ser utilizada para discriminar pacientes de alto risco
de cuidados intensivos (SPANGFORS et al., 2016).

A traducéo portuguesa, por sua vez, faz parte de uma dissertacao de mestrado,
publicada em 2014, ainda sem publicac&o do artigo. Esse estudo englobou os escores
VIEWS e NEWS e teve como objetivo a tradugcédo e adaptacdo para o portugués de
Portugal para avaliacdo de deterioragcdo de pacientes no contexto hospitalar. As
escalas apresentaram poder discriminante e preditivo para os indicadores morte e
internacdo no periodo de 24 horas, com boa performance para uso em Portugal (LUIS,
2014).

Uma escala de alerta precoce foi recentemente traduzida e adaptada ao
contexto pediatrico no Brasil. O estudo, proposto por Miranda et al. (2016), realizou a
traducdo e adaptacao transcultural da Brighton Pedriatric Early Warning Scores
(BPEWS) para o portugués brasileiro através de recomendacdes internacionais e

nacionais, descrevendo as etapas de equivaléncias conceituais, de itens, semantica,
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operacional e a pré-testagem. Como conclusado, obteve-se uma escala aplicavel ao
contexto estudado e de uso muito relevante para a assisténcia em saude na
identificacdo de sinais de alerta de deterioracdo clinica de pacientes pediatricos em

situacao de internacéo hospitalar (MIRANDA et al., 2016).



30

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico que realizou a traducdo e adaptacdo
transcultural da National Early Warning Score 2 para a lingua portuguesa do Brasil. O
processo seguiu 0 modelo proposto por Beaton et al. (2007), sendo realizado em seis
etapas.

Instrumentos de salude sao utilizados em diversas linguas e culturas e, para
que apresentem o mesmo valor é imprescindivel que se realize a traducao do ponto
de vista linguistico e sua adequacao a cultura do local onde sera aplicada (BEATON
et al.,, 2007). Em alguns casos, uma escala passa por uma transformacdo muito
grande, sendo realizada a traducdo a uma lingua diferente da que foi proposta
inicialmente e, também, aplicacdo em uma populacéo diferente do original, como é o

caso da NEWS 2 e seu uso no Brasil.

5.2 TRADUCAO E ADAPTACAO

Nesse estudo foram traduzidas a escala original, o quadro de resposta clinica
aos desencadeadores NEWS2 e o instrumento para acompanhamento de pacientes,
totalizando trés instrumentos.

O presente estudo seguiu o processo de traducéo e adaptacdo transcultural
proposto por Beaton et al. (2007). Esses autores descrevem diretrizes baseadas na
revisdo transcultural de instrumentos utilizados na area da saude, projetado com a
finalidade de obter equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual entre

as versoes originais e traduzidas (BEATON et al., 2007).
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Figura 6: Fluxograma dos seis estagios da adaptacédo transcultural do NEWS 2 para
0 portugués brasileiro

Fonte: Prépria autora (2018).

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

traducOes denominadas nesse processo de Tl e T2.

Estagio | - Tradugéo inicial: foi realizada por dois tradutores, de lingua
méae portugués (idioma da traducéo) e dominio em inglés (idioma da
escala a ser traduzida). Um dos tradutores estava habituado a realizar
traducdes relacionadas a area da saude. Os tradutores realizaram esse

processo de maneira isolada e foram 0s responsaveis por duas



32

e Estagio Il - Sintese das traduc¢des: nessa etapa foi criada uma traducao

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

e Estagio Il - Traducdo reversa: a partir da versdo T12, dois novos
tradutores, cuja lingua mée era o inglés, fizeram a traducéo para a lingua
original do instrumento, formando B1 e B2. Nesse estagio, permitiu
verificar se a traducéao refletia os mesmos itens do instrumento original,
validando o trabalho realizado. Os dois tradutores ndo eram da area da

saude e ndo haviam participado de nenhuma etapa do processo.

e Estagio IV — Andlise das Equivaléncias pelo Comité de Especialistas: foi
composto por tradutores envolvidos no processo e profissionais da area
estudada. Nesse estagio foi realizada a versao pré-final do questionario
traduzido. As decisdes, mudancas e consideracdes realizadas durante
esse processo foram documentadas. As discussOes envolveram as
guatro areas:. equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica,
equivaléncia experimental e equivaléncia de conceitos. Em relacdo a
avaliacdo dos itens da escala traduzida pelo Comité de Especialistas,
utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), visando as
diferencas ndo apenas em relacéo a lingua inglesa e o portugués, mas

também as diferencas culturais entre Reino Unido e Brasil.

A descricdo da amostra que participou dessa etapa foi realizada através de
nameros absolutos. A analise de equivaléncias aconteceu através de uma escala do
tipo Likert (1= ndo equivalente, 2= impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item
seja revisto, 3= equivalente, mas necessita de alteracbes menores e 4=
absolutamente equivalente) (RUBIO et al., 2003). Baseado nessa avalia¢ao, calculou-
se o IVC dos itens individualmente e, apds, dos instrumentos, ou seja, a média dos
itens contemplados em cada instrumento.

A validade de um instrumento se da quando esse mede exatamente 0 que se
propde a medir e uma das maneiras de se realizar esse processo € através da
validade de conteudo (ROBERTS; PRIEST; TRAYNOR, 2006, ALEXANDRE;
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COLUCI, 2011).

Conforme o proposto por Grant e Davis (1997), foi realizada uma avaliagdo de
cada equivaléncia através do indice de Validade de Contetdo (IVC), seguindo a
equacao:

Numero de respostas 3 ou 4 (Likert)

Ve = Numero total de respostas

Alguns autores sugerem uma concordancia minima 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 descricdo do comité de especialistas.

A equivaléncia semantica esta relacionada ao significado das palavras,
devendo ser evitadas as palavras que possuam mais de um significado e que possam
gerar quaisquer dificuldades para compreensao do item descrito (BEATON et al.,
2007).

A equivaléncia idiomatica faz referéncia as expressées e coloquialismos
utilizados com frequéncia no cotidiano, podendo apresentar dificuldades para serem
traduzidas, j& que ndo possuem, na maioria dos casos, equivalentes exatos em outras
culturas e linguas (BEATON et al., 2007).

A equivaléncia cultural ou experimental relaciona-se com as experiéncias
vividas onde a escala serd aplicada, podendo ser diferentes das observadas na
origem, devendo ser substituidas por atividades semelhantes, realizadas no local
onde serd proposta a traducdo (BEATON et al., 2007).

Por fim, a equivaléncia conceitual esta ligada ao fato de que algumas palavras

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

e Estagio V - Teste da verséo pré-final: etapa onde foi realizado o teste

piloto da verséo final, apos avaliagdo do comité de especialistas.
e Estagio VI - Submissédo do processo aos coordenadores do projeto:
Nesse estagio foi realizado a auditoria do processo, através do envio do

processo de traducéo aos autores da escala original.

Realizou-se contato por e-mail, com Claire Daley, editora responsavel por
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assuntos relacionados a NEWS demonstrando interesse em traduzir e adaptar a
escala ao portugués brasileiro. O Royal College of Physicians se colocou a favor do
projeto, solicitando apenas que nao sejam realizadas mudancas na estrutura da
escala, incluindo cores e graficos, mantendo a qualidade do trabalho realizado por
eles (ANEXO B). Também realizou-se a submissdo de um artigo de nota prévia,
garantindo a autoria do processo de traducdo e adaptacdo. O artigo foi aceito e sera
publicado em 01/11/2018, na revista Journal of Nursing UFPE, volume 12, nUmero 11
(ANEXO C).

5.3 TESTE DA VERSAO PRE-FINAL

5.3.1 Local de Estudo

O teste da verséo final e a validag&o do estudo foram realizados em um Hospital
Universitario localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A instituicdo conta
com servico de assisténcia, ensino e pesquisa, possuindo atendimento de
emergéncia, ambulatérios, unidades de terapia intensiva, unidades de internacéo,
bloco cirdrgico, hemodidlise, centro de reabilitacdo e um centro clinico com cerca de
40 especialidades. O local conta com 502 leitos de internacéo, 49 leitos de cuidados

intermediarios e 104 leitos de terapia intensiva.

5.3.2 Amostra

Para testar a versao pré-final da escala, no Estagio V da metodologia de
traducdo, foi realizada a aplicagdo 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 acéo, oriundos de unidades de
internacdo (6°, 7°, 8° e 9° andares) e das unidades de emergéncia. Esses realizaram
sua avaliacdo de maneira independente para que ndo houvesse influéncia na
definicdo de suas respostas. Os enfermeiros foram convidados a aplicar a NEWS2
traduzida e adaptada ao Brasil, versao final para teste, em trés estudos de caso
propostos pela pesquisadora a fim de valida-la. O calculo amostral final foi de 35
enfermeiros, baseados na referéncia de Hair et al. que tem como adequada a amostra

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

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 trés pacientes, em trés situacdes, apresentando sinais vitais,
quadro geral dos pacientes, o uso de oxigénio suplementar, nivel de consciéncia. 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 clinica aos desencadeadores NEWS2 -
Figura 4 (APENDICE A).

Caso 1: Paciente JSS, masculino, 61 anos, admitido via emergéncia,
diagndstico prévio de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), fazendo uso de
mascara de Hudson a 15L/min. Sinais vitais: Frequéncia respiratéria: 8 mrpm, Sp02%:
97%, Oxigénio suplementar: 15L/min, Presséo Arterial Sistélica: 179mmHg, Pulso:
128bpm, Consciéncia: Resposta a voz, Temperatura: 37,1°C.

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

Consciéncia: 03; Tax: 0).

=>» Conduta: Total de 7 ou mais.

Caso 2: Paciente RMS, feminino, 55 anos, admitida de maneira eletiva por
suspeita de pneumonia comunitaria. Sinais vitais: Frequéncia respiratéria: 26rpm,
Sp02%: 95%, Oxigénio suplementar: Em ar ambiente, Pressdo Arterial Sistolica:
111mmHg, Pulso: 104bpm, Consciéncia: Alerta, Temperatura: 38,0°C.

= NEWS 2: 05 (FR: 03; SPO2: 01; Arou O2: 0; PAS: 0; Pulso: 01; Consciéncia:

0; Tax: 0).

=» Conduta: Total de 5 ou mais.

Caso 3: Paciente CMP, feminino, 88 anos, admitida por suspeita de infec¢cao
de trato urinario e desidratagéo. Sinais vitais: Frequéncia respiratoria: 19rpm, SpO2%:
97%, Oxigénio suplementar: Em ar ambiente, Presséo Arterial Sistélica: 108mmHg,
Pulso: 120bpm, Consciéncia: Alerta, Temperatura: 36,2°C.

= NEWS 2: 03 (FR: 0; SPO2: 0; Ar ou O2: 0; PAS: 01; Pulso: 02; Consciéncia:
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0; Tax: 0),
=» Conduta: Total de 1-4.

5.3.4 Andlise

A descricdo da amostra que participou da etapa de Teste Piloto foi realizada
através de numeros absolutos e proporcdes, médias e medianas, com desvios
padrdes e quartis conforme a distribuicdo da variavel. As respostas oriundas do perfil
e da aplicagcao da escala nos trés estudos de casos foram transcritas para uma tabela
de Excel e, posteriormente, analisadas através do programa estatistico SPSS versdo
24.0.

A aplicacdo da escala foi analisada através de testes psicométricos para
avaliacdo de reprodutibilidade através do Coeficiente de Kappa, medida baseada no
namero de respostas concordantes interobservadores que testa o nivel de
concordancia, utilizando o alfa de 0,05 como marcador de significancia estatistica
(SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Em relacédo ao Coeficiente de Kappa foram utilizados
0s seguintes valores de Concordancia entre avaliadores na aplicacao da escala: 0 =
pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 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 variaveis com caracteristicas de categoricas ordinais e nao
de variavel continua, ndo foram aplicados testes de Coeficiente de Correlacédo
Interclasse (ICC).

5.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou todas as exigéncias éticas e cientificas, baseadas
nas disposi¢cdes da Resolucdo n° 466/2012, do Ministério da Saude (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 (APENDICE B). O estudo foi
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,

vinculado através do CEP da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
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(PUCRS), com cadastro do mesmo na Plataforma Brasil. A UFCSPA foi a instituicao
proponente, em funcdo do vinculo da mestranda e o Hospital como coparticipante. O
namero de aprovacao do CAAE foi 69013917.1.0000.5345 (ANEXO D).

O estudo foi finalizado apenas apos aprovacéo e liberacdo do Royal College of

Physicians das etapas realizadas, conforme metodologia proposta.
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6 PRODUTOS

A apresentacdo dos resultados seguira as seis etapas para a traducdo e
adaptacdo transcultural do NEWS 2 para o portugués brasileiro, seguindo a

metodologia descrita no item anterior.

6.1 ESTAGIO | - TRADUCAO INICIAL

A traducéo do instrumento original foi realizada por duas tradutoras, originando
as versdes T1 (APENDICE C, D, E) e T2 (APENDICE F, G, H), dos trés instrumentos.
A primeira tradutora foi apresentada ao tema previamente e jA possuia experiéncia
em traducdo de documentos na area da saude. A segunda tradutora nao foi
apresentada ao tema e nao possuia experiéncia na area da saude.

Ambas as tradutoras possuiam dominio da lingua inglesa e possuiam lingua
mae portugués brasileiro e realizaram esse trabalho de maneira isolada. As duas
versdes nao apresentaram grandes discrepancias entre elas.

Salienta-se que esse processo ja estava em andamento, quando publicada
atualizacdo da escala, em dezembro de 2017. Nesse momento, 0 processo iniciou-se
novamente, sendo necessario que novas traducfes fossem realizadas, seguindo o

mesmo pProcesso.

6.2 ESTAGIO Il — SINTESE DAS TRADUCOES

Essa etapa foi realizada, primeiramente, antes da atualizacdo da escala e
contou com a presenca 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 Milldo e de dois
convidados especialistas. O primeiro convidado foi o médico Guilherme Brauner
Barcellos, especialista em terapia intensiva, que possui experiéncia na aplicacdo de
escores de alerta precoce e, inclusive, ja fez uso do NEWS em versao de traducao
livre. A segunda convidada foi a enfermeira Jaqueline Costa, mestre em enfermagem,
especialista em Urgéncia e Emergéncia que atua na assisténcia da emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A reunido ocorreu nas dependéncias da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
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Grande do Sul e durou cerca de 3h. No entanto, com a publicagéo da atualizagéo do
instrumento em dezembro de 2017, uma nova reunido de sintese de traducdes foi
proposta, incluindo a presenca novamente das pesquisadoras, das tradutoras e de
uma outra especialista, referéncia em pacientes criticos e emergéncia, professora
enfermeira Adriana Rollof.

A nova reunido debateu as atualizagbes dos instrumentos, resultando no
instrumento T12 (APENDICE |, J, K).

Optou-se, em reunido, por realizar algumas alteracdes na escala a fim de
adequé-la melhor a realidade brasileira. Optou-se pelo termo “ar ambiente ou
oxigénio?”, para a tradugao de “air or oxygen?”, nomenclatura utilizada na pratica
assistencial. Optou-se, também, pela descricdo de cada item da escala ACVPU, na
avaliacdo de consciéncia, por ndo ser utilizada na pratica assistencial brasileira,
originando o item “Alerta, Confusdo aguda, Resposta a voz ou a dor, Irresponsivo”.

O instrumento de “Resposta clinica aos desencadeadores NEWS2” recebeu o
nome de “Descricdo da resposta clinica dos desencadeadores NEWS 2 — versao
brasileira” e apresentou alteragdes na descricao da resposta clinica indicada a cada

pontuacgao.

6.3 ESTAGIO Ill - TRADUCAO REVERSA

A partir da verséo final de T12, dois novos tradutores foram convidados a
realizar a traducao da versdo em portugués novamente para inglés. Os dois tradutores
possuiam lingua mae inglés e dominavam o portugués. Também é importante
destacar que eles ndo haviam participado de nenhuma etapa anterior do processo de
tradugdao.

Os dois individuos atuaram de maneira isolada, construindo os instrumentos
B1 (APENDICE L, M, N) e B2 (APENDICE O, P, Q).

O intuito da traducédo reversa € a comparacdo com a versao original. Alguns
termos se tornaram diferentes da versao original, porém com significados idénticos
(sinbnimos). Porém outros itens como “Ar ambiente ou oxigénio?” receberam a
traducao para “Ambient air or oxygen?” e “Room air or oxygen?” por ser um termo n&o
utilizado na fala em inglés.

Outro item que apresentou discrepancias foi a descricdo de avaliagao de

consciéncia. Como na versado T12 optou-se por descrever 0s itens e ndo usar apenas
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as siglas, a traducao reversa acabou incluindo-os.

6.4 ESTAGIO IV — COMITE DE ESPECIALISTAS

O Comité de Especialistas, visando a abrangéncia em todo territério nacional
brasileiro, foi realizado de maneira online, através do envio do material para anélise
dos especialistas. Em um primeiro momento, realizou-se o levantamento de
especialistas na area de pacientes criticos, tanto na area académica, como
assistencial. Realizou-se contato com universidades federais de diversas regides e
buscou-se indicacdes de profissionais de referéncia.

Ao enviar o convite para participacdo do Comité de Especialistas, 0s
profissionais foram, inicialmente, informados sobre 0s objetivos desse estudo e
informados que iriam analisar a traducdo realizada através de andlise semantica,
idiomatica, cultural e conceitual, sendo discorrido a respeito dessas quatro
equivaléncias para padronizar o processo de avaliacdo (APENDICE R).

Foram enviados 83 convites a dezoito estados brasileiros (Amapda, Bahia,
Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sergipe, S&o Paulo e o Distrito Federal), destinados a referéncias
académicas nas areas de paciente critico, abrangendo profissionais médicos e
enfermeiros, que atuassem em servicos de saude de pré-hospitalar, emergéncia,
unidades de terapia intensiva e outros. Também foram convidadas referéncias que
atuassem na academia e instituicbes de pés-graduacéo, incluindo docentes de areas
de paciente critico e similares. Desses, 37 individuos retornaram o e-mail declarando
aceite em participar do estudo na etapa de comité de especialistas e avaliagdo de
equivaléncias e receberam o material para analise, com tempo estabelecido para
retorno (APENDICE S). O e-mail de resposta enviado pelos participantes foi utilizado
como termo de autorizacao para participagao dessa etapa do estudo.

O instrumento utilizado para andlise apresentava, inicialmente, os objetivos do
estudo e a descricdo da etapa que estava sendo realizada. Apds, apresentava a
atividade a ser realizada (avaliacdo através de uma escala do tipo Likert dos itens
traduzidos 1: ndo equivalente; 2: impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item
seja revisto; 3: equivalente, mas necessita de alteracdes menores; 4: absolutamente

equivalente) e quais seriam as equivaléncias a serem avaliadas: semantica,
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idiomatica, cultural e conceitual. Os itens que recebessem 1, 2 ou 3 na avaliagdo
deveriam ser justificados através de comentarios em campo especifico.
Apoés as orientacdes, todos os itens foram descritos, sendo apresentados

conforme Figura 7.

DOCUMENTO: National Early Warning Score 2

1 Escala — cabegalho

VO Physiological parameter
T12 Parametros Fisiologicos
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observacgoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T Parametros Fisiologicos
T2 Parametros Fisiolégicos
B1 Physiological Parameters
B2 Physiological Parameters

Figura 7: Analise de equivaléncias — Comité de especialistas
Legenda: VO — versdo original; T12 — sintese das tradugdes; T1 — tradugdo 1; T2 — traducédo 2; B1 — traducéo
reversa 1; B2 — traducéo reversa 2.

Fonte: Prépria autora (2018).

No titulo do quadro estava o item a ser avaliado, seguido de sua versao original
(VO), sua T12 (sintese das traducdes), cada uma das equivaléncias, um campo para
observacdes/consideracfes. Na sequéncia, eram apresentadas versdes para
consulta: Traducdo 1 (T1), Tradugédo 2 (T2), Traducao reversa 1 (B1l) e Tradugao
reversa 2 (B2).

Os participantes também foram orientados a nao compartilhar o material com
outras pessoas. Desses, 18 profissionais retornaram com o material respondido.
Salienta-se que foram enviados, no periodo de 09/05/2018 a 08/06/2018 trés avisos,
via e-mail, reforcando os prazos e salientando a importancia da participacéo deles no
estudo.

Assim, participaram do comité de especialistas 18 profissionais, sendo esses
11 enfermeiros e sete médicos. Dos participantes, sete possuiam nivel de

especializacdo, cinco de mestrado e seis de doutorado. Em relacdo ao local de
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atuacao, houve representantes de 11 cidades brasileiras, incluindo os estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Goias, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Maranhdo,
Piaui e Ceara. Profissionais de outros estados também foram convidados a participar
do comité, porém nao responderam a pesquisa em tempo habil. Os profissionais eram
envolvidos em docéncia, assisténcia e gestao.

Os participantes levaram, em média, 19 dias para devolverem o instrumento
avaliado. Dos participantes, dois ja haviam utilizado o NEWS original, através de

traducdo literal realizada em suas instituicées de origem, na avaliagcdo de pacientes.
6.4.1 Avaliagdo de equivaléncias

Os trés instrumentos traduzidos totalizaram 62 itens para avaliacdo de
equivaléncias semantica, idioméatica, cultural e conceitual. Os 62 itens seréo descritos

a seguir, seguidos de sua avaliago através do indice de Validade de Contetdo (IVC):

NEWS 2 — Escala:
Physiological parameter.

Score.

Respiration rate (per minute).
SpO2 Scale 1 (%).

SpO2 Scale 2 (%).

On air.

On oxygen.

Air or oxygen?

© © N o 00 bk WP

Oxygen.
. Alr.

. Systolic blood pressure (mmHg).

el e
N B O

. Pulse (per minute).

=
w

. Consciousness.

. Alert.

15. CVPU.

16. Temperature (°C).

[ERN
I

e Quadro de definicdes 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.

e Quadro de observagdes NEWS 2:
39. NEWS key.

40. DATE OF BIRTH.

41. DATE OF ADMISSION.

42. DATE.
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43. TIME.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
S7.

Respirations/ Breaths/min.

SpO2 Scale 1/ Oxygen saturation (%).

SpO2 Scale 2 /Oxygen saturation (%).

Use Scale 2 if target range is 88-92%, eg in hypercapnic respiratory failure.
ONLY use Scale 2 under the direction of a qualified clinician.

On O2.

On air.

Air or oxygen?

Air.

Device.

Blood pressure/mmHg - Score uses systolic BP only.

Pulse - Beats/min.

Consciousness/ Score for NEW onset of confusion (no score if chronic).
Alert/ Confusion/ V/ P/ U.

58. Temperature - °C.

59.
60.
61.
62.

NEWS TOTAL.
Monitoring frequency.
Escalation of care Y/N.

Initials.

A descricao, através do IVC, para cada instrumento, apds transcrigdo para o Excel

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

dados e identificacdo de 4 erros que foram corrigidos. Os dados sdo apresentados a

sequir:
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Quadro 1: Andlise do indice de Validade de Contetido do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) — vers&o brasileira. Porto
Alegre/RS, 2018. N= 18 participantes

ItensAvalIadorEeguivaléncias 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15 16|17 |18/ IVC “’:\e/‘ga
Semantica |4 |4|4|4]4]4|a|la]a|a|a|sa]a]a|4]4a]4]|4]100
A AmAt 414|444 (414|444 |44 |4|4|4)|4]|4 ,
P.afartle.tros Idioméatica e 1,00
Fisiologicos Cultural 4 141414444444 |4 |4 |44 |4 |4 4] 4100
Conceitual 414|414 444|444 |4 444|444 4]100
Semantica |4 |4|4]4]4|4|alalalaa|s]aa|4s]4a]4a]4]100
Idiomética 4134|4444 |4|4, 4|4 444|444\ 4]100
Pontuacéao 0,97
Cultural 4l1|alalalaa|alalala|a|a]a|a|s]4a]4]|09
Conceitual 41144444444 |4 |4 ]4|4]|4|4|4|41]09
Semantica |4 |4|4|4]4a]a|alala|aa|s]a]a|4s]4a]4a]|4]100
Frequéncia Idiomatica 414|414 4414|444 |4 4|4 |4|4|4 4| 4]100
Respiratéria 1,00
e ) Cultural 41alalalala]alalalala|s]a]a|4a]4a]a]4]100
Conceitual 414|414 4414|444 |4 4|4 |4|4|4 4| 4]100
Semantica 4114|444 (4|4 4,4 |44 |4 4|4 |4]|4)|41]09%
iomati 41144444444 |4 |4 ]4|4]|4|4|4]|41]09
SpO2 % - Idiomatica 0.04
Escala 1 Cultural 4114|444 (4|4 4,4 |44 |4 4|4 |4]|4]|4]09%
Conceitual 4114|414 (4|4|4|4,4 |4 |4 ]4|4|4|4|4|4]09
SpO2 % - Semantica 4114|444 (4|14 4,4 |4 |4 |44 |4|4]|4]41]094| 094
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aguda/ Idiomatica 31444141434 |4] 4 4 3 4 4 4 4 4 4 |1,00
Resposta a
voz ou a Cultural 4133|444 (4/4/4|4 4|3 |4|4|4|4|4|4)/100
dor/
: 4 14444 4|44 |4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 |1,00
Irresponsivo Conceitual
Semantica |4 |4 |4 4|4 4444|4444 a|a|a]al4a|100
i At 41414144 4|4 ,4|4)| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 |1
16 | Temperatura Idiomatica - 1,00
(°C) Cutural |4 |4 |4 |4a|a|a|a|4a|[4a|a a4 |a|a|a]a|a]a|1,00
Conceitual | 414 |a|a|4aa|alalala|a|a|aalala]a]a]100

Legenda: 1 — Ndo equivalente; 2 — Impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 — equivalente, mas necessita de alteragfes menores; 4 — absolutamente

equivalente;
Fonte: Propria autora (2018).

Quadro 2: Analise do Indice de Validade de Contetido do Quadro de definicdes operacionais NEWS 2 — Resposta clinica. Porto

Alegre/RS, 2018. N= 18 patrticipantes.

ItenSA"a'iado?;uivaléncias 112|3|4|5|6|7|8|9]10|11]12|13|14|15|16] 17 | 18 | IVC 'V:\é/‘ga
Semantica | 2| 1|4 |4 |4 |4|4a|4a|4|a| 4| 4]a|a|3]|4] 4] 4089

| Pontuaao diomatica | 2|3 |4 [4[4]4]4[4[4| 4[4 a4 a4 4] 40|
NEWS cultural 233 |4|4|4|4|a|a|a|4|4]4a|4|3 4] 4] 4 0094
Conceitual | 213 |4 |4 |4 444|444 |4|a|a]|3]4] 4] 4094
Semantica | 4| 4 |4 |4 |44 |4|4a|4a|4a|4|4|a|a|a]4a] 4] 41,00

. Fre.qgeé”da diomatica | 4|4 |4 |4|4[afal[alala]aalalalala] 44100
monitorament | cuttural 43 |4 |4|4|a|aa|a|a|4|a|a|4]|a|a] 4] 4100
© Conceitual | 4| 4 |4 |4 |4 |44 |4a|4|a|a|a|a|a|a|4] 4] 41,00
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Semantica | 4|4 |4 |4|alalalalalaalaalaa]a] ] 41,00

1g| Respost \diomatica ;1 j AR R R -
Cultural aalalala|a|a|aa]aa]aa]ala]| 4100
Conceitual | 4|4 |4 |4|4|ala|alaa|a|a|ala|ala] 4] 4100
Semantica | 3|4 |4 |4 |4|alalalalaala|ala|ala] 4] 4100
Minimoa | |diomatica |3 |4 |4 |4|4|4|4|4|4|4 |3 |44 4|44 4] 4100

20 cada 12 1,00
A~ Cutural | 3|4 |3 |4 |4|4|4a|alala|3|a|a|a]a|a] a4 100
Conceitual | 3|4 |4 |4 |a|alalala|a|aa|ala|ala] 4] 4100
contruar | Semantica | 4|4 |4 |44 [4[ala[a[aaaa[a[ala] a4 100
com o diomatica |4 |4 |4 |4|4a|a|alala|a|ala|ala|ala] 4] 4100

2O Cutural |4 | 3 | 4 |4 |4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |4|4|4|4a] 4|4 100 1O
rotina. Conceitual | 4|4 |4 |4 |4|4a|a|a]a]a|4a]a|a]a|a]a] 4] 4100
Semantica | 4|4 |4 |4 |4|4|4|4a]4a]4a 44|44 a]a] 4] 41,00
diomatica |4 |4 |4 |4a|alalalala|a|ala|ala|ala] 4] 4100

22| Totall-4 cural 41413 [alalalatalaial a4 alaalal a4 10 "
Conceitual | 4|4 |4 |4 |4|4a|a|ala|a|a|a|a]a|ala] 4] 4100
Semantica | 3|4 |4 |4 |alalalala[a|aa|ala|ala] 3| 4100
Minimoa | |diomatica |3 |4 |4 |4|4|4|4|4|4|4 |3 |4 |4|4|4a|4] 3|4 100

23 Ci‘l&:{gG cutoal (314 3444l alala a3 a4 alalal a4 100
Conceitual | 3|4 |4 |4 |4a|alalala|a|aa|aa|ala] 4] 4100

o4 | Informaro | Semantica |3 |4 |4 |4|4|4|3|4 |44 |33 |3 |4|4]4| 4| 4 [1,00] 1,00
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enfermeiro, Idiomatica 3|44 |4|/4|3|3|4(4|4]3|3|3|4|4|4]| 4 4 11,00
gue ele deve
avaliar o cultural 3| aalalal3[3[alala|3]|3[3]a]la|a] 4] 47100
paciente Conceitual |3 14 |4 4|43 [alala|a[3 |33 [4a|a[4a|4a] 4100
O Enfermeiro Semantica 3|44 (34|33 |4(4|4|4|3 |4 4|4 4] 4 4 11,00
Seve e I omatica |3 | 4 |4 |3 |44 |3 4|44 4344|4444 |L00
dafrequéncia | cutural | 3 | 4 |4 |3 |4 |43 |44 |4 [ a3 [4a[a[4a]a] 4| 4 100
25 g 1,00
monitorament
0 e/ou _
ntensificacio | Conceitual |3 |4 |4 |34 |4 |4]4]4 )443 4]4 44|44 |100
do cuidado é
necessario.
Semantica |4 | 4|4 |4l4l4lalala]la]a|3[4]4a]4a]4a] 4] 4100
3 emum diomatica | 4|44 |4]4alalaalalala|3]4a]4a]ala] 4] 4100
26 Unico s34 lalalalalalalalal3 a4 a4 44 100
parametro Cultural '
Conceitual | 4| 4|4 |4l4lalalalala]a|34a]4a]4a]4a] 4] 4100
Semantica | 3|4 |4 [4alalalalalalalalalalalala] 4] 4 100
. Minimo a Idiomatica 314 |4 |4|(4|4|4,4|4| 4|3 |4 |4 |4)| 4] 4 4 4 |1,00 100
cada 1 hora Cultural 313 (3 (44|44 |4|4|4 |3 |4 |44\ 4,4 4 4 |1,00
Conceitual | 3| 4|4 [4a]alalafalalalalalalalala] 4] 4 100
O Enfermeiro Semantica 414 4|44 |14,3(4|14|4 |4 |3 |4|4)|3]| 4 4 4 | 1,00
og | deveinformar [ .. [3[4a[alalalal3]alalala3[a]a]3]4a] 3] 4 [100]| 1,00
a equipe
médica que cultural 3l alalalalalalalalala|3[a]la|3]4a] 4] 47100
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esta
cuidando do
paciente, que
revisara e Conceitual 414 |4 144|444 |4|4 4|3 |4|4)|3 |4 4 4 | 1,00
decidira se a
intensificacao
dos cuidados
€ necessaria.
Semantica |4 |4 |4 |4|4|4|4|4]4] 443 ]4]4]3]4] 4] 4100
) Trﬁ;?; /dl_ei r‘:’] o | idiomatica |4 |4 |4 [4|4lalalalalal a3 4434 4] 4100 L 00
9| de respct)sta cultural 41 alalalalal3|alala|a|3]a]4a|3]|a] 4] 4100
trgente Conceitual | 4| 4 |4 |4 |44 |3|4|4|4|4|3]|4|4]|3]4] 4] 4 1,00
g) Enfe][meiro Semantica 4144|3443 |4(4|4|4|3|3|4|3|4| 4] 4 100
eve informar
imediatament Idiomatica 3134 |34|4|3|4(4|4 /|43 |3 |43 4 4 4 | 1,00
30 | ©aedquipe Cultural 3|34 |3|4fa|lals|a]a]|4a|3|3[4][3|4] 4] 4 [100] 1,00
médica que
esta
cuidando do Conceitual 41 3|4 |3(4/4,4|14|4|4 4|3 |3|4)|3 |4 4 4 | 1,00
paciente.
8 Enferrlneiro Semantica 4 4 |13|4 2|4 4 0,94
eve solicitar
ava"agéo Idioméatica 3 2 0’94
urgente de Cultural 3 3 3 3 1,00
31 | um medico 0,97
ou de uma
equIPe COM | nceitual | 4| 4 |4 |3 |44 |3 |4a|a| 4|3 | a|4alalalal a4 100

competéncias
essenciais no
cuidado de
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pacientes
com uma
doenca
aguda.
Providenciar Semantica | 4 3 1,00
cuidado —— 100
clinico em um Idiomatica )
ambiente Cultural 3 1,00
32 com 1,00
instalacdes
de Conceitual 413 |4 |4(4\/4 34|44 |4 |3 |4|4)|4|4 4 4 | 1,00
monitorament
0.
Total de 7 ou Semantica 4 14 |4 44|44 |14|4|4 |4 /|4 |4|4)|3 |4 4 4 | 1,00
mais/ Limite diomatica |3 |4 |4 |4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|3|4)| 4| 4 |100
33 | deresposta s(3 (4 lala4lalaa a4 aalal3 a2 4 too] "%
de Cultural )
emergéncia Conceitual 33|44 |44 |44 |44 |4 |44 |4]|3|4] 4 4 |1,00
Semantica 414 |4 4|4 \4,414|4|4 4|3 |4|4)|4)| 4 4 4 | 1,00
Monitorament —
o o continuo Idiomatica 414 |4 144441444 4|3 |4|4)|4)| 4 4 4 | 1,00 1,00
dos sinais Cultural 413 [4a|alaalalalalala|3]a]a]4a]la] a] 4a]100
vitas. Conceitual | 4|4 |4 |4 4|44 4|44 |43 |44 |44 4 41,00
O Enfermeiro Semantica |2 |4 |4 (44|43 (4|44 4,344,342 ]| 2083
deve informar
I oy Idiomatica 2141444143444 |4 |3 |4 4|34 2 2 10,83
35 | eaequipe Cutural | 2|3 |4 |4|4|4]a|a]|a[a]|4|3[a]4[3]4|2] 2 |os3| 08
médica que
esta Conceitual | 2|4 |4 |4|4|4|4|4|4]|4|4|3|4|4|3|4| 2] 2083

cuidando do
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paciente —
isso deve ser
feito
diretamente
ao
especialista.

36

Avaliacdo de
emergéncia
por uma
equipe com
competéncias
em cuidado
critico,
incluindo
meédico(s)
com
habilidades
avancadas
em vias
aéreas.

Semantica

0,94

Idiomética

0,94

Cultural

1,00

Conceitual

1,00

0,97

37

Considerar a
transferéncia
de cuidado
para uma
unidade de
tratamento de
nivel 2 ou 3,
ou seja, uma
unidade
intermediaria
ou UTI.

Semantica

0,83

Idiomatica

0,78

Cultural

0,78

Conceitual

0,83

0,81

38

Cuidado

Semantica

1,00

1,00
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clinico em um Idiomatica 4 1,00
ambiente
com Cultural 4144 4|4 4 | 4 |1,00
instalacdes
de i 4 4 (41413444 4 4 | 1,00
monitorament |  Conceitual '
0.

Legenda: 1 — N&o equivalente; 2 — Impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 — equivalente, mas necessita de alteragées menores; 4 — absolutamente
equivalente.

Fonte

: Prépria autora (2018).

Quadro 3: Andlise do indice de Validade de Contetido do Quadro de observacdes NEWS 2. Porto Alegre/RS, 2018. N= 18

participantes.

ItenSA"a"adores Equivalencias | 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9|10]11 12|13 |14 15|16 |17 18| IVC 'V:\e/‘ga
Semantica |4 | 4|4 |4 4|4 ala|4a|4a|4a|a|a|a|a|4a]a]3][100
diomatica |4 |4 [4[4[3[4|a[a[ 4[4[ a[aaa] 4442 100|

39| LegendaNEWS Cutural | 4| 3|4 |44 4|a|a|a|a a4 |a|a]|4a|a]a]4a|100]
Conceitual | 4|4 |4 |44 a|a|a|ala|a|a|a[a|a]a4a]a]100
Semantica | 4|4 |4 |44 4444|444 a]a|a]ala]al100
diomatica |44 |4 |44 |4a|4|a|4a|4a]|a|4|a|a|4a]a|4a]a]l100

40 Nome completo 1,00
Cultural 444444444 a]|4|4a]|a]4a]a]4]100
Conceitual |4 | 4|4 |44 |4 ala|a|a|4a|a|a|a|a|4a]|4a]a]100
Semantica | 4|4 |4 |44 [a|4a|a|ala]a|4a|aa|4a]a4a]a]100

Data de

M nascimento diomatica | 4|4 |4 |44 a|4a|a|a|4a|a|4]|4a|4a|4a|a|4a]a[100] 100

Cultural 444444444l a|aaa]|alalala]a]lr00
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Conceitual |4 |4 4|4 ]4[4]alala][a]a a4 ]a]a]a]a]4]L00
Semantica |4 |4 |4 |4 |4 44|44 a4 |4 |a|a]a]a]a]4100
| | idiomatica | 4| 4|44 |4[4[3[4]4]4 44444444100

42 | Datadeinternacdo | — =34 (4444 4|4 44444444 00
Conceitual |4 |4 | 4|44 |4|a|al4a|a|4a|4|4|a]a]|a]a]4]100
Semantica |4 |4 | 4|44 |4|4alal4a|a]4a |44 a]a]a]a]4]100
diomatica |4 |4 | 4|4 4|4 4|44 a4 |4a|a]a]a]a]a]4a]100

43 bata cutra (A 1alalalalalalalala[alaaala 444 00|
Conceitual |4 |4 | 4|4 4|4|alala|a|4a|4a|aa]a]a]a]4]100
Semantica |4 |4 |4|4|4|4|alala| a4 |4 |aa]a]a]a]4a 100
diomatica | 4|3 |4 |4 4|4 |alala| a4 |4 |aa]a]a]a]4100

4 Hora ot (4134 4la(alalalala a4 alalalaalaltoo] "
Conceitual |4 | 3|4 |4|4|4|a|al4a|a|4a|4|a|a]a]|a]a]4]100
Semantica |4 |4 |4|4|4|4|alala|a|a |44 a]a]a]a]4a]100

N Respiragzol diomatica | 4 | 4[4[ 4[4[ 4[4[ A A A A A A4 A R 0
Respiragdes/minuto | cuural |4 | 4| 3|4 |4 |4 4|4 4| 4|4 |4 |4 [4a]a]4a]3]4]100
Conceitual |4 |4 |4 |4 4|4a|alala|a|4a|4a|a|a]a]a]a]4a]100
Semantica |4 | 4|4 |4 4 |4|alala| a4 |4 |a|a]a]a]a]4a100
SpO: (Escala 1) | idiomatica |4 |3 |4 |4 |4 4|44 |44 | 4|43 |44 444100

40 %‘;"J;;‘fg‘zg ot (4114 4a(alalalalaaaaalaalsalosa]
Conceitual | 4|3 | 4|44 |4|alala|a|a|4a|a|a]a]|a]a]4a]100
SpO, (Escala2)) | semantica |4 |4 |4 |4 4|3 |44 4| 4|4 |44 a]a|a]a]4a]100

47 |  Saturagdo de Gomaica |43 4 4 4aalalalalaaaaalalalalalton]

oxigénio (%)/ Usar
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a Escala 2 se o Cultural 411|3[afala|a|alals]|ala]s]a|4a]4]3]4]09
intervalo alvo é 88-
92%, por exemplo,
em insuficiéncia Conceitual 4 1344|4444 |44 |4 |44 |4 |4 |4 |4]| 4100
respiratoria
hipercépnica.
Semantica |4 |4 |4|4lala|alalalaafa]alala]a]a]a]100
SOMENTE usar .

46 Escala 2 sob idiomatica |4 |4|4|4]ala|alala|a]a]a]a|a|a]a]a]a]100 100
orientacdo de um Cultural 4141344414444 |4 |4 |44 |4 |4|4] 4100
medico qualificado =" 3[4 (4|4 |44 4|44 4|4 4] 444444100

Semantica |4 |4|4|4]al4a|afala|a]aa]a|a|alala]a]100
diomatica |4 |4 |4|alafaalalalaalalalalala]a]a]1o0
49 Com O 1,00
Cultural 413|444 ,4|14|4|4|4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4]| 4100
Conceitual | 4|4 |4]alala|alafalalafalalalala]a]a]100
Semantica |3 |4|4|4]4|3|4|4]a]s|a|4a]2|4a|3[3]2]2]083

diomatica |4 [3]4|4[4]3]44]4)4]4a]4a]2[4]3]3][2][1]08]

>0 | Emarambiente Cutural |4 |3|4|4|4(3|3|4|3|4 |3 |4|2|4]|3|3]2]|1083]

Conceitual |3|3|4|4]4|3|3|4]a]4s|a|4a]2|a4]3[3]2]1]083
Semantica |4 |4|4|4|4]|4|4a]4a|4a|4s]|4s]|4s]2|4|4|3|2|2]083

<, | Arambiente ou idiomatica |3|3|4|4|4|4|4]ala|4a]|a|a]|2]4]4a]3][2]1]083 0.83
Conceitual |3|3|4|4]4|4|3|4]a]s]|a|4a]2|a|4][3]2]|1]083
Semantica |4 |4|4|4]ala|alala|a]a]a]a|a|a]3]2]|2]089

52 Ar ambiente diomatica | 3|3|44|4|4|alala|a|a]a]a]a]a]3]2]|1]089] 089
313|444 |4\14 (43|44 |4 |4 |4]|4)| 3] 2 1 ]0,89

Cultural
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Conceitual | 3|3 |4|4]4[a]a[a]a]a]4a]a][a]4a]a][3]2]1]089
Semantica | 4|4 |4 |4 4 |a|a|alaa| 4|4 a|4a|a]a]4a]a]100
diomatica |4 |4 |4|4|a|aaala|a|aa|a|a]a]|ala]a]|1,00
>3 Dispositivo e (A1alatalatatatatalaalaaala 424 zo0| O
Conceitual | 4 |4 |4 |4 4 |a|a|alala|a|a]a|a|a]a]4a]a]100
orossio aeria | Seméntica | 4|4 |4 | 4[4 [4 444444444444 100
y pon?J;ngg%/lﬁmza domatica | 4| 4| 4|4 |4 [4[4[4[a[a 44444 a]a 100
oonae A pessao | Cultural | 4|3 |44 4| 4[4 4|44 4[4[ 4|4 4|4 4|4 100
arterial sistolica | conceitual |4 | 4|4 |4 |4 |4 |4 |44 |4 4|4 |44 4|4a]4a] 4100
Semantica |3 |4 |4 |4 4|4 |alaa| a4 4|4 [a][3]|4a]4a]4]100] 1,00
oulso/ diomatica |4 |4 |4|4|a|aa|a|a|a|a|a|4a|a][3]|44a]a]|100
R batimentos/min Cultural 413|344 (444|444 |4 |4 (43|44 4100
Conceitual | 4 |4 |4 |4 4|3 |4a|alaa|4a|a|a|4a|3]a]4a]a]100
Semantica |3 |4 |4 |4 |4 |a|4a|alaa|a|aaaa]a]ala]100
Consciéncia/ N 3|4 |44 |44 |a s s a4 a4|aa|4a]a]3][100
>0 no'iinéﬁﬁgfﬁaﬁiﬁaao Id;?:j:za ilalalalalal3|4a|a| a4 aa|a a4 al3]to0|
pontuar se cronice) | e (4|4 4|4 44444 44| 4|44 4443100
Semantica | 4|4 |4 |4 4 |a(3|a|aa|4a|aa|4a|a]a]4a]a]100
Alerta/ Confusdo/ | |diomatica | 4|4 |4 |4 |3 |4 |3 |4|4|4 | 4|44 |4]|4]4]4]4]100
> Ir?gosip/oagir\//o coal 1413134 [3[alala[a|a[a a2 alaaaa]to0]
Conceitual | 4 |4 |4 |4 4 |a|a|alala|a|a|a|a|a]a]a]a]100
Semantica | 4|4 |4 |4 |4|a|a|alala|a|a]aa|alalala]100
58 | Temperawra®C | — i g(alalal4alal a4 a4 a4 4] aa 00|
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Cultural 4 |4 |14 144|144 |44 4|4 |44 |4 |44 )| 4| 41,00
Conceitual 4 (414144144444 |4 |44 |4 |44 )| 4| 41,00
Semantica 4 |4 |14 144|144 |4|4| 4| 4|4 |4 |4 | 4| 4| 4| 41,00
Idiomatica 4 |4 |44 4|4 |4 (4|44 |4 |4 )| 4|4 |44 4] 41,00 100
R MBS VO Cultural 4 13|44 |4 |4 |4|4|4|4 |3 |4 |4 |44 |4 | 4] 4100 ’
Conceitual 4 |4 |44 4|4 |4 (4|44 |4 |4 )| 4|4 |44 4] 41,00
Semantica 4144141444144 4 |4 |4 |4 |4 |44 4] 41100
50 Freq_uéncia de Idiomatica 4 |4 1414|4144 |4|4| 4|4 |44 |44\ 4)| 41| 41,00 1,00
monitoramento Cultural 4 (3|14 |14 |4 |14 |4 4|44 |4 |44 |4 |44 )| 41| 41,00
Conceitual 4 |4 1414|4144 |44 4|4 |44 |4 |44 )| 41| 41,00
Semantica 314|444 |4 |4|4|4| 4| 4|4 |4 |4 | 4| 4| 4| 41,00
61 Intensificagéo de Idiomatica 4 |14 |4 14|14 |4 |4 (4|44 |4 |4 4|4 |44 4] 411,00 a3
cuidados S/N Cultural 4 |14 |4 14|14 |4 |4 (4|44 |4 |4 4|4 |44 4] 411,00
Conceitual 4 |4 |44 |4 |4 |44 |44 |4 |4 )| 4|4 |44 4] 411,00
Semantica |4 |1|4|4|4[3 (4444|4444 |4a|4a]4]4]09
idiomatica |4 |1[4|4[4]3|4a]4a|4a]4sa]a|a|a|a|a|4a]|3]|4]09%
62 Rubrica 0,96
Cultural 413[alalala|ala|lals]a]a]a|a|a|4a|4a)|4]100
Conceitual |4 |1]4]4|4[3|4a]aala|a]a]a]a|a|a]4a]4]09

Legenda: 1 — Ndo equivalente; 2 — Impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 — equivalente, mas necessita de alteragées menores; 4 — absolutamente

equivalente.
Fonte: Propria autora (2018).
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Quadro 4: Anélise do indice de Validade de Contetido médio por instrumento do
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) — verséo brasileira. Porto Alegre/RS —
Brasil, 2018. n= 18 patrticipantes.

Instrumentos do NEWS 2 indice de Validade de Contetdo (IVC)
NEWS 2 — Escala 0,99
Quadro de definicdes operacionais 0,98
Quadro de observacdes 0,98
Total média da pontuacéo 0,98

Legenda: IVC — indice de Validade de Contetdo
Fonte: Propria autora (2018).

Nenhum item apresentou IVC menor que 0,80, justificando revisdo conforme
metodologia proposta. No entanto, todas as consideragdes realizadas foram avaliadas
pelas pesquisadoras e s&o apresentadas no Quadro 5:

Quadro 5: Comentérios e consideracfes do processo de Analise de Equivaléncias da
adaptacdo transcultural do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) — verséo
brasileira. Porto Alegre/RS — Brasil, 2018. n=18 participantes.

Item Comentéarios e consideracdes dos avaliadores Feedback dos pesquisadores
1 Sem comentarios -
2 "Embora a traducao esteja correta, tanto em inglés como no uso corrente em Optou-se por manter o termo
portugués na atividade assistencial, a palavra Score € compreendida como uma traduzido como "Pontuacéo”
pontuacao agregada, sendo frequentemente traduzida como “Escore” no uso
vernacular. Uma alternativa seria utilizar a expressao pontuagéo agregada ou
pontuacéo total, mas mantendo uma referéncia a palavra escore, eventualmente
entre parénteses” (Avaliador 2)
3 Sem comentarios -
4 "A tradugé@o mais adequada me parece ser “Intervalos de Oximetria de Pulso Para nédo ocorrer distanciamento da
(Sp0O2)” (Avaliador 2) versdo original, optou-se pela
manutencéo de "SpO2 % - Escala
1
5 "A tradugdo mais adequada me parece ser “Intervalos de Oximetria de Pulso Optou-se por sinalizar o item, apés
(SpO2) para doentes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica”. Ndo encontrei | finalizagcdo do processo com uma
referéncia a portadores de DPOC nas versdes em inglés. Embora seja a causa nota de rodapé indicando que a
mais frequente, nem todos os doentes com insuficiéncia respiratdria hipercapnica | Escala 2 seria para uso exclusivo
possuem DPOC" (Avaliador 2) em pacientes com insuficiéncia
"Achei importante sinalizar que é especifica para DPOC, o que nédo estava respiratéria hipercapnica (ex.
indicado na verséo original" (Avaliador 16) DPOC)
6 Sem comentarios -
7 "Sugiro 'Com oxigenioterapia' ou ‘com administracdo de 02" (Avaliador 2) Optou-se por manter o termo "com
"Sugiro “em uso de oxigénio” pois, além de equalizar com a expressao anterior | oxigénio" para aproximag¢do com a
(em ar ambiente), define com mais clareza o termo, inclusive para retraducao” versao original.
(Avaliador 11)
8 "Sugiro 'Em ar ambiente ou com oxigenioterapia?' ou 'Em ar ambiente ou com Optou-se pela traducéo "Ar
administrac@o de O2™ (Avaliador 2) ambiente ou oxigénio?", mantendo
0 padréo adotado em itens
anteriores.
9 "Sugiro ‘oxigenioterapia™ (Avaliador 2) Optou-se pela traducéo "Oxigénio",
mantendo o padrdo adotado em
itens anteriores.
10 Sem comentarios -
11 Sem comentarios -
12 "Sugiro “frequéncia cardiaca”. Mesmo que em geral seja mensurada através do Optou-se por manter o termo
pulso periférico, também pode ser registrada através de monitores cardiacos ou | "Pulso" apés discusséo interna por
através da ausculta (nos casos de fibrilag&o atrial e pulso periférico de dificil aproximagéao da versao original.
detecgéo)" (Avaliador 2)
"Poderia ser usado 'Frequéncia Cardiaca™ (Avaliador 6)




13

"Sugiro usar o termo 'Nivel de Consciéncia™ (Avaliador 1)
"A traducgdo esté correta. Neste caso, a versao inglesa é que esta inadequada,
pois consciouness significa “consciéncia no sentido da sensagdo de existir e de
estar experienciando um dado momento, o que inclui a sensagao da passagem
do tempo”. O NEWS pretende se referir a wakefulness (estar consciente no
sentido de vigilia, em oposicao ao coma). Porém, em portugués utilizamos a
palavra consciéncia para estes dois sentidos e ainda como conscience
(consciéncia moral, superegdica, como em “ter um peso na consciéncia”)"
(Avaliador 2)
"Sugiro Nivel de Consciéncia" (Avaliador 3)
"Nivel de consciéncia é mais utilizado" (Avaliador 6)
"Acredito que as enfermeiras iriam entender que nesse item seria 'nivel de
consciéncia™ (Avaliador 13)

"As palavras "Nivel de consciéncia" séo usadas quando se referem ao estado da
consciéncia (alerta ou confuso), como sugerido pelo T1. A palavra consciéncia
remete, e tem como significado, culturalmente a moral ou ao entendimento de si
mesmo" (Avaliador 15)

"Creio ser mais adequado nesse item a expresséo nivel de consciéncia, quase
sempre utilizamos glasgow para avaliar esse item, consciéncia acho muito
amplo" (Avaliador 17)

"Ainda daria preferéncia para Nivel de Consciéncia" (Avaliador 18)
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Por aproximagao com a verséo
original, optou-se por manter o
termo "Consciéncia”

14

Sem comentarios

15

"CVDI (Confuséo aguda, resposta a Voz, resposta a Dor, Irresponsividade)"
(Avaliador 1)

"Sugiro 'Desorientacdo/ Resposta a voz ou dor/ Irresponsivo™ (Avaliador 2)
"Na VO néo consta o termo “acute” para a T12 ser “confusdo aguda”. Sugiro que
coloque apenas “CONFUSQ”, “RESPOSTA A VOZ”, “RESPOSTA A DOR” e
“IRRESPONSIVO”. O termo “OU” também n&o consta ou ndo esta subentendido
na VO" (Avaliador 7)

"Sugiro “confusdo aguda ou resposta a voz ou resposta a dor ou irresponsivo”
pois aponta ao examinador de forma mais clara que qualquer das situagfes se
enguadra no mesmo score" (Avaliador 11)

A escala empregada néo é utilizada
no Brasil e, por esse motivo, optou-
se pela descricao dos itens. Como
a pontuagédo é a mesma, optou-se
por manter "Confuséo aguda/
Resposta a voz ou a dor/
Irresponsivo”.

16

Sem comentarios

Quadro 6: Comentarios e consideracdes do processo de Analise de Equivaléncias da
adaptacao transcultural do Quadro de definicbes operacionais NEWS 2 — Resposta
clinica — verséao brasileira. Porto Alegre/RS — Brasil, 2018. n=18 participantes.

Item

Comentéarios e consideracdes dos avaliadores

Feedback dos pesquisadores

17

"A “S” de “NEWS” se refere a Score, portanto se é traduzida como
“Pontuagéo” deveria ser retirada do acrénimo. Neste caso ficaria apenas
como “Pontuagcdo NEW”. Verificar qual seria a melhor padronizacao e
manter ao longo do documento. Evitar usar NEW em alguns lugares e
NEWS em outros. Qual serd o nome com o qual este instrumento sera
conhecido? NEW Score? NEWS apenas? Dizer “Pontuagdo NEWS” é
pleonastico. Mais um ponto: qual o género? Sera “o NEWS”? Ou “a
NEWS”? e por qué?" (Avaliador 1)

"Talvez “pontuagéo 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 pontuag¢des serdo conseguidas ao se
aplicar a Escala NEWS. Sugiro rever o T12" (Avaliador 15)

Optou-se por manter o termo "Pontuac¢ao
NEWS", mesmo apoés consideragdes
realizadas pelo comité de especialistas.

18

"Preferiria 'Frequéncia da monitorizagéo™ (Avaliador 2)

Em contato com consultoria das

tradutoras, optou-se pelo temo

"monitoramento” em relagcéo ao
significado da acéao.

19

Sem comentarios

20

"Sugiro, para maior clareza, traduzir desta forma 'No minimo a cada 12
horas™ (Avaliador 1)
"Sugiro 'No minimo a cada 12 horas™ (Avaliador 3)
"Sugiro “no minimo a cada 12 horas” por entender ser mais apropriado
culturalmente ao Portugués Brasileiro" (Avaliador 11)

Por nédo se usar, no Brasil, o termo
"hourly”, optou-se por manter a tradugéo
"Minimo a cada 12 horas".

21

"Sugiro ‘continuar’ ou ‘prosseguir com’ a monitorizagéo 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 versao original

23

"No minimo a cada 4 a 6 horas" (Avaliador 1)
"Sugiro 'No minimo a cada 4-6 horas™ (Avaliador 3)
"Sugiro “no minimo a cada 4-6 horas” por entender ser mais apropriado
culturalmente ao Portugués Brasileiro" (Avaliador 11)

Optou-se por utilizar a tradugdo "Minimo a
cada 4-6 horas" para maior aproximagao
com a versao original.




Feedback dos pesquisadores
Por uma questao de género, apés
consideragdes do comité e apds
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Item

Comentéarios e consideracdes dos avaliadores

consultoria com professores de

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
fazer a tradugéo imediata da VO. Do ponto de vista cultural a T12 esta
enfatizando que o didlogo 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 versdo original, o avaliador da escala NEWS né&o 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)"

le” que, ao meu ver, ndo deveria surgir ao se

(Avaliador 13)

portugués, optou-se por manter a
tradugdo "Informar o enfermeiro, que ele
deve avaliar o paciente".

Optou-se pela tradugéo "O Enfermeiro
deve decidir se 0 aumento da frequéncia
de monitoramento e/ou intensificagéo do

25

"O/A Enfermeiro/a decide se é necessario aumentar a frequéncia de
monitoramento e/ou a intensificagdo do cuidado" (Avaliador 1)

"Considerar 'O Enfermeiro deve decidir se 0 aumento da frequéncia de
monitorizagao e/ou intensificacéo do cuidado é necessaria™ (Avaliador 2)
"Sugiro 'O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequéncia de
monitoramento e/ou intensificagdo do cuidado é necessario™ (Avaliador 4)

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

cuidado é necessario" ap6s comité de

Por aproximagao da versao original,
optou-se pela tradugéo "3 em um Unico

especialistas.

parametro".

26

"Sugiro '3 pontos em um Gnico parametro™ (Avaliador 2)

Por aproximacao da versao original,
optou-se pela traducéo "Minimo a cada 1

hora".

27

"No minimo a cada 1 hora" (Avaliador 1)
"Sugiro 'no minimo a cada 1 hora™ (Avaliador 11)

Apds comité de especialistas, optou-se

pela tradugéo "O Enfermeiro deve
informar a equipe médica que esta

28

"Enfermeiro informa a equipe médica que esta cuidando do paciente, que

equipe médica responsavel pelo paciente, que analisara e decidira se é

revisara e decidira se a intensificagéo dos cuidados € necessaria"
(Avaliador 7)
"Considero mais adequada a tradugdo T2, visto que culturalmente a
equipe médica assiste ou € responsavel pelo paciente.
Sugiro rever o item e simplifica-lo para "A enfermeira deve informar a

necessario intensificar o cuidado." (Avaliador 15)
"Toda a frase esta no futuro, considero que ‘cuidados é necessaria’
deveria ser ‘cuidados sera necessaria™ (Avaliador 17)

cuidando do paciente, que revisara e

decidira se a intensificagao dos cuidados

é necessaria".

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

29

"Sugiro 'Pontuagao total igual ou superior a 5: limite para acéo de
urgéncia™ (Avaliador 2)
"Total de 5 ou mais/ limite de resposta de urgéncia" (Avaliador 3)
"Limite de resposta de urgéncia" (Avaliador 7)
"Sugiro seguir a traducédo do T2- Total 5 ou mais, para seguir o item
anterior, Total 1-4, ficando assim mais uniforme a construcao da escala
traduzida transculturalmente” (Avaliador 15)

Mantida a tradug&o "O Enfermeiro deve
informar imediatamente a equipe médica
que esta cuidando do paciente" por

30

"Sugiro 'O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe médica que

est4 cuidando do paciente™ (Avaliador 4)
"Considero mais adequada a traducéo T2, visto que culturalmente a
equipe médica assiste ou é responséavel pelo paciente. Sugiro rever o item
e simplifica-lo para 'A enfermeira deve informar imediatamente a equipe
médica responsavel pelo paciente'. Assim, a escala tera uniformidade na
construgao visto que o item anterior da coluna Clinical response também
pode ser revisto conforme sugestéo" (Avaliador 15)

guestdes de género e avaliagcdo dos
especialistas.

Para evitar o engessamento da
associacao de acionamento a figura
médica, optou-se pela traducéo "O

31

"O/A Enfermeiro/a deve solicitar avaliagdo urgente de um médico ou de
um Time de Resposta Rapida" (Avaliador 1)
"Sugiro 'O Enfermeiro deve solicitar avaliagdo urgente de um médico ou
de uma equipe capacitada para o atendimento de doentes agudos"™
(Avaliador 2)
"Sugiro '‘Competéncias iniciais no cuidado de pacientes criticos™
(Avaliador 4)

Enfermeiro deve solicitar avaliagdo
urgente de um médico ou de uma equipe
com competéncias essenciais no cuidado
de pacientes com uma doenga aguda".

"O termo “clinician” nos EUA néo se refere somente a profissional médico.
Um membro do TRR, ndo necessariamente o médico, pode também
avaliar o paciente sinalizado pelo NEWS, desde que tenha competéncia.
Deixar o termo “clinician” traduzido para “profissional” da mais suporte as
instituicbes para organizarem seus sistemas de resposta de forma menos
engessada, com abertura para possibilidades de avaliagéo por qualquer
outro membro do TRR, desde que tenha as competéncias previstas no
protocolo em apreco. 'lll patients' significa mais fortemente 'pacientes

graves'. Sugiro a seguinte traducdo: Enfermeiro solicita avaliagdo urgente
de um profissional ou equipe com competéncias essenciais no cuidado de
pacientes graves" (Avaliador 7)
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Iltem Comentéarios e consideracdes dos avaliadores Feedback dos pesquisadores
32 "Providenciar assisténcia em um ambiente com recursos de Optou-se pela traducéo "Providenciar
monitorizagao" (Avaliador 7) cuidado clinico em um ambiente com
"Contexto do pais nunca vi essa expresséo instalagcbes de monitoramento. instalagdes de monitoramento",
Acho que suprimindo o instala¢des fica melhor de entender" (Avaliador 17) | vislumbrando unidades de estabilizacdo
como salas de parada e similares.
33 "Sugiro 'Pontuagao total igual ou superior a 7: limite para agdo de Mantida a tradugéo "Total de 7 ou mais/
emergéncia™ (Avaliador 2) Limite de resposta de emergéncia"
"Sugiro seguir a tradugéo do T2- Total 7 ou mais, para seguir o item seguindo o modelo de itens anteriores.
anterior, Total 1-4 e Total de 5 ou mais, ficando assim mais uniforme a
construgdo da escala traduzida transculturalmente” (Avaliador 14)
34 "Sugiro 'monitorizagdo continua dos sinais vitais™ (Avaliador 1) Seguindo a verséo original, optou-se pela
"Descrever quais sao 0s sinais vitais" (Avaliador 11) tradugdo "Monitoramento continuo dos
sinais vitais".

35 Sem comentarios -

36 "Sugiro substituir ‘de emergéncia' por 'emergencial™ (Avaliador 14) Mantida a tradug&o "Avaliagcao de
emergéncia por uma equipe com
competéncias em cuidado critico,

incluindo médico(s) com habilidades
avancadas em vias aéreas".

37 "Sugiro utilizar unidade intermediaria ou semi-intensiva" (Avaliador 3) Optou-se pela tradugdo "Considerar a

"Figuei um pouco na divida com relagdo a esse item, pois ndo conhego transferéncia de cuidado para uma
unidade de tratamento de nivel 2 ou 3. Ndo é a nomenclatura g utilizamos" | unidade de tratamento de nivel 2 ou 3, ou
(Avaliador 13) seja, uma unidade intermediaria ou UTI",
incluindo o termo "ou seja" para a
descricao das areas de niveis 2 e 3,
termo néo utilizado no Brasil.
38 Sem comentarios -

Fonte: Prépria autora (2018).

Quadro 7: Comentarios e consideracdes do processo de Analise de Equivaléncias da
adaptacdao transcultural do Quadro de observacbes NEWS 2 - verséo brasileira. Porto
Alegre/RS — Brasil, 2018. n=18 participantes.

Item Comentérios e consideracdes dos avaliadores Feedback dos pesquisadores
39 "Sugiro 'Legenda do NEWS" (Avaliador 2) Mantida a tradugéo "Legenda NEWS"
40 Sem comentarios -
41 Sem comentarios -
42 "Sugiro 'Data de admisséao™ (Avaliador 3) Optado pela traducéo "Data de internacao".
"Sugiro 'Data de admissao™ (Avaliador 7)
43 Sem comentarios -
44 | "Considerar 'Horario', pois estes registros costumam incluir Mantida a traducéo "Hora" por aproximagdo com a
0s minutos" (Avaliador 2) verséo original
45 Sem comentarios -
46 Sem comentarios -
47 Sem comentarios -
48 Sem comentarios -
49 "Sugiro 'Em uso de O2™ (Avaliador 11) Optou-se pela tradugdo "Com O2" por sua proximidade
com a versao original.
50 "Em ar ambiente" (Avaliador 1) Optou-se pela tradugédo "Em ar ambiente" ap6s comité
"Sugiro 'Em ar ambiente™ (Avaliador 2) de especialistas.
"Sugiro 'Em ar ambiente™ (Avaliador 7)
"Ar ambiente" (Avaliador 10)
"Na secéo Escala -Parametros, a traducdo T12 para on air
foi "Em ar ambiente". Sugiro manter uniformidade”
(Avaliador 15)
51 "Ar ambiente ou oxigénio?" (Avaliador 1) Optou-se pela tradugéo "Ar ambiente ou oxigénio?" apés
"Ar ambiente ou oxigénio?" (Avaliador 2) comité de especialistas.
"Acho que ficaria melhor Ar ambiente ou oxigénio?"
(Avaliador 7)
"Sugiro Ar ambiente ou oxigénio?" (Avaliador 8)
"Ar ambiente ou oxigénio?" (Avaliador 11)
52 "Ar ambiente" (Avaliador 1) Mantendo traducao conforme os itens anteriores.
"Sugiro ‘ar ambiente™ (Avaliador 2)
"Ar ambiente" (Avaliador 8)
"Na minha opini&o, a fim de manter o significado, seria
melhor escrever ‘ar ambiente™ (Avaliador 17)
53 Sem comentarios -
54 Sem comentérios -
55 "Sugiro 'Pulso™ (Avaliador 1) Optado pela tradugdo "Pulso" ap6s comité de
"Sugiro 'Pulso™ (Avaliador 3) especialistas e discussado entre pesquisadores.
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56 Sem comentarios -
57 Sem comentarios -
58 Sem comentarios -
59 Sem comentarios -
60 Sem comentarios -
61 Sem comentarios -
62 "Acho que sao iniciais mesmo, pois € uma grade, mais Aproximando-se do original, optou-se por manter a

apropriada para iniciais do que rubrica" (Avaliador 2)
"Entendo que a tradug&o seria "Iniciais" (do nome) e néo
rubrica, mas seria mais adequado um campo como
"Avaliador" para que o profissional carimbe e assine sua
avaliacédo" (Avaliador 6)

"Seria assinatura? N&o entendi o item" (Avaliador 18)

tradugdo "Rubrica", possibilitando que as instituicdes
fagcam a adequacao para suas particularidades
(carimbo, por exemplo).

Fonte: Prépria autora (2018).

6.5 ESTAGIO V — TESTE DA VERSAO FINAL DO NEWS 2 — VERSAO BRASILEIRA

6.5.1 Design gréfico

Apébs consideracdes realizadas pelo comité de especialistas, o material foi

enviado a uma equipe de design grafico para que o conteudo fosse adaptado a arte

dos instrumentos originais (escala de cores, espacamento e fontes).

6.5.2 Versao final do NEWS 2 — versao brasileira

Os instrumentos finais sdo apresentados a seguir.

Figura 8: NEWS 2 — verséo brasileira (versao final)

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

Parametros Pontuacao

Frequéncia respiratéria
(por minuto)
Sp02 % - Escala 1 = 92-93
Sp02 % - Escala 2 84.85 86.87 ,9538;2.,20, 93.94 com | 95-96com | 297com
P 6 - Escala <83 H 2 2 mhbiente oxigénio oxigénio oxigenio
Ar ambiente ou oxigénio? Oxigénio Ar Ambiente
Pressao arterial
sistélica(mmHg) <90 91-100 101-110 111-219 2220
Pulso (por minuto) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Confusdo
S aguda
Consciéncia Alerta Resposta a
voz ou dor
Irresposivo
Temperatura (°C) <35.0 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 >39,1

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) @Royal College Of Physicians 2017

Fonte: Prépria autora (2018).
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Figura 9: Quadro de definicdes operacionais NEWS 2 — versao brasileira (versao final)

Descricao da resposta clinica dos desencadeadores NEWS 2 - versao brasileira

Pontuagao NEWS 2 Frequéncia de Monitoramento

Resposta Clinica

Minimo a cada 12 horas = Continuar com monitoramento NEWS 2 de rotina

« Informar o enfermeiro, que ele deve avaliar o paciente

Minimo a cada 4-6 horas s O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequéncia
de monitoramento e/ou intensificagao do cuidado &
necessario

L. « O Enfermeiro deve informar a equipe médica que esta
3 em um dnico Minimo a cada 1 hora cuidando do paciente, que revisara e decidira se a
parametro intensificacdo dos cuidados & necessaria

« O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe
médica que esta cuidando do paciente

Total de 5 ou mais O Enfermeiro deve solicitar avalia¢do urgente de um
Limite de resposta Minimo a cada 1 hora meédico ou de uma equipe com competéncias

urgente essenciais no cuidado de pacientes com uma doenca
aguda

Providenciar cuidado clinico em um ambiente com
instalacoes de monitoramento

O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe
médica que estd cuidando do paciente - isso deve ser
feito dir ao iali

P

Avaliagao de emergéncia por uma equipe com
competéncias em cuidado critico, incluindo médico(s)
com habilidades avancadas em vias aéreas

Monitoramento continuo dos
sinais vitais

Considerar a transferéncia de cuidado para uma
unidade de tratamento de nivel 2 ou 3, ou seja,
uma unidade intermediaria ou UTL

« Cuidado clinico em um ambiente com instala¢des de
monitoramento

National Early Warnning Score 2 (NEWS2) Royal College of Physicians 2017

Fonte: Prépria autora (2018).
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Figura 10: Quadro de observacfes NEWS 2 — versao brasileira (verséo final)

Quadro de observacao para o National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

Legenda NEWS 2

NOME COMPLETO

o123 DATA DE NASCIMENTO | DATA DE INTERNACAO
I | oamal | [ [ [ | | P L1 1 1 [ [ | [ [ | loaa |
I _Horal | [ T [ T | VL L 1T T 1T T T [ 1 [ T T JHoRra |
225 [ =] =25
21-24 2 21-24
R A 18-20 18-20
1517 1517
12-14 12-14
9-11 1 911
<8 31 <8
=96 296
94-95 1 94-95
PO 92-93 2 92-93
<91 = <91
Escala 2" [ :-:eomgz ] 297comO;
com O, 2 95-96 com O,
93-94comO, 1 93-94.com O,
293 emwantiane 293 comar
88-92 88-92
86-87 1 86-87
TSOMENTE usar Escala 2 84-85 2 84-85
médico qualificado <83% =] <83%
Ar ambiente ou Ar A=Ar
oxigénio? O, L/min 2 O, L/min
Dispositivo Dispositivo
201-219 201-219
2 s 181-200 181-200
161-180 161-180
141-160 141-160
121-140 121-140
111-120 111-120
101-110 1 101-110
91-100 2 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
<50 <50
>131 = =131
121-130 121-130
Pulso 111-120 2 111-120
101-110 101-110
91-100 1 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 41-50
31-40 31-40
<30 <30

Alerta Alerta
Confuséo
Consciéncia
pe | Dor]
Irresponsivo
>39,1° 2 2391°
38,1-39,0° 1 38,1-39,0°
5 37,1-38,0° 371-38,0°
36,1-37,0° 36,1-37,0°
35,1-36,0° 1 35,1-36,0°
<35,0° [ =35,0°

Ceveron

National Early Warning Score 2(NEWS 2) © Royal College of Physicians 2017

Fonte: Prépria autora (2018).
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6.5.3 Teste piloto — Analise da reprodutibilidade do NEWS 2 — verséo brasileira

O teste piloto dos instrumentos foi realizado com uma amostra de 35
enfermeiros, funcionarios do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, alocados nas unidades
de internagdo e na emergéncia. Os enfermeiros foram orientados em relagdo a
aplicacdo da escala, de maneira breve, e, posteriormente, convidados a aplicar a
escala NEWS 2 — verséo brasileira a trés estudos de caso, descritos ha metodologia
desse estudo, posteriormente, tomar uma decisdo clinica baseada no instrumento
Quadro de definicbes operacionais NEWS 2 — versao brasileira. O instrumento
“Quadro de observagdes NEWS 2 — versao brasileira” ndo foi submetido a avaliagao
pelos enfermeiros por ser um instrumento de apoio.

Essa etapa do estudo ocorreu no ambiente de trabalho dos enfermeiros, em
horario de atividades, sem contato verbal entre eles, conforme combinacdes prévias
com a chefia e os préprios enfermeiros, ou seja, em um ambiente controlado. Os
enfermeiros levaram em média 16 minutos para realizar essa etapa do estudo.

O perfil da amostra € descrito a seguir:

Tabela 1: Perfil dos participantes do teste piloto do NEWS 2 — verséo brasileira. Porto
Alegre/RS — Brasil, 2018. n= 35 participantes.

Variaveis % (n)
Sexo

Feminino 85,7% (30)

Masculino 14,3% (5)
Idade 31,97(+5,85)
Tempo médio de formacéo 5 anos
Nivel Académico

Graduacgéo 37,1% (13)

Residéncia/Pos-Graduagéo Lato Sensu 48,6% (17)

Mestrado 11,4% (4)

Doutorado 2,9% (1)
Local de atuacéo

Emergéncia 60,0% (21)

Unidade de internagéo 40,0% (14)
Trabalha em outra instituicao?

Sim 20,0% (7)

Nao 80,0% (28)

Fonte: Prépria autora (2018).

A concordéancia entre os avaliadores, quanto a aplicacdo dos itens do NEWS 2
— versao brasileira, foi analisada pelo Coeficiente de Kappa. Como descrito na

metodologia desse estudo, foram utilizados os seguintes valores de concordancia



67

entre os avaliadores: O=pobre; 0 a 0,20=fraca; 0,21 a 0,40=provavel; 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, sao descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Avaliacdo da concordancia entre os avaliadores acerca dos itens do NEWS
2 — versao brasileira. Porto Alegre/RS, 2018. n=35 patrticipantes.

Variaveis Kappa Estatistica Z Valor de p
Frequéncia Respiratoria 1,000 10,247 <0,001
Saturagcdo de Oxigénio 0,986 14,286 <0,001
(SPO2)

Ar ambiente ou oxigénio 0,889 9,165 <0,001
Pressao Arterial Sistolica 0,979 10,031 <0,001
Pulso 1,000 10,247 <0,001
Consciéncia 0,978 10,028 <0,001
Temperatura 1,000 10,359 <0,001

Fonte: Prépria autora (2018).

A concordancia entre os avaliadores demonstrou ser “quase perfeita”, com
valor que oscilaram entre 0,889 a 1,0. A avaliagdo do Coeficiente de Correlagéo
Interclasse (ICC) ndo se fez possivel de andlise por se tratar de varidveis com
caracteristicas categoricas ordinais.

Com relagcédo a consisténcia interna da escala, foi realizada a avaliacdo pelo
Alpha de Cronbach, obtendo o resultado total de 0,712. Na analise individual de cada
item, foi encontrado o resultado 0,811 caso o item Pressao Arterial Sistolica (PAS)
fosse deletado.

Os itens foram avaliados no contexto amplo, na avaliacdo proporcdes de
acertos em relagéo ao escore total exato. O caso 1 apresentou 82,8% de acertos, 0
caso 2, 94,28% e, o caso 3, 100%. Os erros relacionados ao caso 1 estavam ligados
ao item “Ar ambiente ou oxigénio”, com valor de Kappa inferior aos demais itens. Os
4 individuos que ndo obtiveram acerto total no calculo da pontuacdo NEWS2
realizaram uma soma igual a 11, pois ndo acrescentaram o item “Ar ambiente ou
oxigénio”.

Em relacdo as condutas, baseada no Quadro de definicdes operacionais NEWS
2 — versao brasileira, constatou-se nos casos aplicados os seguintes percentuais de

acertos:
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e Caso 1 -100% de acertos;
e Caso 2 -94,28%:;
e Caso 3 -, 94,28%.

Os dois individuos que apresentaram erros em relagéo a conduta, no “Caso 27,
parecem ter entendido que se tivessem um Unico item com pontuacédo 3, deveriam
escolher a opcao “3 em um unico parametro”. Salienta-se que, nesses casos, COmo
outros itens obteram pontuacao igual a 1, o score final se da pela soma total, ou seja,
NEWS 2 igual a 5 e a conduta esta descrita no item “Total de 5 ou mais”.

Os erros relacionados ao caso 3 do teste piloto sdo semelhantes, porém ndo
0s mesmos. Nesse caso, a soma dos itens gera um escore igual a 3, sendo orientada
a conduta de “Total de 1-4” e ndo “3 em unico parametro” como foi assinalado nas

situacOes de erro nesse item do “Caso 3”.

6.6 ESTAGIO VI — SUBMISSAO DO PROCESSO AOS COORDENADORES DO
PROJETO

Durante toda a trajetoria do estudo, contatos via e-mail foram realizados com o
RCP, através de Claire Delay. Ao final, o processo de traducao foi descrito e enviado
via e-mail para autorizacdo do RCP de divulgacédo. O RCP devolveu o documento com
alguns questionamentos que serdo apresentados na sequéncia que foram
respondidos e justificados e novamente enviados a instituicdo (Quadro 8). Por fim, o
RCP retornou, com aval para o processo de traducdo e adaptacdo transcultural,
finalizando esse estudo e solicitou que, apos publicacdo do estudo, 0 mesmo seja

enviado para divulgacado na comunidade académica vinculada a instituicao.



Quadro 8: Submissao do processo de adaptacao 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 — verséo brasileira (versao final)
Item | Original version (VO) Brazilian portuguese Back translation Observations RCP comments Return
translation (T12)
1 Physiological Parametros Fisiolégicos Physiological Parameters No observations
parameter
2 Score Pontuacdo Score No observations
3 Respiration rate (per Frequéncia Respiratoria Breathing rate (per minute) No observations RCP comment: The Respiration rate' and
minute) (por minuto) translation suggests that 'breathing rate' are
'respiratoria’ in Portugese similars in Brazilian
means both 'breathing' and portuguese.
‘respiration’. 'Respiration rate'
is better than 'breathing rate'
and at least closer to
respiratory
4 SpO2 Scale 1 (%) SpO2 % - Escala 1 SpO2 % - Scale 1 No observations
5 SpO:2 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 oxigénio With oxygen In Brazil, we use the preposition
"with" to explain when the
patient is on oxygen.
8 Air or oxygen? Ar ambiente ou oxigénio? Ambient air or oxygen? Please follow the observation to
item 6.
9 Oxygen Oxigénio Oxygen No observations
10 Air Ar ambiente Ambient air Please follow the observation to
item 6.
11 Systolic blood Presséo Arterial Sistdlica Systolic blood pressure No observations
pressure (mmHg) (mmHg) (mmHg)
12 Pulse (per minute) Pulso (por minuto) Pulse (per minute) No observations
13 Consciousness Consciéncia Consciousness No observations
14 Alert Alerta Alert No observations
15 CVPU Confuséo aguda/ Acute confusion/ Voice or This scale (AVPU) is not used RCP comment: We are In brazilian context, we
Resposta a voz ou a dor/ pain response/ Not in Brazil. When we evaluate operationalising a ACVPU of don't use this scale
Irresponsivo responsive consciousness, we use the 3 as any deflection of GCS | (ACVPU). We decide to
Glasgow scale. To don't (ie GCS<15). This would describe the scale
interfere in the original scale, it | then include agitation, altered items in full for this.
was chosen to describe the mental state.
scale items in full.
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16 | Temperature (°C) | Temperatura (°C) | Temperature (°C) | No observations |
CLINICAL RESPONSE TO THE NEWS TRIGGER THRESHOLDS - Quadro de definic6es operacionais NEWS 2 — verséo brasileira (versao final)
17 NEW score Pontuacdo NEWS NEWS Score No observations
18 Frequency of Frequéncia de Monitoring Frequency No observations
monitoring monitoramento
19 Clinical response Resposta clinica Clinical Response No observations
20 Minimum 12 hourly Minimo 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 Continuar com o Continue with routine NEWS No observations
NEWS monitoring monitoramento NEWS de monitoring
rotina.
22 Total 1-4 Total 1-4 Total 1-4 No observations
23 Minimum 4-6 hourly Minimo a cada 4-6 horas Minimum at every 4-6 hours | Please follow the observation to
item 20.
24 Inform registered Informar o enfermeiro, Inform the nurse that he should In Brazil, we don't have
nurse, who must gue ele deve avaliar o evaluate the patient. "Registered Nurse". We have
assess the patient paciente "Enfermeiros" (like Nurses) with
graduation in Nurse School.
25 Registered nurse O Enfermeiro deve decidir | The nurse must decide whether | Please follow the observation to RCP comment: We don't use 'escalation’
decides whether se 0 aumento da increasing the monitoring item 24. 'Intensifying’ sounds for care in braziliam
increased frequency of frequéncia de frequency and/or intensifying different to 'escalation’. | portuguese. 'Intensifying’
monitoring and/or monitoramento e/ou the care is required. is the term for this here.
escalation of care is intensificacdo do cuidado
required. € necessario.
26 3in single parameter | 3 em um Unico parametro 3.in a single parameter No observations
27 Minimum 1 hourly Minimo a cada 1 hora Minimum at every 1 hour No observations
28 Registered nurse to O Enfermeiro deve The nurse must inform the No observations RCP comment: We don't use 'escalation’
inform medical team informar a equipe médica | medical team which is taking ‘Intensifying’ sounds for care in braziliam
caring for the patient, gue esta cuidando do care of the patient, that he/she different to 'escalation’. | portuguese. 'Intensifying'
who will review and paciente, que revisara e will review and will decide is the term for this here.
decide whether decidira se a whether care intensification is
escalation of care is intensificagéo dos necessary.
necessary. cuidados € necessaria.
29 | Total 5 or more/ Urgent | Total de 5 ou mais/ Limite Total of 5 or more/ Urgent No observations RCP comment: Confirm | We don't use the term

response threshold

de resposta urgente

response limit

that 'limit' equates to
‘threshold’, as these are
slightly different words in

the English context.

‘threshold' here.
The meaning of this
word, in our context,
resembles that of the

word 'limit'

0L



30

Registered nurse to
immediately inform the
medical team caring for

the patient.

O Enfermeiro deve
informar imediatamente a
equipe médica que esta
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 avaliagdo urgente
de um médico ou de uma
equipe com competéncias
essenciais no cuidado de

pacientes com uma

doenca 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
clinico em um ambiente
com instalagbes 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
emergéncia

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 continuo
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 esta
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.

Avaliacdo de emergéncia
por uma equipe com
competéncias em cuidado
critico, incluindo
médico(s) com
habilidades avangadas
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).

TL
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Consider transfer of
careto alevel 2 or 3
clinical care facility, ie
higher-dependency unit
or ICU.

Considerar a transferéncia

de cuidado para uma
unidade de tratamento de
nivel 2 ou 3, ou seja, uma
unidade intermediaria 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 Cuidado clinico em um Clinical care in an environment No observations
environment with ambiente com instalacdes with monitoring facilities.
monitoring facilities. de monitoramento.
NEWS OBSERVATION CHART - Quadro de observacdes NEWS 2 — versao brasileira (verséao 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 internacdo Date of admission No observations
43 Date Data Date No observations
44 Time Hora Time No observations
45 Respirations/ Respiragéo/ Breath/ Breaths/minute No observations
Breaths/min Respiracdes/minuto
46 | SpO:2 Scale 1/ Oxygen SpO:2 (Escala 1)/ SpO:2 (Scale 1)/ Oxygen No observations
saturation (%) Saturagdo de oxigénio (%) saturation (%)
47 | SpO2 Scale 2/ Oxygen SpO:2 (Escala 2)/ SpO2 (Scale 2)/ Oxygen No observations
saturation (%)/ Use Saturacdo de oxigénio saturation (%)/ Use Scale 2 if
Scale 2 if target range | (%)/ Usar a Escala 2 se 0 | the target range is on 88-92%,
is 88-92%, eg in intervalo alvo é 88-92%, for example, in hypercapnic
hypercapnic respiratory por exemplo, em respiratory failure
failure insuficiéncia respiratéria
hipercépnica.
48 ONLY use Scale 2 SOMENTE usar Escala 2 ONLY Use Scale 2 under No observations
under the direction of a sob orientagdo de um guidance of a qualified
qualified clinician médico qualificado. physician.
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 oxigénio? 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/ | Presséo arterial/ mmHg/ A | Blood pressure/ mmHg/ The No observations

Score uses systolic BP
only

pontuacéo utiliza apenas
a pressao arterial sistélica

score uses only systolic blood

pressure

L



55 Pulse/ Beats/min Pulso/ batimentos/min Pulse/ Beats/min No observations
56 | Consciousness/ Score | Consciéncia/ Pontuacdo Consciousness/ Scoring for No observations
for NEW onset of para nova confuséo (ndo new confusion start (do not
confusion (no score if pontuar se crénico) score if chronic)
chronic)
57 | Alert/ Confusion/ VI P/ Alerta/ Confuséo/ Voz/ Alert/ Confusion/ Voice/ Pain/ Please follow the
U Dor/ Irresponsivo Not responsive 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 Frequéncia de Monitoring frequency No observations
monitoramento
61 | Escalation of care Y/N | Intensificag8o de cuidados Intensification of Care Y/N No observations RCP comment: We don't use 'escalation'
SIN 'Intensifying’ sounds for care in braziliam

different to 'escalation’. portuguese. 'Intensifying'

is the term for this here.
62 Initials Rubrica Initials No observations

Fonte: Prépria autora (2018).
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7 DISCUSSAO

O processo de traducédo e adaptacédo transcultural do NEWS 2 respeitou as
etapas propostas pela metodologia proposta por Beaton et al. (2007), obtendo
sucesso. No entanto, esse processo € inédito, existindo poucos artigos relacionados
a eficiéncia, sensibilidade e outros parametros para a versao atualizada do NEWS2.
N&o existem publicacdes, até o momento, de processos semelhantes em outros
paises e linguas.

Atualmente, no Brasil, os hospitais e outras instituicbes de saude utilizam
ferramentas para predizer riscos ou embasar tomada de decisao para transferéncia
de pacientes, intensificacdo de cuidados e acionamento de times de resposta rapida,
por exemplo. Essa préatica é relativamente nova, associada principalmente com o
crescimento dos processos de Seguranca do Paciente.

Um dos escores mais utilizados € o MEWS que, em sua validacdo para
identificacdo 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, j& no formato
atualizado, justificando a escolha dessa ferramenta para o processo de traducdao.
Nesse sentido, se faz necessario citar que o processo de adaptacdo transcultural
envolve etapas muito importantes para garantir gue o produto final seja equivalente a
versao original (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

A possibilidade de identificacdo de pacientes sépticos com as alteracfes
realizadas na versao 2 do NEWS sédo de grande relevancia para pratica clinica. Na
versdo priméria do escore, um estudo demonstrou que trés ou mais na pontuacéo
NEWS seria um gatilho funcional para a triagem de pacientes sépticos (KEEP et al.,
2015). Outros estudos ja 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 identificagao
dessa populacdo. A padronizacdo de um EWS parece ser uma alternativa importante
para a melhoria da comunicacdo entre profissionais de saude e melhoria na
identificacdo de casos (INADA-KIM; NSUTEBU, 2018).

Outro destaque da versdo NEWS 2 € a avaliacdo de maneira especifica de

pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Hipercapnica, exemplificada principalmente



75

por pacientes DPOC. No Brasil, essa condicdo pulmonar tem impacto importante,
apresentando estabilizacdo dos 6Obitos no periodo de 1989 a 2009, relacionados,
principalmente, pela reducdo do tabagismo e introducdo de vacinacdo contra
influenza, mas ainda importante causa de admissdo em emergéncias no pais
(GRAUDENZ; GAZOTTO, 2014). Estudos estao sendo realizados para avaliacdo do
impacto das alteracBes da atualizada em comparacdo com a versao anterior, porém
ainda sem resultados (WATKINSON et al., 2018).

Os escores de alerta precoce sao ferramentas que se destacam por sua
influéncia em resultados clinicos, impacto e uniformidade da comunicacdo e
possibilidade de automacéao de alguns processos (DOWNEY et al., 2017). No entanto,
ndo excluem a necessidade de julgamento clinico por parte de quem os aplica,
servindo dessa maneira de guia para tomada de decisao e ndo excluindo o que pode
ser chamado de “expertise” da equipe que assiste o paciente (DOWNEY et al., 2017).

A etapa do Comité de Especialistas, realizada a nivel nacional, possibilitou a
participacdo de diversas regides do pais na analise dos instrumentos, ampliando sua
abrangéncia. Em relacdo a concordancia resultante do teste piloto, realizado na
penultima etapa do processo de adaptacdo transcultural, os resultados podem ser
considerados muito satisfatérios. Os itens demonstraram-se faceis de serem
entendidos, com poucos erros relacionados a aplicacdo da escala.

A amostra convidada a participar do estudo ja utiliza o MEWS em sua pratica
assistencial, o que pode ter favorecido o entendimento e aplicabilidade do novo
instrumento traduzido. A validacdo do NEWS para a Suécia demonstrou que o nivel
de consciéncia e saturacdo de oxigénio representam aumento no risco de admissao
na UTIl de 77% e 27%, respectivamente, justificando a importancia desses itens no
instrumento (SPANGFORS et al., 2016). Na traducdo e adaptacao transcultural para
o Brasil, realizada nesse estudo, o item “Consciéncia” necessitou de adaptacoes, ja
que a escala ACVPU néao é utilizada em nossa prética 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 pratica pode indicar facilidade
de aplicabilidade e entendimento do item.

Para introdug&o do instrumento nas praticas assistenciais, visando a seguranga
do paciente e embasamento para acionamento de Times de Resposta Répida ou
equipes similares, exige treinamento de toda equipe que presta assisténcia direta ou

indiretamente ao paciente. Um estudo demonstrou um indice de erro de calculo do
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NEWS (versdo antiga) de 18,9% em um hospital de Londres e que pacientes
internados no final de semana possuiam 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 namero expressivo de
calculos errados do escore possuem implicagBes diretas nas condutas tomadas,
fragilizando o processo de seguranga do paciente (KOLIC et al., 2015).

Faz-se necessario, entdo, que novas tecnologias, independentemente de sua
natureza, sejam adaptadas de maneira gradual aos processos assistenciais,
garantindo empoderamento efetivo dos profissionais que irdo opera-las, sucesso na

implantagdo e mudancga de paradigmas de maneira satisfatoria.
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8 CONCLUSAO

O estudo traduziu e adaptou transculturalmente o National Early Warning Score
2 e seus instrumentos de apoio para o portugués brasileiro, avaliando as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada item traduzido e sua confiabilidade
através de testes psicométricos, possibilitando, assim, a divulgagdo de um
instrumento de identificacdo de deterioracdo clinica em pacientes adultos no Brasil.
Foram avaliadas as equivaléncias relacionados ao processo de traducdo e a
confiabilidade do NEWS 2 na versao brasileira, seguindo minuciosamente a
metodologia proposta por Beaton.

Tendo em vista a atualizacdo da escala em dezembro de 2017, quando o
processo de traducao da versao original de 2012 ja estava praticamente finalizada, foi
necessario que todo o processo iniciasse novamente, portanto o tempo foi um dos
limitadores do estudo. Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de contato com os
profissionais de referéncia em todos os estados brasileiros, tanto da assisténcia, como
da docéncia.

Esta em andamento estudo para validacdo do processo e definicdo de pontos
de corte para predicao de deterioragao clinica, objetivando resultados consistentes do
processo de traducéo e adaptacéo para o portugués brasileiro.

Assim, almeja-se que, futuramente, o NEWS 2 — versdo brasileira e seus
instrumentos de aplicabilidade possam ser incorporados a rotina assistencial,
promovendo o processo de seguranca do paciente, garantindo a identificacdo e
intervencdo em tempo habil, melhorando os processos de identificagcdo de sepse,
impactando positivamente em transferéncias ndo programadas para unidades de

terapia intensiva, 6bitos ndo programados, parada cardiorrespiratorias e outros.
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ANEXO A — CURSO DE CAPACITACAO PARA APLICACAO DO NEWS 2

NEWS2

National Early Warning Score

CERTIFICATE

of completion

This is to certify that
Ana Oliveira

Has successfully completed the

Acute Care Module

Including the following learning topics:
1. Describe the benefits of NEWS2
2. List three main ways in which NEWS2 is to be used
3. Know the Six Physiological Parameters included in NEWS2
4. Outline how NEWS2 works
5. Describe the NEWS2 system, threshold and triggers
6. Demonstrate correct use of NEWS2 and its clinical response

This confirmation is only for the individual named above and is not transferable
Date stamp : 08/08/18 14:09:08
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ANEXO B - E-MAIL DE CONTATO COM ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS

Claire Daley <Claire Daley@rcplondon.ac.uk> 15defevde 20171415 Y . ¢
paraeu =

Dear Ana,
Thank you for your email, which my colleague Tracy has passed on to me

You can reproduce the Royal College of Physicians’ NEWS charts because there’s in fact no copyright restriction on the NEWS report. However, the matenial must not be
modified/amended in any way (other than direct translation into Brazilian Portuguese), and you must include the following paragraph on any translated material that you
produce:

The wording of this translation has not been specifically approved by the Royal College of Physicians — please refer to the English language version before making any
clinical use of this information.

The only other conditions are that the Royal College of Physicians should be acknowledged as the copyright holder in a source line; the charts must be reproduced in colour,;
and you should not use the lower-quality version of the charts shown in the report itself but you should download the high-quality versions from our website
www.replondon.ac.ukinational-early-warning-score.

| hope this answers your query. Please let me know if you have further questions.

Best wishes,
Claire

Claire Daley | Editor

Corporate Communications and Publishing | Royal College of Physicians
11 St Andrews Place | Renent’s Park | | ondon NW1 41 F
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ANEXO C — ACEITE DE NOTA PREVIA (REUOL)

16/10/2018 Gmail - [JNUOL] Editor Decision

M G ma || Ana Paula Amestoy de Oliveira <anapamestoy@gmail.com>

[JNUOL] Editor Decision

Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araijo <reuol.ufpe@gmail.com> 15 de outubro de 2018 11:07
Para: Srta Ana Paula Amestoy de Oliveira <anapamestoy@gmail.com>
Cc: Janete de Souza Urbanetto <jurbanetto@pucrs.br>, Rita Catalina Aquino Caregnato <ritac.ufcspa@gmail.com>

Srta Ana Paula Amestoy de Oliveira:

We have reached a decision regarding your submission to Journal of Nursing
UFPE on line, "Adaptagéo transcultural e validagéo da National Early
Warning Score 2 para Brasil: Nota Prévia".

Our decision is to:

Reavaliou-se o artigo ID: 235114 que foi ajustado/formatado e aceito para
publicagéo em 01/11/2018 no v.(12), n.(11), nov. 2018.

Consulte doc anexo para que sejam disponibilizados o artigo na integra e
demais documentos referentes a reviséo e tradugéo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Aratjo

Editor-in-Chief << J Nurs UFPE on line - ISSN: 1981-8963 / Impact Factor
RIC: 0,963 >>

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem

E-mails: reuol.ufpe@gmail.com [ revista.reuol@ufpe.br
http://lattes.cnpq.br/73926528862967 31

ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1834-4544

Phones: (TIM) 041(83)99993-6636 / (Ol) 031(83)98798-0104

WhatsApp: (TIM-PB) 041 (83) 99993-6636 // (TIM-PB) 031 (83) 99646-3153
reuol.ufpe@gmail.com

Revista de enfermagem UFPE on line
https://periodicos.ufpe.brfrevistas/revistaenfermagem

2 anexos

43 Art 01. 235114 OPT.pdf
167K

Taxa PUB 2018.doc
]
] 114K
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ANEXO D — PARECER DE APROVACAO CEP (UFCSPA E PUCRS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o1 P
CIENCIAS DA SAUDE DE %u.
FPORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRADUCAD E ADAPTACAD TRAMSCULTURAL DA MATIONAL EARLY WARNING
SCORE PARA O PORTUGLUES BRASILEIRD
Pesquisador: Rita Catalina Aguino Caregnato
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 69013917.1.0000.5345
Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagio: Envio de Relatdrio Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 19/06/2018

Situagio da Motificagéo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2_T68.639

Apresentagao da Motificagdo:

Pesquisadora encaminha documentagio referente & relatoria de etapas j& desenvohidas no estudo.
Objetive da Motificagio:

Apresentar relatorio pancial.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

D& acordo com o documento de informagdes basicas do projeto:

Riscos:

Riscos minimos de desconforto por utilizagio do tempo lvre dos participantes para analisar os estudos de
caso propostos e aplicar a escala.

Riscos relacionados a confidendalidade dos registros de prontudrios.

Bensficios:

Enderego:  Fua Samenio Leibe 245

Baimro:  Sarmento CEP: 50080170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133038004 E-mail: cepiuiospaedibr

Pagina D! &s 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %u.' JabgPorme
PORTO ALEGRE

Conlifnaaido & Paitten 1.760.530

Espera-se que a NEWS seja adaptada a realidade assistencial brasisira, podendo ser incorporada a roting.
Essa medida permitira a identificagio precoce de pacientes com risco de detericracio dinica e intervengio
precoce a esses pacientes, diminuindo a incidéncia de desfechos desfavordveis e impactando na sadde da
populagio, ocupacio de leitos intensivos e custos hospitalares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

Foram descritas as atividades realizadas até o momento. Os resultados parciais foram relatados.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos de apresentagio cbrigatona foram incluidos.

Recomendagoes:

Recomenda-se aprovagio do relatdnio parcial.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M&o ha pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

D& acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Aartor Situacio

Envio de Relatdric  |Relatorio_Parcial_pdf 19/D6/2018 |Rita Catalina Aquino | Postado
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGCAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY WARNING
SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69013917.1.3001.5336

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.629.664

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUGAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUGAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Enderego: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
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Continuagéo do Parecer: 2.629.664

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUGAO E ADAPTAGAQ TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUCAQ E ADAPTACAQ TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Recomendagdes:

O pesquisador principal do estudo:"TRADUCAQO E ADAPTACAQ TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO “ encaminhou ao CEP-PUCRSa emenda
contendo os seguintes documentos:

Carta de anuéncia

Carta resposta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas nas Resolugdes n® 466 de 2012 (e suas
complementares), n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n® 001 de 2013 do Censelho Nacional de Saude,
manifesta-se pela aprovagéo da emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigbes definidas nas Resolugdes n°® 466 de 2012 (e suas
complementares), N°510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do Conselho Nacional de Salde,
manifesta-se pela aprovagdo da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros CARTA_CHEFIA_ANUENCIA.pdf 17/01/2018 | ANA PAULA Aceito
16:06:57 |AMESTOY DE
OLIVEIRA

Enderego: Auv.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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APENDICE A — TESTE PILOTO — ESTUDOS DE CASOS

TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE 2 PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

ETAPA: TESTE PILOTO DA ESCALA

MNome: Idade:
Tempao de formagSo: {am masas ou anos)
Mivel académica: [ | Curso Técnico [ | Graduagdo [ | Residéncia/Especializacdo [ ] Mestrado [ | Doutorado
Local de atuagio: Trabalha em outra instituigio?
CASO1:

Pacienta J55, masculino, 61 anos, admitido via emargéncia, diagndstico prévio de Doanga
Pulmonar Obstrutiva Cranica (DPOC), fazendo uso de mascara de Hudson a 150L/'min.

Sinais vitais:
Frequéncia respiratoria: B rppm Cual o NEWS2 desse pacienta?

SpO2%: 97% -
Oxigénio suplementar: 15L'min Cuad & conduts?

Prassdo Arterial Sistolica: 178mmHg

Pulso: 128bpm

Consciéncia: Resposta a vaz

Temperatura: 37,1°C

CASO 2:

Pacienta RMS, feminino, 55 anos, admitida de maneira eletiva por suspeila de pneumonia
comuniténia.

Sinais vitais: Quala NEWS2 desse paciente? o
Frequéncia respiratonia: 26rpm

Sp02%: 95% Qual a conduta?

Oxigénio suplementar: Em ar ambienia

Prassdo Arterial Sistolica: 111mmHg

Pulso: 104bpm
Consciéncia: Alerta

Temperatura: 38,0°C

GCAS0 3:

Pacienta CMP, feminino, B8 amos, admitida por suspeita de infecgio de ftralo urinario a
desidratagio.

Sinais vitais:
Frequéncia respiratoria: 1%rpm
Sp02%: 97%
Oxigénio suplementar: Em ar ambiente (ual a conduta’?
Prassao Arterial Sistolica: 108mmHg

Qual o NEWS2 desse paciante?

Pulso: 120bpm

Conscigncia: Alerta

Temperatura: 36,2°C
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_“_____________~___~‘—~———-—-—~——-——-——————-——
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estudo: "Tradugio e adaptagio transcultural da Nationa/ Early Warning
Score para o portugués brasileiro"

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo "Tradugdo e
Adaptagao Transcultural da National Early Warning (NEWS) Score e sua
validacdo para uso no Brasil" que faz parte de uma dissertagdo de Mestrado
Profissional do Programa Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre. A escala NEWS avalia, através de sinais
vitais, o risco de deterioragéo clinica de pacientes e, através desse escore,
Criam-se alertas assistenciais. A justificativa desse estudo esta relacionada a
possibilidade de disponibilizar o uso de tal escala no contexto brasileiro de
assisténcia em saqde e Seéguranca do paciente, visto que esta € usada com
eficacia em outros paises que utilizam a lingua inglesa.

Essa escala foi criada no Reino Unido, na lingua inglesa, e esse projeto
tem como objetivo traduzir e adaptar a escala ao portugués brasileiro através
da metodologia proposta por Beaton et a| (2000). A metodologia envolve, apoés
tradugéo, retraducao e analise de comité de especialistas, o teste da versao
final da escala traduzida e adaptada a fim de validar S€u uso para a realidade
proposta e nessa etapa vocé participara. Vocé sera apresentado a escala e
devera utiliza-la para classificar os trés estudos de caso que serao propostos
pela pesquisadora responsavel dessa pesquisa.

Os riscos relacionados a sua participagdo nessa pesquisa sdo minimos,
e estéo relacionados ao desconforto de responder aos estudos de caso e, caso
Vocé néo se sinta a vontade para realizar o que & proposto, podera abandona-
la a qualquer momento. Os participantes tém liberdade para recusar-se a
participar ou retirar o TCLE a qualquer momento. Esse estudo nao gera
beneficios em curto Prazo para sua participagso, poréem, a versao traduzida
dessa escala podera beneficiar muitos pacientes na assisténcia que é realizada
tanto no ambiente pre-hospitalar como no intra-hospitalar.

Nao existem despesas relacionadas 2 participagédo nessa pesquisa e ha
garantia de indenizacao por danos comprovadamente decorrentes dessa

UFCSPA
- TC\L/EDO
APRO
A1 OP | [ 7
JULIAF.S. PEREIRA LIMA
COORDFMANORA
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pesquisa. O termo é emitido em duas vias: vocé recebera uma via do termo
assinada, ficando a outra com a pesquisadora responsavel.

Os dados desse estudo serao utilizados para fins cientificos, ndo podendo
ser utilizados para outros fins além dos previstos nesse TCLE. Sera mantido o
sigilo em relagdo aos dados e somente os pesquisadores terdo acesso as
respostas fornecidas. Caso vocé tenha alguma davida em relagéo a pesquisa
ou sobre os direitos que sao resguardados a vocé, podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo
telefone (51)99942-1001 ou com a pesquisadora Ana Paula Amestoy de
Oliveira, (51)99127-7986. Caso tenha duvidas, vocé ainda podera entrar em
contato com o CEP/UFCSPA através do telefone (51)3303-8804 ou
diretamente na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre-RS.

Sua participagao no estudo € voluntaria.

Eu,
(participante do estudo) fui informado dos objetivos da pesquisa de maneira

clara e detalhada. Recebi informagéo a respeito e esclareci as minhas davidas.

Sei que poderei solicitar novas informagées a qualquer momento.

Declaro que recebi uma via do presente termo de consentimento.

Nome do individuo:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador: Rita Catalinaﬁti:o é;regnato
Assinatura do pesquisador: c ;&L&M«Q’L\)

J

Data:
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APENDICE C — TRADUCAO INICIAL (T1) = NEWS 2

Parametros
Fisiologicos

Frequéncia respiratéria
{por minuto)

Escala l de 5p0
Escala 2 de 5p0

Ar ou oxigénio?

Press3o arterial
sistolica (mmHg)

Pulso [por minuto)
Nivel de consciéncia

Temperatura (°C)

Pontuagdo

296

88-92
293 com ar

Ar

101-110

111-#19

41-50

51-890

Alerta

35,1-36,0

16,1-380

38,1-39,0
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APENDICE D - TRADUGAO INICIAL (T1) — QUADRO DE DEFINICOES
OPERACIONAIS

Escala NEWS

Frequéncia de Monitoramento

Minimo de 12 por hora

Resposta Clinica

Continuar a rotina de monitoramento NEWS

Minimo de 4-6 por hora

Informar a enfermeira gue ela deve avaliar o paciente
A Enfermeira deve decidir se o aumento da frequéncia
de monitoramento efou intensificacdo cuidado &
necessario

Parametro 3 em 1

Mimimo de 1 por hora

A Enfermeira deve informar a equipe médica que esta
cuidando do paciente, que entdo revisardo e decidirdo
se a intensificacdo de cuidados é necesséna

Total de 5 ou mais do
limite de resposta de
Urgéncia

Minimo de 1 por hora

A Enfermeira deve imediatamente informar a equipe
médica que estd cuidando do paciente

A Enfermeira deve solicitar avaliagdo urgente de um
médico ou de uma equipe com competéncias
essenciais no cuidado de pacientes severamente
doentes

Prestar atendimento clinico em um ambiente com
instalacties de monitoramento

Monitoramento continuo dos
sinais vitais

A Enfermeira deve imediatamente informar a equipe
médica que esta cuidando do paciente — isso deve ser
pelo menos a nivel de profissional especialista na drea

Avaliacdo de emergéncia por uma equipe com
competéncias em cuidado critico, que também inclui
médico(s) com habilidades avangadas das vias aéreas

Considere a transferéncia de cuidados para um centro
de atendimento de nivel 2 ou 3, ou seja, maior
dependéncia ou CTI

Atendimento clinico em um ambiente com instalacdes
de monitoramento
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APENDICE E — TRADUCAO INICIAL (T1) - QUADRO DE OBSERVACOES

Legenda NEWS NOME COMPLETO
0128 DATA DE NASCIMENTO | DATA DE INTERNAGAO
DATA DATA
HORA HORA
225 3 225
21-24 2 21-24
- 5 18-20 18-20
15-17 15-17
12-14 12-14
9-11 1 9-11
<8 [ ] <8
296 296
94-95 1 94-95
de SpO 92-93 2 92-03
e PR
==t 5 e o
9596 com Q2 2 95-96 com O
93-084 om0, 1 93-94 eom O,
203 comar 293 comar
88-02 88-92
86-87 1 86-87
semerimavsie [ o4 g5 2 sess
de um médico qualificado £83% - <83%
Ar ou oxigénio? A=Ar A=Ar
0, Limin 2 0, Limin
Dispositivo Dispositivo,
201-219 201-219
. 181-200 181-200
161-180 161-180
141-160 141-160
121-140 121-140
111-120 111-120
101-110 1 101-110
91-100 7 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
<50 <50
>131 2131
121-130 121-130
. 111-120 2 111-120
101-110 101-110
91-100 1 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 41-50
31-40 31-40
<30 <30

Confuséo
Nivel de conscii ia
)
239,1° >39,1°
38,1-39,0° 38,1-39.0°
ne 371-38,0° 37,1-38,0°
36,1-37,0° 36,1-37.0°
35,1-36,0° 351-36,0°
<35,0° <35,0°

NEWS TOT.

1
s
I

|

Escala de Alerta Precoce Nacional 2 (NEWS2) © Royal College of Physicians 2017

95



APENDICE F — TRADUCAO INICIAL (T2) - NEWS 2

Parametros
Fisioldgicos

Frequéncia respiratoria
{por minuta)

5p0; Escala 1 (%)
5p0; Escala 2 (%)

Arou oxiganio?

Pressdo arterial sistlica
(mmHEg)

Pulso (por minuto)
Consciéncia

Temperatura(“C)

Pontuagdo

12a 20

296

BB a 92
Z 93 para ar

93 & 94 para
oxigénio

Ar

101 a 110

111 a 219

41 a 50

51a%0

91a110

Alerta

351a36

36,1a38

381a39
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APENDICE G - TRADUCAO INICIAL (T2) - QUADRO DE DEFINICOES
OPERACIONAIS

Frequéndcia de

Pontuacio NEW Resposta dinica

monitoramento

0 No minimo a cada 12 horas |« Prosseguir com o monitoramento NEWS de rotina

» Informar a enfermeira, que deve avaliar o paciente

No minimo a cada 4 a 6 horas | * A enfermeira deve dedidir se & necessario aumentar a
frequéncia de monitoramento efou intensificar um
cuidado

« A enfermeira deve informar a eguipe médica

3 em um unico responsavel pelo tratamento do paciente, que
parametro No minimo a cada 1 hora analisara e decidira se é necessario intensificar o

cuidado

« A enfermeira deve informar imediatamente a equipe
médica responsavel pelo tratamento do padente

s A enfermeira deve solicitar uma avaliacdo urgente a

Total 5 ou mais - Limite . um médico ou a uma equipe com competéncias
de resposta urgente No minimo 2 cada 1 hora essenciais no cuidado de pacientes com uma doenca
aguda

« Providendar um cuidado clinico em um ambiente com
instalacbes de monitoramento

s A enfermeira deve informar imediatamente a equipe
médica responsavel pelo tratamento do padente - isso
deve feito, pelo menos, em nivel db Espedialista em
Formacao

« Avaliacdo emergencial por uma egquipe com

) . competéncias para cuidados intensivos, incluindo

Monitoramento continuo dos médicos com habilidades avancadas de gerenciamento

sinais vitais das vias aéreas

« Considerar a transferéncia de cuidado para uma
unidade de tratamento nivel 2 ou 3, ou seja, para um
local de dependéncia mais alta ou uma UTI

+ Cuidado dinico em um ambiente com instalacfes de
monitoramento




APENDICE H - TRADUCAO INICIAL (T2) — QUADRO DE OBSERVACOES

Legenda NEWS NOME COMPLETO
0123 DATA DE NASCIMENTO | DATA DE INTERNAGAO
[ oaal T T T T TTTTTT T [T T T T T T T [ Joata ]
woral [ [ [ [ T 1 0 T [ [ [ T T [ [ [ [ [Hora |
=25 [ | 225
21a24 2 21a24
Respiracio 18220 18a20
15a17 15a17
12a 14 12a14
9a11 1 9al
B = =8
296 =96
94295 1 94a95
pO ala 92293 2 92293
] s ESTR
7. = e o
95 2 96 com O 2 952% comOs
93254 com O, 1 932 comO,
293 comar 293 comar
88202 88 a 92
86 a 87 1 86 a 87
‘Soments utlize & 84a 85 2 84285
<83% 3 <83%
Ar ou oxigénio? A=Ar A=A
0z L/imin. 2 O, Limin.
Dispositivo Dispositivo,
201 a 219 201a219
5 181 a 200 181 a 200
161a 180 161a 180
141 a 160 141 a 160
121 a 140 121a 140
1112120 111a 120
1012110 1 1012110
91a 100 2 91a100
81a90 81a90
71280 71a 80
61a70 61a70
51260 51260
<50 <50
=131 3 2131
121a130 121a130
111a120 2 111 a 120
101 a 110 101a 110
91a100 1 91a 100
81a90 81a90
71a80 71a80
61a 70 61a70
51a60 51a 60
41a50 41a50
31a40 31a40
<30 =30
Alerta
Confusdo
Consciéncia
—
=391° =39,1°
38,1a39,0° 38,1a39,0°
37,1a380° 37.1a38,0°
36,1a37,0° 36,1a37,0°
351a360° 35,1a36,0°
<35,0° <35,0°

TOTAL NEWS

CCITTTTTT 77T R

National Early Warning Score 2 (NEWS2) © Royal College of Physicians 2017
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APENDICE | — SINTESE DAS TRADUGCOES (T12) - NEWS 2

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

Parametros
Fisiolégicos

Frequéncia respiratoria
(por minuto)

Sp0; % - Escala 1
Sp0; % - Escala 2
Ar ambiente ou
oxigénio?

Pressdo arterial
sistolica (mmHg)

Pulso (por minuto)

Consciéncia

Temperatura (°C)

Pontuacdo

12-20

296

88-92
293 emar
ambiente

93-94 com
oxigénio

Ar ambiente

111-219

51-90

35,1-36,0

36,1-38,0

38,1-39,0




100

APENDICE J — SINTESE DAS TRADUGCOES (T12) - QUADRO DE DEFINICOES
OPERACIONAIS

Descrigcao da resposta clinica dos desencadeadores NEWS 2 — versao brasileira

Pontuacdo NEWS 2 Frequénda de Monitoramento Resposta Clinica

0 Minimo a cada 12 horas « Continuar com monitoramento NEWS 2 de rotina

« Informar o enfermeiro,que ele deve avaliar o paciente
Mini cada 4-6 h O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequéncia
e ores de monitoramento e/ou intensificacdo do cuidado é
necessario

= « O Enfermeiro deve informar a equipe médica que estd
Sem r;:::eltmr;co Minimo a cada 1 hora cuidando do paciente, que revisard e decidird se a
o intensificacdo dos cuidados é necessaria
« O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe
médica que esta cuidando do paciente
Totalide 5 ou inals « O Enfermeiro deve solicitar avaliacdo urgente de um
- médico ou de uma equipe com competéncias
Limite de resposta Minimo a cada 1 hora essendiais no cuidado de pacientes com uma doenca
urgente aguda
« Providendiar cuidado dinico em um ambiente com
instalagdes de monitoramento

« O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe
médica que esta cuidando do paciente — isso deve ser
feito diretamente ao especialista

« Avaliacdo de emergéncia por uma equipe com

) , competéncias em cuidado critico, incluindo médico(s)

Monitoramento continuo dos com habilidades avancadas em vias aéreas

sinais vitais . g X
« Considerar a transferéncia de cuidado para uma
unidade de tratamento de nivel 2 ou 3, ou seja,

uma unidade intermedidria ou UTI.

« Cuidado dinico em um ambiente com instalagdes de
monitoramento




APENDICE K - SINTESE DAS TRADUCOES (T12) - QUADRO DE
OBSERVACOES

Quadro de observagéo para o National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

Legenda NEWS 2 NOME COMPLETO
v+ EE DATA DE NASCIMENTO | DATA DE INTERNACAO
ST N N 1 B | ata |
[ woral | T T T T T PP T T PP LT T T T T ] | HoraA
225 = 225
21-24 2 21-24
. o 1820 18-20
15-17 15-17
1214 1214
9-11 1 9-11
=8 s <8
296 >96
94-95 q 94-95
o 92-93 2 92-93
0 e e e e -
Sreo 5 o e e o
95-96.com O, 2 95-06 com O,
93-84 com O, 1 93-94 comO,
293 comar 293 comar
88-92 88-92
86-87 1 86-87
o oremtaga deum. 84-85 2 84-85
médico qualificado 83% - <83%
Ar ou oxigénio? A=AT A=AT
0O, Limin 2 0, L/min
Dispositivo Dispositivo.
201-219 201-219
o 181-200 181-200
] 161-180 161-180
141-160 141-160
121-140 121-140
111-120 111-120
101-110 i 101-110
91-100 2 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
<50 <50
=131 [ ] >131
121-130 121-130
5o 111-120 - 111-120
101-110 101-110
91-100 l 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 41-50
31-40 31-40
<30 <30
Alerta
>39.1° 239,1°
38,1-39,0° 38,1-39,0°
371-38,0° 371-38,0°
36,1-37.0° 36,1-37,0°
35,1-36,0° 35,1-36.0°
<35,0° <35.0°

CECTS | [ [ [ [ [ [ [

.I-‘

Escala de Alerta Precoce Nacional 2 (NEWS 2) © Royal College of Physicians 2017
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APENDICE L — TRADUGCAO REVERSA (B1) - NEWS 2

Mational Early Warning Score 2 (NEWS 2) - Brazilian version
Physiological
Parameters

Breathing rate
(per minute)

Sp0, % - Scale 1 =96

Sp0; % - Scale 2 83-92 93-94 with
(Specific for COPD) 283 room air |  oxygen

Room air or oxygen? Room Air

Systolic blood pressure

(mmHg) 101-110 111-219

Pulse (per minute) 41-50 51-30

Consciousness

Temperature (*C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 238.1

Temperatura ("C) |35.1-36.0 |3s.1-3s.u |3a,1-35,u | 239,1 -
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APENDICE M — TRADUCAO REVERSA (B1) - QUADRO DE DEFINICOES
OPERACIONAIS

Description of the clinical response of the triggers NEWS 2 - Brazilian version

Score NEWS 2 Monitoring Frequency Clinical Response

0 At least every 12 hours + Continue with routine NEWS 2 monitoring

« Inform the nurse that he should evaluate the patient

+ The Nurse must decide whether to increase the
monitoring frequency and/or if the rendering of more
care is required.

At least every 4-6 hours

+ The Nurse must inform the medical staff in charge of
3 in a single parameter At least 1 per hour the patient, who will review and decide if further care
is needed

¢ The Nurse must inform immediately the medical staff

in charge of the patient.
Total of 5 or more « The nurse must request an urgent evaluation of a
o At least 1 per hour doctor or a team with essential abilities in the care of
Urgency response limit patients with an acute illness

Provide clinical care in an environment with monitoring
facilities

The Nurse should immediately inform the medical
team that in charge of the patient - this should be
provided directly to the specialist

« Emergency assessment by a team with critical care

. L skills, including physician(s) with advanced airway
Continuous monitoring skills

of vital signs
9 + Consider transferring the care rendering to a level 2 or

3 treatment unit, in other words, a larger unit or the
ICU

Clinical care in an environment with monitoring
fadilities
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APENDICE N - TRADUGCAO REVERSA (B1) - QUADRO DE OBSERVACOES

Observation Chart of the National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - Brazilian Version
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APENDICE O — TRADUGCAO REVERSA (B2) — NEWS 2

Mational Early Warning Score 2 (NEWS 2) - Brazilian version
Physiclogical
parameters

Breathing frequency
(per minute)

Sp0; % - Scale 1 296

88-92
=93 in
ambient air

Ambient air or oxygen? Ambient air

Systolic blood pressure

o 101-110 111-219
(mm Hg)

Pulse (per minute) 41-50 51-90 91-110 111-130

Consciousness Warning

Temperature (*C)




APENDICE P — TRADUCAO REVERSA (B2) - QUADRO DE DEFINICOES
OPERACIONAIS

Description of the clinical response of the triggers NEWS 2 - Brazilian version

Score NEWS 2

Monitoring Frequency

Clinical Response

106

At least every 12 hours

Continue with routine NEWS 2 monitoring

At least every 4-6 hours

Inform the nurse that he should evaluate the patient

The Nurse must decide whether to increase the
monitoring frequency and/or if the rendering of more
care is required.

3 in a single parameter

At least 1 per hour

The Nurse must inform the medical staff in charge of
the patient, who will review and decide if further care
is needed

Total of 5 or more
Urgency response limit

At least 1 per hour

The Nurse must inform immediately the medical staff
in charge of the patient.

The nurse must request an urgent evaluation of a
doctor or a team with essential abilities in the care of
patients with an acute illness

Provide clinical care in an environment with monitoring
facilities

Continuous monitoring
of vital signs

The Nurse should immediately inform the medical
team that in charge of the patient - this should be
provided directly to the specialist

Emergency assessment by a team with critical care
skills, including physician(s) with advanced airway
skills

Consider transferring the care rendering to a level 2 or
3 treatment unit, in other words, a larger unit or the
Icu

Clinical care in an environment with monitoring
facilities
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APENDICE Q — TRADUCAO REVERSA (B2) - QUADRO DE OBSERVACOES

Monitoring checklist for the National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - Brazilian version

Legend NEWS 2 FULL NAME
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APENDICE R - E-MAIL CONVITE PARA COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezado ,

Meu nome é Ana Paula Amestoy, sou enfermeira e mestranda do
Programa de Pés-Graduagédo em Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncia da Saude de Porto Alegre (PPGENSAU — UFCSPA). Estou enviando
esse e-mail ao senhor para convida-lo a participar do meu projeto de pesquisa,
no qual estamos realizando a tradugdo e adaptagéo transcultural da National
Early Warning Score 2, uma escala inglesa que avalia deterioragdo clinica em

pacientes adultos, para o portugués brasileiro.

Nessa etapa do processo estamos reunindo profissionais da saude de
referéncia em todo o Brasil para avaliarem a tradugéo realizada até o momento,
contribuindo para a validagdo da escala para nosso pais.

Vocé recebera informagdes sobre o processo de avaliagdo, bem como
referencial para auxilia-lo. Também estarei disponivel através desse e-mail e do
telefone (51) 99127.7986 (ligagbes, mensagens de texto e WhatsApp) para

sanar quaisquer duvidas.

Caso tenha interesse em participar desse estudo, pego que me retorne

para que eu possa encaminhar o material.
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APENDICE S — ANALISE DE EQUIVALENCIAS (COMITE DE ESPECIALISTAS)

CONVITE

Prezado (a)

Vocé foi escolhido (a) para participar do processo de avaliagdo de equivaléncias do instrumento -
“NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2 (NEWS2)” para a cultura brasileira, que corresponde a uma das
etapas do projeto de pesquisa intitulado “TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA NAT/ONAL
EARLY WARNING SCORE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO”.

A NEWS foi publicada em 2012, no Reino Unido e atualizada em 2017 (NEWS2). Trata-se de uma
escala que avalia deterioragdo clinica em pacientes adultos, baseando-se em sinais vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura axilar, pressdo arterial sistélica e saturagdo de oxigénio), nivel de
consciéncia e uso de oxigénio suporte. A escala, na versdo inglesa, demonstrou eficiéncia em estudos que
avaliaram predi¢cdo para os desfechos 6bito e transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva, em diversas
areas como pré-hospitalar, emergéncia e unidades de internagéo.

O processo de adaptagdo transcultural, proposto por Beaton e colaboradores em 2007, inclui seis
etapas: tradugdo inicial, sintese das tradugdes, tradugéo reversa, comité de especialistas, teste de versao final
e avaliagdo do processo. Estamos realizando a etapa do Comité de Especialistas e, para que a escala traduzida
tenha abrangéncia nacional, estamos convidando experts de diversas regides do pais e é nessa etapa que
contamos com a sua colaboragéo.

O projeto de pesquisa ao qual vocé estd sendo convidado a participar tem por objetivo realizar a
tradugdo, adaptagdo transcultural e posterior validagdo da escala para o portugués brasileiro. Assim,
solicitamos sua colaboragé@o na avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos
itens, conforme instrugbes apresentadas a seguir. Informamos que depois de concluida esta etapa, serdo
realizados procedimentos para avaliagdo da confiabilidade e validade do NEWS2 adaptado a cultura brasileira.

Solicitamos que o arquivo em anexo, ndo seja compartilhado com outras pessoas.

Agradecemos sua atengdo e disponibilidade em participar desse processo, e colocamo-nos a
disposicado para esclarecimentos.

.
v
Rita Catalina Aquino Caregnato  Janete de Souza Urbanetto = Ana Paula Amestoy de Oliveira
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel Pesquisadora

Prof. Dr. Enf. Curso de Enfermagem — Prof. Dr. Enf. Curso de Enf. Msd. PPGENSAU- UFCSPA
UFCSPA Enfermagem — PUCRS



INSTRUGCOES PARA ANALISE DAS EQUIVALENCIAS NA TRADUGAO INGLES-
PORTUGUES —INGLES DO INSTRUMENTO NEWS2:

Para realizar a avaliagcdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento
NEWS2 o (a) Senhor (a) recebera uma planilha com as afirmagdes da versao original do instrumento (VO) e
da versdo sintese validada (T12). Logo apoés, estdo apresentadas para consulta as versdes traduzidas
Inglés/Portugués (T1 e T2) e as retrotradugdes da versao sintese validada (B1 e B2). Os documentos originais
também estdo anexados a esse e-mail para que vocé possa consultar.

Considere as seguintes orientagdes para a analise das equivaléncias:

|. Equivaléncia semantica: refere-se ao significado das palavras. Para isso, deve-se observar se as palavras
traduzidas tém o mesmo significado empregado na versao original.

Il. Equivaléncia idiomatica: nesse tipo de equivaléncia o item traduzido para a lingua portuguesa deve preservar
o sentido da expressdo na versao original.

lll. Equivaléncia cultural: refere-se a adequagéao de situagdes ou atividades abordadas que correspondem as
situagdes vivenciadas no contexto cultural do Brasil.

IV. Equivaléncia conceitual: refere-se a analise de palavras com diferentes conceitos entre as culturas.

Apbs a leitura das versdes de cada afirmagéo, vocé devera avalia-la individualmente com relagdo a
sua equivaléncia, considerando as caracteristicas acima descritas, atribuindo a seguinte pontuagéao:

1 = n&o equivalente.

2 =impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja revisto.

3 = equivalente, mas necessita de alteragdes menores.

4 = absolutamente equivalente.

Para todo item avaliado com escore de 1, 2 ou 3, solicitamos que faca o comentario pertinente a
sua avaliagdo ou sugestdo de modificagdo no local designado abaixo do item.

Pedimos que sua avaliagdo seja devolvida via e-mail (anapamestoy@gmail.com) a pesquisadora Ana
Paula Amestoy de Oliveira.

Desde ja agradecemos pela valiosa colaboracdo e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

2 [
ﬂ Wil cls r[owu,, ntlb |
/ v
Rita Catalina Aquino Caregnato  Janete de Souza Urbanetto = Ana Paula Amestoy de Oliveira
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel Pesquisadora
Prof. Dr. Enf. Curso de Enfermagem — Prof. Dr. Enf. Curso de Enf. Msd. PPGENSAU- UFCSPA
UFCSPA Enfermagem — PUCRS
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AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

LEGENDAS

ANALISE DA EQUIVALENCIA

VO: Versao original

1 = nao equivalente.

T12: Versdo Sintese Validada

= impossivel avaliar a equivaléncia sem
que o item seja revisto.

T1:  Versao traduzida 1 - Inglés/Portugués

= equivalente, mas necessita de
alteracdes menores.

T2: Versado traduzida 2 - Inglés/Portugués

4 = absolutamente equivalente.

Validada — Portugués/Inglés

B1: Retrotradugéo 1 — Versdo Sintese

Validada — Portugués/Inglés

B2: Retrotradugéo 2 — Versdo Sintese

DOCUMENTO: National Early Warning Score 2

1 Escala - cabegalho

Vo Physiological parameter
T12 Parametros Fisiologicos
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragoes
Versoes para Consulta
T Parametros Fisiolégicos
T2 Parametros Fisiologicos
B1 Physiological Parameters
B2 Physiological Parameters
2 Escala — cabecgalho
Vo Score
T12 Pontuagéo
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versbes para Consulta
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T Pontuagéo
T2 Pontuagéo
B1 Score
B2 Score
3 Escala — Parametros
voO Respiration rate (per minute)
T12 Frequéncia Respiratoria (por minuto)
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagdes/ Consideragdes
Versdes para Consulta
T Frequéncia respiratéria (por minuto)
T2 Frequéncia respiratéria (por minuto)
B1 Breathing rate (per minute)
B2 Breathing frequency (per minute)
4 Escala — Parametros
VO SpO:Scale 1 (%)
T12 SpO2 % - Escala 1
Equivaléncia Seméntica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T1 Escala 1 de SpOz (%)
T2 SpO: Escala 1 (%)
B1 SpO2 % - Scale 1
B2 Sp0O2 % - Scale 1
5 Escala - Parametros
VO SpO:z Scale 2 (%)
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T12 SpO2 % - Escala 2
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragées
Versédes para Consulta
T Escala 2 de SpO: (%)
T2 SpO:2 Escala 2 (%)
B1 SpO2 % - Scale 2
B2 SpO:2 % - Scale 2
6 Escala - Parametros
VO On air
T12 Em ar ambiente
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragoes
Versoes para Consulta
T Com ar
T2 Para ar
B1 Room air
B2 Ambient air
7 Escala - Parametros
VO On oxygen
T12 Com oxigénio
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragées

Versdes para Consulta

™

Com oxigénio

T2

Para oxigénio

113



B1 With oxygen
B2 With oxygen
8 Escala - Parametros
VO Air or oxygen?
T12 Ar ambiente ou oxigénio?
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagdes/ Consideragdes
Versdes para Consulta
™ Ar ou oxigénio?
T2 Ar ou oxigénio?
B1 Room air or oxygen?
B2 Ambient air or oxygen?
9 Escala - Parametros
VO Oxygen
T12 Oxigénio
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragoes
Versoées para Consulta
™ QOxigénio
T2 Oxigénio
B1 Oxygen
B2 Oxygen
10 Escala - Parametros
Vo Air
T12 Ar ambiente
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
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Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

™ Ar
T2 Ar
B1 Room air
B2 Ambient air
11 Escala - Parametros
VO Systolic blood pressure (mmHg)
T12 Presséo Arterial Sistolica (mmHg)
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagdes/ Consideragdes
Versoes para Consulta
T Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
T2 Presséao Arterial Sistdlica (mmHg)
B1 Systolic blood pressure (mmHg)
B2 Systolic blood pressure (mmHg)
12 Escala - Parametros
VO Pulse (per minute)
T12 Pulso (por minuto)
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

™ Pulso (por minuto)
T2 Pulso (por minuto)
B1 Pulse (per minute)
B2 Pulse (per minute)
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13 Escala - Parametros

VO Consciousness
T12 Consciéncia
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural () Conceitual ( )
Observagdes/ Consideragdes
Versodes para Consulta
T Nivel de consciéncia
T2 Consciéncia
B1 Consciousness
B2 Consciousness
14 Escala - Parametros
VO Alert
T12 Alerta
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagdes/ Consideragées
Versoes para Consulta
T1 Alerta
T2 Alerta
B1 Alert
B2 Warning
15 Escala - Parametros

vo CVPU

Confusdo aguda
T12 Resposta a voz ou dor

Irresponsivo
Equivaléncia Semdantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes
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Versodes para Consulta

T CVPU

T2 CVPU

Acute confusion
B1 Voice or pain response
Not responsive

Acute confusion
B2 Response to voice or pain
Unresponsive

16 Escala - Parametros

VO Temperature (°C)
T12 Temperatura (°C)
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T Temperatura (°C)
T2 Temperatura (°C)
B1 Temperature (°C)
B2 Temperature (°C)

DOCUMENTO: Quadro de definigoes operacionais - Resposta clinica

17 Quadro - cabegalho

\'[e} NEW score
T12 Pontuagdo NEWS
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagées/ Consideragdes

Versées para Consulta

T Escala NEWS
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Pontuagdo NEW

T2
B1 Score NEWS
B2 NEWS Score
18 Quadro - cabegalho
VO Frequency of monitoring
T12 Frequéncia de monitoramento

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural (

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

™ Frequéncia de monitoramento
T2 Frequéncia de monitoramento
B1 Monitoring Frequency
B2 Monitoring frequency
19 Quadro - cabegalho
VO Clinical response
T12 Resposta clinica

Equivaléncia

Seméntica ( ) Idiomatica () Cultural (

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

™ Resposta clinica
T2 Resposta clinica
B1 Clinical Response
B2 Clinic response
20 Coluna - Frequency of monitoring
Vo Minimum 12 hourly
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T12

Minimo a cada 12 horas

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T Minimo de 12 por hora
T2 No minimo a cada 12 horas
B1 At least every 12 hours
B2 Minimum at every 12 hours
21 Coluna - Clinical response
vo Continue routine NEWS monitoring
T12 Continuar com o monitoramento NEWS de rotina.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragdes

Versdes para Consulta

T Continuar a rotina de monitoramento NEWS.
T2 Prosseguir com o monitoramento NEWS de rotina.
B1 Continue with routine NEWS monitoring
B2 Continue with NEWS routine monitoring
22 Coluna — NEWS Score
Vo Total 1-4
T12 Total 1-4

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragdes

Versodes para Consulta

T

Total de 1-4
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T2 Total1a 4
B1 Total 1-4
B2 Total 1-4
23 Coluna - Frequency of monitoring
\'[e) Minimum 4-6 hourly
T12 Minimo a cada 4-6 horas

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T Minimo de 4-6 por hora
T2 No minimo a cada 4 a 6 horas
B1 At least every 4-6 hours
B2 Minimum at every 4-6 hours

24 Coluna - Clinical response
vO Inform registered nurse, who must assess the patient
T12 Informar o enfermeiro, que ele deve avaliar o paciente

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragdes

Versdes para Consulta

T Informar a enfermeira que ela deve avaliar o paciente.
T2 Informar a enfermeira, que deve avaliar o paciente.
B1 Inform the nurse that he should evaluate the patient.
B2 Inform the nurse he/she must assess the patient.
25 Coluna - Clinical response
VO Registered nurse decides whether increased frequency of monitoring and/or escalation of

care is required.
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T12

O Enfermeiro deve decidir se 0 aumento da frequéncia de monitoramento e/ou
intensificagcdo do cuidado é necessario.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

A Enfermeira deve decidir se o aumento da frequéncia de monitoramento e/ou

L intensificacdo do cuidado é necessario.
A Enfermeira deve decidir se é necessario aumentar a frequéncia de monitoramento
T2 elou intensificar um cuidado.
B1 The Nurse must decide whether to increase the monitoring frequency and/or if the
rendering of more care is required.
B2 The nurse must decide whether increasing the monitoring frequency and/or intensifying
the care is required.
26 Coluna — NEWS Score
VO 3 in single parameter
T12 3 em um Unico parametro

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

™ Parametro 3 em 1
T2 3 em um unico parametro
B1 3in a single parameter
B2 3 in one single parameter
27 Coluna - Frequency of monitoring
VO Minimum 1 hourly
T12 Minimo a cada 1 hora

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta
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T Minimo de 1 por hora
T2 No minimo a cada 1 hora
B1 At least 1 per hour
B2 Minimum at every 1 hour
28 Coluna - Clinical response
Vo Registered nurse to inform medical team caring for the patient, who will review and
decide whether escalation of care is necessary.
T12 O Enfermeiro deve informar a equipe médica que esta cuidando do paciente, que

revisara e decidira se a intensificagéo dos cuidados & necessaria.

Equivaléncia

Semantica () Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versodes para Consulta

A Enfermeira deve informar a equipe médica que esta cuidando do paciente, que

i entdo revisardo e decidirdo se a intensificacdo de cuidados & necessaria.

A enfermeira deve informar a equipe médica responsavel pelo tratamento do paciente,
T2 que analisara e decidira se é necessario intensificar o cuidado.

The Nurse must inform the medical staff in charge of the patient, who will review and
B1 L .

decide if further care is needed.
B2 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.

29 Coluna — NEWS Score
Vo Total 5 or more
Urgent response threshold

T12 Total de 5 ou mais

Limite de resposta urgente

Equivaléncia

Seméntica ( ) Idiomatica ()

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T1 Total de 5 ou mais do limite de resposta de urgéncia.
T2 Total 5 ou mais
Limite de resposta urgente
Total of 5 or more
B1 -
Urgency response limit
B2 Total of 5 or more

Urgent response limit
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30 Coluna - Clinical response

VO Registered nurse to immediately inform the medical team caring for the patient.
T2 O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe médica que esta cuidando do
paciente.
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Observaces/ Consideragdes
Versoes para Consulta
T A Enfermeira deve imediatamente informar a equipe médica que esta cuidado do
paciente.
A enfermeira deve informar imediatamente a equipe médica responsavel pelo
T2 tratamento do paciente.
B1 The Nurse must inform immediately the medical staff in charge of the patient.
B2 The nurse must immediately inform the medical team tha he/she is taking care of the
patient.
31 Coluna - Clinical response
Vo Registered nurse to request urgent assessment by a clinician or team with care
competencies in the care of acutely ill patients.
T12 O Enfermeiro deve solicitar avaliagdo urgente de um médico ou de uma equipe com

competéncias essenciais no cuidado de pacientes com uma doenga aguda.

Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T A Enfermeira deve solicitar avaliagdo urgente de um médico ou de uma equipe com
competéncias essenciais no cuidado de pacientes severamente doentes.
A enfermeira deve solicitar uma avaliagdo urgente a um médico ou a uma equipe com

T2 competéncias essenciais no cuidado de pacientes com uma doenga aguda.

B1 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.

B2 The nurse must request an urgent assessment from a doctor or a team with key
competences on the care of patients with an acute disease.

32 Coluna - Clinical response
Vo Provide clinical care in an environment with monitoring facilities.
T12 Providenciar cuidado clinico em um ambiente com instalagées de monitoramento.

Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
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Observagées/ Consideragées

Versdes para Consulta

™ Prestar atendimento clinico em um ambiente com instalagées de monitoramento.
T2 Providenciar um cuidado clinico em um ambiente com instalagdes de monitoramento.
B1 Provide clinical care in an environment with monitoring facilities.
B2 Provide clinical care in an environment with monitoring facilities.
33 Coluna — NEWS Score
VO Total 7 or more /Emergency response threshold
T12 Total de 7 ou mais/ Limite de resposta de emergéncia

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T Total de 7 ou mais do limite de resposta de Emergéncia
Total 7 ou mais
T2 s .
Limite de resposta emergencial
B1 Total of 7 or more/ Emergency response limit
Total of 7 or more
B2 -
Emergency response limit
34 Coluna - Frequency of monitoring
vo Continuous monitoring of vital signs
T12 Monitoramento continuo dos sinais vitais.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T Monitoramento continuo dos sinais vitais.
T2 Monitoramento continuo dos sinais vitais.
B1 Continuous monitoring of vital signs

124



B2 Continuous monitoring of vital signs
35 Coluna - Clinical response
VO Registered nurse to immediately inform the medical team caring for the patient — this
should be at least at specialist registrar level.
T12 O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe médica que esta cuidando do

paciente — isso deve ser feito diretamente ao especialista.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

A Enfermeira deve imediatamente informar a equipe médica que esta cuidando do

Lk paciente — isso deve ser pelo menos a nivel de profissional especialista na area.
A enfermeira deve informar imediatamente a equipe médica responsavel pelo
T2 tratamento do paciente — isso deve feito, pelo menos, em nivel de Especialista em
Formagéo.
B1 The Nurse should immediately inform the medical team that in charge of the patient -
this should be provided directly to the specialist.
The nurse must immediately inform the medical team that he/she is taking care of the
B2 . . ) . o
patient — it must be informed directly to the specialist.
36 Coluna - Clinical response
VO Emergency assessment by a team with critical care competencies, including
practitioner(s) with advanced airway management skills.
T12 Avaliagdo de emergéncia por uma equipe com competéncias em cuidado critico,

incluindo médico(s) com habilidades avangadas em vias aéreas.

Equivaléncia

Semaéntica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

Avaliagdo de emergéncia por uma equipe com competéncias em cuidado critico, que

i também inclui médico(s) com habilidades avangadas das vias aéreas.
Avaliagdo emergencial por uma equipe com competéncias para cuidados intensivos,
T2 incluindo médicos com habilidades avangadas de gerenciamento das vias aéreas.
B1 Emergency assessment by a team with critical care skills, including physician(s) with
advanced airway skills.
B2 Emergency assessment by a team with competences on critical care, including

doctor(s) with advanced skills in airways.

37 Coluna - Clinical response
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Vo

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

T12

Considerar a transferéncia de cuidado para uma unidade de tratamento de nivel 2 ou 3,
ou seja, uma unidade intermediaria ou UTI.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragbes

Versdes para Consulta

Considere a transferéncia de cuidados para um centro de atendimento de nivel 2 ou 3,

T 0 seja, maior dependéncia ou CTL.
Considerar a transferéncia de cuidado para uma unidade de tratamento nivel 2 ou 3,
T2 ou seja, para um local de dependéncia mais alta ou uma UTI.
B1 Consider transferring the care rendering to a level 2 or 3 treatment unit, in other words,
an intermediate unit or the ICU.
B2 Consider transferring care to a level 2 or 3 care unit, i.e., a place of higher dependence
or ICU.
38 Coluna - Clinical response
Vo Clinical care in an environment with monitoring facilities.
T12 Cuidado clinico em um ambiente com instalagdes de monitoramento.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragdes

Versoes para Consulta

T1 Atendimento clinico em um ambiente com instalagdes de monitoramento.
T2 Cuidado clinico em um ambiente com instalagdes de monitoramento.

B1 Clinical care in an environment with monitoring facilities.

B2 Clinical care in an environment with monitoring facilities.

DOCUMENTO: Quadro de observagao

39 Cabegalho - Identificagao

vo

NEWS key
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T12

Legenda NEWS

Equivaléncia

Semantica (

)

Idiomatica (

)

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versodes para Consulta

T Legenda NEWS
T2 Legenda NEWS
B1 Caption NEWS
B2 Legend NEWS
40 Cabegalho - Identificagdo
\'/o] FULL NAME
T12 NOME COMPLETO
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragdes

Versoes para Consulta

T NOME COMPLETO
T2 NOME COMPLETO
B1 FULL NAME
B2 FULL NAME
41 Cabecalho - Identificagao
vo DATE OF BIRTH
T12 DATA DE NASCIMENTO

Equivaléncia

Semantica (

)

Idiomatica (

)

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragées

Versdes para Consulta

T DATA DE NASCIMENTO
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DATA DE NASCIMENTO

T2
B1 DATE OF BIRTH
B2 DATE OF BIRTH
42 Cabecalho - Identificacao
Vo DATE OF ADMISSION
T12 DATA DE INTERNAGCAO

Equivaléncia

Semantica ( )

Idiomatica (

)

Cultural (

)

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T DATA DE INTERNAGAO
T2 DATA DE INTERNACAO
B1 ADMISSION DATE
B2 DATE OF ADMISSION
43 Cabecalho - Identificagao
vo DATE
T12 DATA

Equivaléncia

Semantica ( )

Idiomética (

)

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragbes

Versdes para Consulta

T DATA
T2 DATA
B1 DATE
B2 DATE
44 Cabecalho - Identificagdo
vo TIME
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T12 HORA

Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( )

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T1 HORA
T2 HORA
B1 TIME
B2 TIME
45 Linha A+B - Respirations
Vo Respirations

Breaths/min

Respiragao

T2 Respiragdes/minuto

Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ()

Cultural ( )

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

T Respiragéo
Respiragdes/minuto
T2 Respiracéo
Respiragdes/minuto
B1 Breathing rate
Breathing rate/minute
Breath
B2 Breaths/minute
46 Linha A+B — SpO; Scale 1
Vo SpO:2 Scale 1
Oxygen saturation (%)
T12 SpO:2 (Escala 1)
Saturagéo de oxigénio (%)
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

129



Escala 1 de SpO:

T Saturagdo de oxigénio (%)
SpO:z Escala 1
T2 Saturagao de oxigénio (%)
B1 SpO:z (Scale 1)
Oxygen saturation (%)
B2 SpO:2 (Scale 1)
Oxygen saturation (%)
47 Linha — Sp0O; Scale 2
SpO: Scale 2
VO Oxygen saturation (%)
Use Scale 2 if target range is 88-92%, eg in hypercapnic respiratory failure
SpOz (Escala 2)
T2 Saturagio de oxigénio (%)

Usar a Escala 2 se o intervalo alvo é 88-92%, por exemplo, em insuficiéncia respiratéria
hipercapnica.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragées

Versbes para Consulta

Escala 2 de SpO:
Saturagéao de oxigénio (%)

™ Usar a Escala 2 se o intervalor alvo & 88-92%, por exemplo, em insuficiéncia
respiratoria hipercapnica.
SpO:z Escala 2

T2 Saturagéo de oxigénio (%)

Utilize a Escala 2 se o intervalo alvo estiver entre 88 e 92% como, por exemplo, na
insuficiéncia respiratéria hipercapnica.
SpO:2 (Scale 2)

B1 Oxygen satu_ration (%) _ ) . )
Use Scale 2 if the target range is on 88-92%, for example, in hypercapnic respiratory
failure
SpOz (Scale 2)

B2 Oxygen saturation (%) _ ) _ )

Use Scale 2 if the target range is 88-92%, for example, in hypercapnic respiratory
insufficiency
48 Linha — Sp0O; Scale 2
Vo ONLY use Scale 2 under the direction of a qualified clinician
T12 SOMENTE usar Escala 2 sob orientagdo de um médico qualificado.

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomética () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observacoes/ Consideragées
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Versées para Consulta

™ Somente faca uso da Escala 2 sob a instrugdo de um médico qualificado.
T2 Somente utilize a Escala 2 sob orientagéo de um médico qualificado.
B1 ONLY Scale 2 only under the guidance of a qualified physician.
B2 ONLY Use Scale 2 under guidance of a qualified physician.
49 Linha - SpO; Scale 2
VO On Oz
T12 Com 02
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragoes
Versoes para Consulta
™ Com Oz
T2 Com O2z
B1 With O2
B2 With O2
50 Linha — SpO; Scale 2
Vo On air
T12 Com ar
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagdes/ Consideracgoes

Versoes para Consulta

m™ Com ar
T2 Com ar
B1 With air
B2 With air
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51 Linha - Air or oxygen?

vo

Air or oxygen?

T12

Ar ou oxigénio?

Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Observacgoes/ Consideragoes
Versoes para Consulta
T Ar ou oxigénio?
T2 Ar ou oxigénio?
B1 Air or oxygen?
B2 Air or oxygen?
52 Linha - Air or oxygen?
VO Air
T12 Ar
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural () Conceitual ( )
Observagoes/ Consideragoes
Versdes para Consulta
T Ar
T2 Ar
B1 Air
B2 Air
53 Linha — Air or oxygen?
VO Device
T12 Dispositivo
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
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Observagoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta

T Dispositivo
T2 Dispositivo
B1 Device
B2 Device
54 Linha C — Blood pressure
Blood pressure
VO mmHg
Score uses systolic BP only
Presséo arterial
T12 mmHg

A pontuac&o utiliza apenas a presséo arterial sistdlica

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural (

)

Conceitual ( )

Observagdes/ Consideragoes

Versodes para Consulta

™

Pressao arterial
mmHg
Pontuagdo usa apenas presséo sistolica

T2

Presséo arterial
mmHg
A pontuagdo utiliza apenas a pressao arterial sistolica

B1

Blood pressure
mmHg
This scoring is reliant only on systolic blood pressure

B2

Blood pressure
mmHg
The score uses only systolic blood pressure

55 Linha C - Pulse

VO

Pulse
Beats/min

T12

Pulso
Batimentos/min

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural (

)

Conceitual ( )

Observacgoes/ Consideragoes

Versdes para Consulta
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T Pulsagao

Batidas/min

Pulsagéo
e Pulsagdes/min

Pulse
Bt Beats/min

Pulse
82 Heartbeats/min

56 Linha D - Consciousness
VO Consciousness
Score for NEW onset of confusion (no score if chronic)

T12 Consciéncia

Pontuagéo para nova confusdo (ndo pontuar se crénico)

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta

™

Nivel de consciéncia
Pontuacéo para o inicio de confusdo NEW (ndo pontuar se for crénico)

T2

Consciéncia
Pontuagdo para um NOVO inicio de confusdo mental (ndo ha uma pontuagéo se a
confusao for cronica)

B1

Consciousness
Scoring for the beginning of a new confusion situation (do not score if the case is
chronic)

B2

Consciousness
Scoring for new confusion start (do not score if chronic)

57 Linha D — Consciousness

Vo

Alert
Confusion
\%

P

U

T12

Alerta
Confusdo
Voz

Dor
Irresponsivo

Equivaléncia

Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versoes para Consulta
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m™

Alerta
Confusdo
\"

P

U

T2

Alerta
Confusdo
A"

P

u

B1

Alert
Confusion
Voice

Pain

Not responsive

B2

Alert
Confusion
Voice

Pain
Unresponsive

58 Linha E — Temperature

VO

Temperature
°C

T12

Temperatura
°C

Equivaléncia

Semantica ( )

Idiomatica () Cultural (

)

Conceitual ( )

Observagoes/ Consideracoes

Versoes para Consulta

T ;I'gmperatura

Temperatura
T2 °C
B1 ngmperature
B2 ‘ol'gmperature

59 Linha final - NEWS TOTAL

VO NEWS TOTAL
T12 NEWS TOTAL

Equivaléncia

Semantica ( )

Idiomatica () Cultural (

)

Conceitual ( )
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Observagoes/ Consideragdes

Versdes para Consulta

T NEWS TOTAL
T2 TOTAL NEWS
B1 NEWS TOTAL
B2 TOTAL NEWS

60 Linha final — Monitoring frequency

VO Monitoring frequency
Ti12 Frequéncia de monitoramento
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observacoes/ Consideragdes

Versoes para Consulta

™ Frequéncia de monitoramento
T2 Frequéncia de monitoramento
B1 Monitoring frequency
B2 Monitoring frequency

61 Linha final — Escalation of care

Escalation of care
vo YIN
Intensificagao de cuidado
T12 s/N
Equivaléncia Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observagoes/ Consideragoes

Versées para Consulta

T1 Intensificagéo de cuidado
S/N

T2 Escalonamento de cuidado
S/IN

Care intensification

B1 Y/N
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Intensification of Care

B2 Y/N
62 Linha final — Initials
vO Initials
T12 Rubrica
Equivaléncia Semantica () Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Observacgoes/ Consideracoes

Versoes para Consulta

T Rubrica
T2 Iniciais
B1 Initial
B2 Initials
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ABSTRACT

Objective: to perform translation and cross-cultural adaptation of the National Early Warning Score 2
(NEWS2) and to validate the use in Brazil of clinical deterioration of patients. Method: this is a
methodological study. The process will be based on the model of Beaton and collaborators following six steps:
initial translation, synthesis of translations, reverse translation, committee of experts, final version test and
process audit. The final version will be tested in a university hospital in the South of Brazil, with a sample of
40 nurses, who will apply the scale to three case studies proposed by the researchers. Transcripts will be
transcribed and analyzed using the Kappa coefficient and the agreement of the observers will be evaluated. A
cohort study will be performed for the validation of the Nursing records of patients admitted to the
emergency room in May 2018, and the outcomes of death or unscheduled transfer to intensive care in 24
hours, 48 hours and 72 hours. The ethical aspects will be respected by the study, obtaining as an educational
product the NEWS2 scale translated and adapted to Brazilian Portuguese. Expected results: we intend to
translate, adapt and validate NEWS producing a valuable product for patient care. Descriptors: Patients;
Clinical Evolution; Evaluation; Translating; Validation Studies; Safety.

RESUMO

Objetivo: realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural da National Early Warning Score 2 (NEWS2) e
validar o uso, no Brasil, para a deterioracao clinica de pacientes. Método: trata-se de estudo metodoldgico.
Fundamentar-se-a o processo no modelo de Beaton e colaboradores seguindo-se seis etapas: traducao inicial,
sintese das tradugdes, traducao reversa, comité de especialistas, teste de versao final e auditoria do
processo. Realizar-se-a o teste de versdo final em um hospital universitario do Sul do Brasil, com amostra de
40 enfermeiros, que aplicardo a escala a trés estudos de caso propostos pelas pesquisadoras. Transcrever-se-
a0 e analisar-se-do as respostas por meio do coeficiente de Kappa avaliando-se a concordancia dos
observadores. Realizar-se-a, para a validacdo, um estudo de coorte avaliando-se os registros de Enfermagem
dos pacientes admitidos na emergéncia, em maio de 2018, e os desfechos 6bito ou transferéncia nao
programada para a terapia intensiva em 24h, 48h e 72h. Respeitar-se-ao, pelo estudo, os aspectos éticos
obtendo-se, como produto educativo, a escala NEWS2 traduzida e adaptada ao portugués brasileiro.
Resultados esperados: pretende-se traduzir, adaptar e validar a NEWS produzindo-se um produto de valia
para a assisténcia aos pacientes. Descritores: Pacientes; Evolucéo Clinica; Avaliacdo; Traducdo; Estudos de
Validagao; Seguranca.

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion y la adaptacion transcultural de la National Early Warning Score 2 (NEWS2) y
validar el uso, en Brasil, para el deterioro clinico de pacientes. Método: se trata de un estudio metodolégico.
Se fundamenta el proceso en el modelo de Beaton y colaboradores siguiendo seis etapas: traduccion inicial,
sintesis de las traducciones, traduccion inversa, comité de expertos, prueba de version final y auditoria del
proceso. Se realizara la prueba de version final en un hospital universitario del sur de Brasil, con muestra de
40 enfermeros, que aplicaran la escala a tres estudios de caso propuestos por las investigadoras. Se
transcriben y se analizaran las respuestas a través del coeficiente de Kappa evaluando la concordancia de los
observadores. Se realizara, para la validacion, un estudio de cohorte evaluando los registros de Enfermeria de
los pacientes admitidos en la emergencia, en mayo de 2018, y los resultados 6bito o transferencia no
programada para la terapia intensiva en 24h, 48h y 72h. El respeto sera, por el estudio, los aspectos éticos de
obtener, como un producto educativo, la escala News2 traducido y adaptado al portugués de Brasil.
Resultados esperados: se pretende traducir, adaptar y validar la NEWS produciéndose un producto de valor
para la asistencia a los pacientes. Descriptores: Pacientes; Evolucion Clinica; Evaluacion; Traduccion;
Estudios de Validacion; Seguridad.
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INTRODUCTION

The concept of Early Warning Scores (EWS)
by Morgan and his colleagues is proposed in
1997, based on the alteration of vital signs as
an alert for risk of deterioration of the
patient's health status'. These scores are
those of simple access tools that evaluate
physiological patterns and can be used at the
bedside by evaluating the risk of clinical
deterioration and alerting oneself to the need
for greater attention to the patient's health
status.'

National Early Warning Score 2 (NEWS2) is
cited as one of the most current scores in the
literature. NEWS2 was published in 2012 and
updated in 2017 by the name of NEWS2 in the
United Kingdom in the English language, with
the objective of standardizing the evaluation
carried out in that country, being able to use
it in the admission, during hospitalization and
also in the prehospital period.*®

The following vital signs are evaluated:
Systolic Blood Pressure (SBP) in mmHg; Heart
rate in beats per minute (HR); Respiratory
rate in respiratory movements per minute
(RF); Axillary temperature in ° C (Tax); level
of consciousness, by means of an ACVPU scale,
with initials that represent "A-alert, C-
confusion, V-voice, P-pain (reaction to pain
stimulus) and U - unresponsive (irresponsive);
use of auxiliary oxygen and Oxygen Saturation
(SP02).*5 It is also counted in the updated
version, with a specific evaluation for patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD).>

The vital signs of patients hospitalized in
the units once a shift (6 / 6h) are measured in
the routine routine of most Brazilian hospitals
and, if there is no request for evaluation, this
patient is not evaluated until the next shift.
There is often a need to transfer this patient
to the Intensive Care Unit (ICU), and this is
only assessed when the deterioration is
installed, necessitating urgent intervention.
Associated normality evidenced by
physiological signals directly to adverse events
and, thus, to potentially preventable deaths.®

Studies are conducted demonstrating the
effectiveness of the National Early Warning
Score on many fronts: prehospital;
emergency; in the discrimination of patients
with risk of cardiorespiratory arrest; in
association with sepsis and septic shock; in
ICU admission and death. The association of
high NEWS scores with unfavorable outcomes
related to the clinical deterioration of
patients is described in all the studies.®”"

NEWS was created in the United Kingdom
and to date only Sweden has translated and

Transcultural adaptation and validation of ...

adapted this scale into their language and
culture.™ A study was conducted between
2014 and 2015 and published the following
year. In the process, the translation, through
the method of Translation and Cultural
Adaptation by Wilde and his collaborators,
involved the adaptation and evaluation of its
efficacy in relation to the admission of
patients to the ICU."™ The Swedish translation
of the NEWS was considered appropriate for
use in the country, without risk of linguistic
misinterpretation, and it could be used to
discriminate patients at high risk of intensive
care.™ It is revealed that studies related to
the validation of NEWS2 are still scarce and
the academic community is mobilizing for this
result, with the support of the National Health
Service (NHS) strategic planning '* and ongoing
studies for validation related to the prediction
of hospital death in patients with type 2'
respiratory insufficiency and validation for the
screening of septic patients, ' for example.

OBJECTIVE

e To carry out the translation and cross-
cultural adaptation of the National Early
Warning Score 2 (NEWS2) and validate the use
in Brazil for the clinical deterioration of
patients.

METHOD

This is a methodological study that
proposes to carry out the translation and
cross-cultural adaptation of the National Early
Warning Score 2 into the Portuguese language
of Brazil. The model will be followed by the
model proposed by Beaton and his
collaborators, published in 2000 and
reformulated in 2007.% carried out in six
stages:

e Stage | - Initial translation: translation
of the instruments, in an individual way, by
two translators, bilingual, with Portuguese
mother tongue, one of them with knowledge
in health and other lay. T1 and T2 versions will
be produced.

e Stage Il - Synthesis of translations:
production of a synthesis of the translations
carried out, forming text T-12.

e Stage lll - Reverse translation: from the
T-12 version, two new English mother tongue
translators  will perform the reverse
translation of the product in isolation,
creating versions B1 and B2. These translators
are treated in the health area and they will
not participate in any previous stage of the
process.

e Stage IV - Expert Committee: will be
composed of translators involved and scholars
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from the health care area in order to produce
the pre-final version of the product.

e Stage V - Pre-final version test: pilot
test, with sample of 40 nurses, workers from
non-critical care areas. Nurses from a
university hospital in southern Brazil will be
invited to apply the translated scale to three
case studies. Their responses will be
evaluated using the Kappa Coefficient - level
of agreement for the validation of the scale.

e Stage VI - Audit of the process: the
process audit will be carried out by following
the processes guided by the proposed
methodology and by the analysis of the
statistical results of the data generated by the
test of the final version.

The validation stage will be composed by a
cohort study applying the instrument
translated and adapted transculturally to the
real context. In this case, the scores of the
NEWS 2 - Brazilian version and its relation to
death outcomes and unplanned transfer to the
intensive care unit will be evaluated, leading
also to a university hospital in Porto Alegre
(RS), in the sector of emergency. The sample
will be composed by medical records, for
convenience, of patients admitted to a
specific month during the course of this study.
As inclusion criteria, patients aged = 18 years
and emergency admission will be included as
criteria for inclusion in the mentioned period,
and the follow-up period for evaluation of the
outcomes will be 24, 48 and 72 hours.

The data collected through the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0)
will be analyzed by means of absolute and
relative frequencies, position measurements,
variability measures and association tests (chi-
square and Fisher), with significance of 5%.
The area under the ROC (Receiver Operating
Characteristic Curve) curve will be estimated
for the prediction analysis of the death and
unplanned outcomes for the intensive care
unit. Reliability will be assessed by the
Cronbach's Alpha test to verify whether the
scale items have an independent profile or
not. The validity of the construct will be
tested by factorial analysis (FA) and
discriminant analysis (DA): the first to verify
the validity of the factorial structure of the
original instrument in the Brazilian version
and the second to verify which items of
NEWS2 - Brazilian version that better
discriminate patients with death outcome and
unplanned transfer to the intensive care unit.

E-mail was contacted with the Royal
College of Physicians for authorization of the
proposed study, and approval was received for
follow-up. The ethical aspects, based on the
provisions _of Resolution 466/2012 of the
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Ministry of Health, will be followed by the
study, and the Free and Informed Consent
Form will be offered and signed to the
participants and approved by the Ethics
Committee of both the proposing institution,
and of the co-participant, through the No.
69013917.1.0000.5345 and
69013917.1.3001.5336, respectively.

EXPECTED RESULTS

It is hoped that NEWS2 will be adapted to
the Brazilian healthcare reality, and may be
incorporated into the care routine. This
measure will allow early identification of
patients at risk of clinical deterioration and
early intervention to these patients, reducing
the incidence of unfavorable outcomes and
impacting the health of the population,
occupation of intensive beds and hospital
costs.
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