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RESUMO

OLIVEIRA, R.K.C. Traducdo e adaptacdo do protocolo de adecuacion de urgencias
hospitalarias para o Brasil. 2021. 151 f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de POs-
Graduacgdo em Enfermagem-PPGENF. Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2021.

Introducdo: Na perspectiva de assegurar a implementacdo de instrumentos que viabilizem a
classificacdo de pacientes urgentes e ndo urgentes, € imperioso utilizar ferramentas de
medidas avaliativas que possibilitem a identificacdo prévia dos problemas de saude pelos
profissionais da urgéncia, especialmente, os enfermeiros e médicos. Dessa forma, em 1999 foi
criado e validado o instrumento internacional espanhol capaz de mensurar esta avaliagcdo de
forma eficaz, intitulado Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias, com o
proposito de classificar como adequados ou inadequados. Objetivo: Traduzir e adaptar
culturalmente o Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias, para o portugués do
Brasil. Método: Estudo metodoldgico, de traducdo e adaptacao para o portugués do Brasil de
protocolo espanhol, realizado no periodo de 2019 a 2021, com profissionais de salde. A
traducdo e adaptacdo foi composta de seis etapas: traducgdo inicial, sintese das tradugdes,
retrotraducdo, avaliacdo por comité de experts, que analisou as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural, pré-teste que possibilitou a analise de consisténcia do
instrumento com 30 profissionais enfermeiros e medicos e aprovacdo da versdo final pelo
autor principal. Para o processo de traducdo e adaptagdo cultural, obteve-se prévia
autorizacdo do autor da versao original do instrumento. Os dados foram analisados por meio
de analise descritiva, indice de Validade de Contetdo e coeficientes de alfa de Cronbach,
consisténcia interna para o comité de experts. Para o pré-teste utilizou-se o coeficiente de
Kendall W para validagdo de face. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui, com o parecer n® 4.218.774. Resultados: Na primeira etapa, 0
protocolo original foi adequado para o portugués do Brasil, com participacdo de dois
tradutores independentes (T1 e T2). Em seguida, foi produzida a versao sintese das traducdes
(T12). A sintese foi enviada para retrotraducdo, em que os dois profissionais desconheciam o
objetivo do estudo, originando duas versdes na lingua espanhola (RT1 e RT2). O comité de
experts foi composto por cinco avaliadores, que analisaram as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual das versdes (T1, T2, T12, RT1 e RT2), além do instrumento
original. Obteve-se a versao pré-final em portugués, mediante consenso entre os experts. O
pré-teste foi realizado com 30 profissionais de salde entre enfermeiros e médicos, que
também responderam a questionarios sociodemograficos e de experiéncia profissional na
urgéncia. Para conferir as equivaléncias pelo comité de experts, o IVC variou de 0,40 a 1,0.
A consisténcia interna, segundo o coeficiente alfa de Cronbach, evidenciou Equivaléncia
Semantica=0,815, Equivaléncia Idiomatica=0,924, Equivaléncia Experencial=0,682,
Equivaléncia Conceitual=0,712, que apresentaram respectivamente valores aceitaveis para a
maioria dos juizes, com exce¢do da equivaléncia experencial. No pré-teste, a analise dos
dados sobre validacéo de face com utilizacdo do coeficiente de concordancia de Kendall W
mostrou valores de W= 0,14 a 0,58, com boa confiabilidade, isto é, acima de 0,30 para a
maioria dos itens. Conclusdo: O processo de traducdo e adaptacdo do protocolo para o
contexto do Brasil originou um instrumento aplicadvel a nossa realidade. Todas as etapas
recomendadas pelo referencial metodolégico foram seguidas, bem como as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual, obtidas pelo comité de experts em relacdo a
versdo brasileira, o que permitiu evidenciar a credibilidade e consisténcia deste estudo.

Descritores: Urgéncia. Triagem. Protocolos. Tradugéo. Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

OLIVEIRA, R.K.C. Translation and adaptation of the hospital urgency adequacy
protocol to Brazil. 2021. 151 p. Master thesis. Nursing Post-Graduation Program. Federal
University of Piaui, Teresina, 2021.

Introduction: With the perspective of securing the implementation of mechanisms that allow
the classification of urgent and non-urgent patients, it is paramount to use assessment measure
tools that make possible the prior identification of health issues by urgency professionals,
especially nurses and physicians. To accomplish this, in 1999 the International Spanish
Instrument was created and validated, one capable of measuring this assessment in a effective,
way, named Hospital Urgency Adequacy Protocol, with the purpose of rating as adequate or
inadequate. Objective: Translate and adapt culturally the Hospital Urgency Adequacy
Protocol to Brazilian Portuguese. Method: Methodological study of translation and
adaptation to Brazilian Portuguese of a Spanish protocol, carried out between 2019 and 2021
with healthcare professionals. The translation and adaptation comprised six stages: initial
translation, translation synthesis, retrotranslation, assessment by a committee of experts that
analyzed the semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalences, a pre-test that made
possible an analysis of the consistency of the instrument with 30 nursing and medicine
professionals and approval of the final version by the main author. To the process of
translation and cultural adaptation we got previous authorization from the author of the
original version of the instrument. The data were analyzed through descriptive analysis,
Content Validation Index and alpha coefficients of Cronbach, internal consistency to the
committee of experts. To the pre-test we used the Kendall W coefficient for face validation.
The study was approved by the Federal University of Piaui, Ethics Committee with the
technical statement n° 4.218.774. Results: in the first stage the original protocol was adapted
to Brazilian Portuguese with the participation of two independent translators (T1 and T2).
Then the synthetic version of the translation was produced (T12). The synthesis was then sent
to retrotranslation, in which the two professionals ignored the original purpose of the study,
originating two versions in Spanish (RT1 and RT2). The expert committee was made up of
five evaluators who analyzed the semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences of
the versions (T1, T2, T12, RT1 and RT2) besides the original instrument. We got the pre-final
version in Portuguese through a consensus among the experts. The pre-test was done with 30
healthcare professionals including nurses and physicians, who also answered to
sociodemographic and professional experience in urgency questionnaires. To check the
equivalences by the committee of experts the IVC varied from 0,4 to 1. The internal
consistency according to the Cronbach alpha coefficient revealed a Semantic Equivalence of
0,815, Idiomatic Equivalence of 0,924, Experience Equivalence of 0,682 and Conceptual
Equivalence of 0,712, which showed respectively acceptable values for most of the
evaluators, with the sole exception of the Experience Equivalence. In the pre-test, the data
analysis on the face validation with the use of W Kendall’s agreement coefficient showed
values for W from 0,14 to 0,58, with good agreement, that is, above 0,3 for most items.
Conclusion: the translation and adaptation process of the protocol to the Brazilian context
originated an instrument that can be applied to our reality. All the stages recommended by the
methodological reference point were followed, as well as the semantic, idiomatic, cultural and
conceptual, equivalences obtained by the expert committee regarding the Brazilian version,
which allowed to show the credibility and consistency of this study.

Descriptors: Urgency. Triage. Protocols. Translation. Validation Studies.



RESUMEN

OLIVEIRA, R.K.C. Traduccion y adaptacion del protocolo de adecuacion de urgencias
Hospitalarias al portugués de Brasil. 2021. 151 h. Disertacion (Maestria). Programa de
Posgrado en Enfermeria-PPGENF. Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2021.

Introduccion: En la perspectiva de asegurar la implementacion de instrumentos que permitan
clasificar los pacientes urgentes y no urgentes, es imperativo utilizar herramientas de medidas
de evaluacion gue hagan posible la identificacion previa de los problemas de salud por parte
de los profesionales de urgencias, especialmente enfermeros y médicos. Asi, en 1999, se creo
y validé el instrumento internacional espafiol, capaz de medir eficazmente esta evaluacion,
denominado Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias, con el fin de clasificarlos
como adecuados o inadecuados. Objetivo: Traducir y adaptar culturalmente el Protocolo de
Adecuacion de Urgencias Hospitalarias al portugués brasilefio. Método: Estudio
metodoldgico, de traduccion y adaptacidn al portugués brasilefio, de un protocolo espafiol,
realizado entre los afios 2019 y 2021, con profesionales de la salud. La traduccion y la
adaptacion se compusieron de seis pasos: traduccidn inicial; sintesis de traducciones;
retrotraduccion; evaluacién por un comité de expertos, que analizd las equivalencias
semanticas, idiomaticas, conceptuales y culturales; una prueba previa, que permitié analizar la
consistencia del instrumento con 30 enfermeros y médicos profesionales; y aprobacion de la
version final por el autor principal. Para el proceso de traduccion y adaptacion cultural, se
obtuvo la autorizacion previa del autor de la version original del instrumento. Los datos se
analizaron mediante analisis descriptivo, indice de Validez de Contenido y coeficientes alfa
de Cronbach, para el comité interno de expertos. Para la prueba previa, se utilizd el
coeficiente de Kendall W para la validacion facial. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Federal de Piaui con el dictamen n® 4.218.774. Resultados: En la
primera etapa, el protocolo original fue adecuado para el portugués brasilefio, con la
participacién de dos traductores independientes (T1 y T2). Después, se produjo la versién
sintetizada de las traducciones (T12). La sintesis se envid para retrotraduccion en la que los
dos profesionales desconocian el objetivo del estudio, dando lugar a dos versiones en la
lengua espafiola (RT1y RT2). El comité de expertos estuvo compuesto por cinco evaluadores,
quienes analizaron las equivalencias seménticas, idiomaticas, culturales y conceptuales de las
versiones (T1, T2, T12, RT1 y RT2), ademas del instrumento original. Se obtuvo la version
prefinal en portugués, mediante consenso entre los expertos. La preprueba se realizé con 30
profesionales de la salud, entre enfermeros y médicos, quienes también respondieron
cuestionarios sociodemograficos y de experiencia profesional en urgencias. Para comprobar
las equivalencias por parte del comité de expertos, el IVC oscilé entre 0,40 y 1,0. La
consistencia interna segin el coeficiente alfa de Cronbach sefial6 Equivalencia
Semantica=0,815, Equivalencia Idiomatica =0,924, Equivalencia Experiencial =0,682,
Equivalencia Conceptual =0,712, que presentaron valores aceptables para la mayoria de los
jueces, con excepcidn de la equivalencia experiencial. En la preprueba, el analisis de datos de
validacion facial utilizando el coeficiente de concordancia de Kendall W mostré valores de
W=0,14 a 0,58, con buena fiabilidad, es decir, por encima de 0,30 para la mayoria de los
elementos. Conclusion: EIl proceso de traduccion y adaptacion del protocolo al contexto de
Brasil dio lugar a un instrumento aplicable a nuestra realidad. Se siguieron todos los pasos
recomendados por el marco metodoldgico, asi como las equivalencias semanticas,
idiomaticas, culturales y conceptuales, obtenidas por el comité de expertos con relacién a la
version brasilefia, lo que permitid subrayar la credibilidad y consistencia de este estudio.

Descriptores: Urgencias. Tamizaje. Protocolos. Traduccion. Estudios de Validacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

No cendrio mundial, os servi¢os de urgéncia surgem como estratégia reorganizadora
do cuidado em casos de risco iminente de vida, o que requer atengdo profissional imediata e
eficaz. O paciente, ao buscar atendimento na urgéncia, por demanda espontanea ou por
indicacdo do profissional de salde, procura, a partir de varios estabelecimentos desta area,
aquele que inclua servicos de ambuléncia de emergéncia, servigos de emergéncia e centros de
cuidados de urgéncia, a fim de solucionar problemas do seu bem-estar. Como consequéncia
desta busca, muitas vezes desordenada, ocorre superlotacdo desses servicos (CATHAIN;
CONNEL; COSTER, 2019).

As Unidades de Urgéncia tém papel determinante no atendimento, sdo consideradas
setores complexos e, consequentemente, apresentam relevancia inegavel nos indicadores de
morbimortalidade, devido a isso, sdo estudadas em varios paises. Vale ressaltar que
atendimento ndo urgente € aquele cujo grau de severidade de problema meédico é baixo,
porém, resulta na busca do paciente ao servico de urgéncia (SOUSA et al., 2019).

A procura por atendimento no decorrer do ciclo vital € originada por inimeros fatores,
que se diferenciam pela caréncia individual de cada pessoa, como também pela oferta de
servicos disponiveis.

A demanda pelo atendimento de urgéncia nos servicos publicos decorre,
principalmente, da violéncia urbana, dos acidentes de transito e dos elevados indices de
acometimento da populacdo pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, comuns no publico
adulto e idoso. Dentre essas, destacam-se as afeccGes cardiovasculares, que constituem a
principal causa de mortalidade e representam problema mundial, provocam preocupacao
acerca do acesso e disponibilidade de cuidados de satde a populagdo. O uso desordenado
desses servigos é apontado como responsavel pela afluéncia desmedida e cada vez maior a
essas unidades e transforma-se em depdsito dos problemas ndo resolvidos nas outras
instancias assistenciais (PAZO, 2017).

Na Espanha, no ano de 1999, desenvolveu-se o Protocolo de Adecuacion de
Urgencias Hospitalarias (PAUH), instrumento que permitiu caracterizar o uso do servico de
urgéncia como apropriado ou inapropriado, com objetivo de direcionar melhor esse cuidado.

Esse protocolo surgiu a partir de referencial conceitual, que incluiu como dimensdes a
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gravidade clinica do paciente, a intensidade dos servicos prestados e algumas situacfes que
justificariam a adequacdo das visitas espontaneas (SELVA et al., 1999).

Nos Estados Unidos da América, na década de 90 precisamente no século XX,
Billings, estudioso norte-americano, desenvolveu um instrumento denominado Ambulatory
Cre-Sensitive Conditions (ACSC), com proposito de melhorar o monitoramento das
internacdes, o qual foi traduzido para o portugués como condi¢Bes sensiveis a atencdo
primaria, que representa um conjunto de problemas de salde para a efetiva acdo da atencéo
primaria e diminuicdo ao risco de internacdes. Nesse sentido, atividades como diagnostico,
tratamento precoce de patologias agudas, controle e acompanhamento de patologias crénicas,
objetivam reducéo das internacdes hospitalares devido a esses problemas (ALFRADIQUE et
al., 2009).

Diante dessa problematica da superlotacdo nas urgéncias, surgiu no Brasil, a Rede de
Atencdo a Saude. Nela esta inserida a Atencdo Primaria, que constitui primeiro contato da
assisténcia continuada e, objetiva promover acdes, servigcos assistenciais integrados de
qualidade, segundo as necessidades da populacdo e visa a valorizacdo do cuidado integral
como principal estratégia de fortalecimento da atencdo na tentativa de diminuir as
hospitaliza¢Oes, que podem ser evitadas (BORGES et al., 2016).

Ao considerar o intuito de responder a esta importante demanda da sociedade, em
2003 foi criada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), cujo objetivo é
intermediar a atencdo primaria, os servicos de média e alta complexidade e implantar os
sistemas de regulacdo e estruturacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL,
2003).

Entdo, concebeu-se no Brasil a Portaria N° 221, do Ministério da Satide, de 17 de abril
de 2008, denominada de Internacbes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP),
para contribuir com funcionamento dos servi¢os de urgéncia, a qual considera 19 grupos de
causas de hospitalizacdo, diagndsticos e abrange condicBes preveniveis por imunizacgdes,
doencas infecciosas e cronicas (BRASIL, 2008a). Na elaboracdo desse indicador, buscou-se
adequar a realidade nacional, que é definida por grupos de causas de internagdes e
diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10) (OMS, 2007).

Ao observar a evolucéo das hospitalizagdes, torna-se relevante a adaptacdo cultural de

instrumentos para promover o intercambio cultural de uma realidade para outra e busca seguir
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a rigor o processo metodoldgico, garantindo que os aspectos de mensuracdo do instrumento
sejam fidedignos para a realidade sociocultural a que se destina.

No cenério atual, reafirma-se a importancia da utilizacdo de instrumentos que avaliem
a adequacéo e a pertinéncia do atendimento nos servicos de urgéncia. Nesse sentido, destaca-
se que o PAUH foi utilizado na realidade brasileira em estudo desenvolvido em Minas Gerais,
com objetivo de avaliar a associagdo entre variaveis sociodemograficas, clinicas e a
inadequacdo dos atendimentos realizados em Unidades de Pronto Atendimento, e verificou-se
a necessidade de discutir estratégias que possam reduzir em médio prazo a inadequacgdo dos
atendimentos (MACHADO et al., 2015). No entanto, aponta-se que a referida investigagéo
aplicou o protocolo em sua versao original, o que demonstra a necessidade de sua traducdo e
adaptacdo para o portugués do Brasil, por ser relevante para o contexto brasileiro.

Diante o exposto, constata-se a necessidade de utilizacdo de instrumento que possa
contribuir para o diagnéstico de situacBes e promocdo de intervengdes educativas na
comunidade, com vistas a sensibilizar profissionais de salde e sociedade acerca dessa
questdo. Além disso, pode-se colaborar ainda para o surgimento de politicas publicas que
busquem corrigir as causas que levam a populacdo a buscar servico de urgéncia de forma
inadequada.

O uso inadequado de servigos de urgéncia é um problema comum em varios paises.
Nessa vertente, estudos internacionais demonstram aumento na procura dos servigos de
urgéncia, comparados com outros cuidados de salde. Na Espanha, pesquisa realizada no
hospital de emergéncia na cidade de Elche, o resultado mostrou que foram avaliadas como
inadequadas o total de 882 (29,6%) consultas ao servigo de emergéncia. O uso inadequado foi
associado com pacientes mais jovens, que utilizaram o servico com meios de transporte
préprio e com diagndsticos de menor gravidade (SELVA et al., 2001).

A realidade brasileira, quanto aos atendimentos de forma inadequada nos servicos de
emergéncia, evidenciam o aumento da demanda na rede hospitalar. Estudo em Piracicaba
mostrou que do total de usuarios entrevistados, 347 (45,9%) foram classificados como néo
urgentes pelo sistema de acolhimento com avaliacéo e classificacédo de risco, o que resulta em
sobrecarga e impacta diretamente na qualidade do servigo prestado a populacdo (SOUZA et
al., 2020).

Estudo que descreveu a evolucdo da procura por atendimento em unidade de pronto

atendimento em Cascavel - Parand, evidenciou a magnitude da problematica no sistema
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publico de saude, com expressivo aumento dos atendimentos. Dos 3.862 atendimentos,
(70,2%) foram classificados com a cor verde, pouco urgente (MATOS; BREDA, 2020).

Outra pesquisa que buscou analisar a classificacdo de risco em servico de urgéncia de
um hospital em Londrina, encontrou percentual de (60,3%) classificada como cor verde
(FENO et al.,2015).

Assim, os dados citados apontam o0s atendimentos de forma inadequada nos servicos
de urgéncia no Brasil e, evidenciam a relevancia do tema, para a partir do seu estudo, buscar

possibilidades de melhoria do cuidado nos servicos daquele porte.
1.2 Objeto de estudo
Ao considerar esse contexto citado, a pesquisa teve como objeto de estudo a adaptagédo

cultural do Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias - PAUH, para o portugués
do Brasil.

1.3 Questao de pesquisa

A traducdo e adaptacdo do Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
(PAUH) apresenta contetido valido para o contexto do Brasil?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Traduzir e adaptar culturalmente o Protocolo de Adecuacion de Urgencias

Hospitalarias - PAUH para o portugués do Brasil.

1.4.2 Objetivos especificos

e Traduzir o Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias - PAUH para o
portugués do Brasil;
e Analisar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das sinteses das

traducoes;
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e Auvaliar a compreensdo dos enfermeiros e médicos da versdo final do instrumento

traduzido para o portugués do Brasil.

1.5 Justificativa

A procura por atendimento € originada por inimeros fatores, que se diferenciam pela
caréncia individual de cada sujeito, como também pela oferta de servigos disponiveis. Essa
situacdo poOde ser observada durante minha experiéncia como enfermeira assistente em
unidade hospitalar, em que era notoria essa busca acentuada de forma inadequada ao servico
de urgéncia. Por conseguinte, surgiu a inquietacdo de entender o motivo dessa procura pelos
servigos daquela necessidade com queixas de menor gravidade.

Além disso, outro fator que motivou estudar a tematica foi devido a inexisténcia, no
Brasil, de instrumento que permita definir a utilizacdo inadequada dos servicos de urgéncia, o
que reforca a relevancia do presente estudo. Nesse sentido, justifica-se a importancia de
traduzir e adaptar instrumento elaborado na Espanha, para que possa ser utilizado por
profissionais de salde, sobretudo a enfermagem, isso porque a utilizacdo do protocolo podera
impactar de forma significativa o direcionamento do cuidado, possibilitando identificar o uso
adequado ou inadequado dos servicos de urgéncias pelo publico adulto e idoso, visto que tais
resultados propiciardo conhecimento mais profundo desse fato, para desafogar as unidades de
urgéncia, a fim de assegurar a populacdo atendimento de qualidade.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A rede de atencédo as urgéncias no Brasil

A assisténcia em satde no Sistema Unico de Satde (SUS) foi organizada em niveis de
atencdo bésica, média e alta complexidade, visando a programacéo e planejamento das a¢6es
e servicos de saude. E definida como politica publica, acolhida pela constituicdo de 1988,
construida a partir do debate com a sociedade e estimulada pelo movimento sanitério
(MENDES, 2011).

Partindo de bases conceituais, denomina-se urgéncia como assisténcia prestada de
forma imediata, eficaz, que requer por parte do profissional de salde conhecimento e
habilidades técnicas, bem como a utilizacdo de tecnologia adequada, por se tratar de paciente
com elevada complexidade. Constata-se assim, que 0s servigcos dessa natureza deverao ser
ofertados a populacdo de modo adequado, seguro, que garanta a qualidade da assisténcia
prestada e direcionamento da atencdo a satde (BRASIL, 2006).

Nesta pespectiva, 0 Ministério da Sadde instituiu em 2003, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU), com o objetivo de garantir a universalidade, a equidade e a
integralidade no atendimento as urgéncias. Conforme essa tendéncia de reorganizacao da
atencdo, foi instituida em 2011 a Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE), com
vistas a prover atencdo qualificada a saude de toda a populacdo brasileira, que inclui o
atendimento agil e resolutivo das urgéncias e emergéncias. A RUE procura ampliar 0 acesso e
acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salude em todos os pontos de
atencdo, com classificagdo de risco e intervengdo adequada aos diferentes agravos, tendo em
vista a garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento (BRASIL, 2013).

A RUE constituiu-se em uma das ofertas indutoras para as Redes de Atencdo a Saude
no SUS, que inovaram em diretrizes nacionais de regulacdo do acesso, gestdo da clinica,
arranjos de governanca local, na regido de saide como unidade territorial e no financiamento
federal conjunto a multiplos pontos de atencdo de determinada regido daquela area, integrados
em rede tematica (PADILHA et al., 2018).

A implementacdo da RUE, pactuada entre as trés esferas de gestdo, trouxe inovagoes
na gestdo e no cuidado no campo da urgéncia no SUS, em busca de organizacdo da
assisténcia, articulacdo dos diversos pontos de atencdo e definicdo dos fluxos de referéncias

adequados. Os componentes devem atuar de forma articulada e sinérgica, os quais envolvem



21

servicos e acles dos trés niveis de complexidade assistencial - promogdo, prevencdo e
vigilancia a salde; Atencdo primaria em Saude; Forca Nacional, Salas de estabilizacao;
Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento 24
horas (UPA) e atencdo hospitalar (BRASIL, 2011).

No Brasil, h& extensa demanda de usuérios por atendimento em Servico Hospitalar de
Urgéncia, que em grande parte apresentam casos de baixa complexidade que poderiam ser
resolvidos nas Redes Basicas de Salde. Isso resulta em situagdes que comprometem a
qualidade do atendimento como: trabalhadores estressados, insuficiéncia na estruturacdo da
rede assistencial de salde, taxa de ocupagdo desordenada, processo de trabalho fragmentado,
0 que torna problema de salde publica (GUEDES et al., 2015).

Em concordancia com a afirmativa mencionada, Lee et al. (2019) apontam que a
superlotacdo das unidades de urgéncia tornou-se tendéncia global devido existir aumento do
nimero de pacientes que procuram o0 servico hospitalar. Neste caso, € necessario 0
reconhecimento precoce de pacientes com doengas ou lesdes com risco de vida.

Nesse cenario, as unidades hospitalares representam componente da RUE que
surgiram com intuito de atender casos de alta complexidade. Esta modalidade de atendimento
constitui pontos de atencdo, cuja misséo e perfil assistencial devem ser definidos conforme
perfil demografico e epidemioldgico da populacdo, acesso regulado, atendimento por
demanda referenciada e/ou espontanea (BRASIL, 2006).

2.2 O contexto atual da urgéncia e a procura por assisténcia em Unidades Hospitalares

O Sistema de Saude, no Brasil, encontra-se estruturado em trés pilares de atencéo a
salde: atencdo primaria, de média e alta complexidade. Destaca-se que deve haver
participacdo desses niveis da atencdo as urgéncias, respeitando-se os limites de sua
complexidade e resolutividade. A populagdo que necessitar de atendimento tem o direito de
ser assistida em qualquer nivel da atencéo, a depender do grau de gravidade (CARVALHO,
2013).

Aliado & organizacdo estrutural dos niveis de atencdo, surgem os problemas
enfrentados pelo SUS que é o “pronto atendimento” aos usuarios do sistema, em virtude das
portas de urgéncia ainda apresentarem dificuldades evidentes, em maior grau, provocadas pela
imensa demanda de condic¢Bes clinicas daquela situacdo (GONCALVES; BIERHALS;
PASKULIN, 2015).
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Considera-se entdo que o fluxo de atendimento seja seguido de acordo com a
complexidade exigida. No entanto, existem fatores como a celeridade do aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, nas ultimas décadas, aliado as mudancas demograficas e a
transicdo epidemioldgica, diminuicdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias, bem como o aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que
podem colaborar com a procura desordenada nas urgéncias
(TAVARES; LOVATE; ANDRADE, 2018).

A transicdo epidemioldgica, de acordo com Omran (1971), definida como mudancas
complexas nos padrbes de saude e doenca e nas interacdes entre estes, caracteriza-se pela
evolucéo progressiva do perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro,
onde predominam os Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras
doencas consideradas crénico-degenerativas.

E amplamente reconhecido que a oferta restrita de servicos leva o puablico excedente a
procurar atendimento em locais que concentrem maior possibilidade de portas de entrada,
sendo que os pronto atendimentos e as emergéncias hospitalares correspondem ao perfil de
atender as demandas, de forma agil e concentrada. Apesar de superlotados, impessoais e
atuantes sobre a queixa principal, esses locais reinem um somatdrio de recursos, quais sejam
consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internacbes
(FREIRE et al., 2015).

No Brasil, as unidades de urgéncia e emergéncia, historicamente, sdo consideradas a
referéncia para o tratamento de problemas de saude pela populacdo, por serem ambientes com
atendimento rapido e resolutivo. Assim sendo, ha compreensdo equivocada da finalidade
desses servicos, que € vista como alternativa para a falta de resolutividade da atengdo priméria
(SOUSA et al., 2020).

A utilizacdo inadequada do servico hospitalar de urgéncia no contexto nacional tem
sido motivo de inquietacdo para gestores dos sistemas de salde, profissionais e a sociedade
em geral, pois 0 seu uso é crescente. Esse fato resulta em aumento dos custos com a saude,
gue esta relacionado com os gastos hospitalares, os quais concentram 70% dos gastos com
salde no Brasil (AMARANTE, 2014).

Na Espanha, nos ultimos 15 anos, foram realizados investimentos consideraveis para
fornecer atengdo continua em cerca de 1000 centros de atencdo primaria. Contudo, essas medidas
foram insipientes no impacto substancial na reducdo da demanda por servicos de urgéncia
(FUENTE et al., 2007).
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Ressalta-se ainda que a procura por atendimento na rede hospitalar justifica-se pelo
aumento dos acidentes e da violéncia urbana, as questdes socioecondmicas, a longevidade da
populacdo, associacdo desproporcional entre oferta e demanda de servicos, a falta de
integracdo no sistema de saude, assim como a falta de agilidade e de resolutividade dos
servigos daquele setor. (GONCALVES; BIERHALS; PASKULIN, 2015).

A questdo da superlotacdo traz implicacbes negativas para a assisténcia no local,
associada a falta de espaco fisico, sobrecarregando a equipe e 0s demais servi¢os de apoio,
além de tornar esta porta de entrada ao sistema de saude para pacientes sem acesso a atencao
priméaria (CATHAIN; CONNEL; COSTER, 2019).

A procura inapropriada aos servicos de urgéncia é considerado fendmeno
contemporaneo global, com causas e consequéncias que ocasionam impactos sobre a gestdo
clinica e a qualidade assistencial. As evidéncias sugerem que a superlotacdo pode causar
retardo no atendimento de pessoas com doencas agudas e aumentar a mortalidade, bem como
representar ameaca aos direitos humanos tanto dos usuérios, quanto dos trabalhadores
(OLIVEIRA et al., 2017).

Os hospitais de alta complexidade realizam atendimentos que ndo sdo de sua plena
atribuicdo, absorvendo demanda de usuarios que poderiam ser atendidos em outros pontos da
rede. Essa lotagdo consome tempo, recursos humanos, equipamentos e produz gastos
financeiros, os quais deveriam ser direcionados a pacientes em situacdes de urgéncia
(CATHAIN; CONNEL; COSTER, 2019).

Considera-se assim que é perceptivel no contexto atual a superlotacdo das unidades de
urgéncia associada a quantitativo de hospitalizaces e busca incessante por atendimento, a
qual acredita-se ser devido a falta de atencdo oportuna e devida (CATHAIN; CONNEL,;
COSTER, 2019).

2.3 Internagdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria - Aspectos conceituais

A atencdo priméria a salde - APS é considerada eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois incorpora os principios da Reforma Sanitéria, enfatiza a reorientagdo do
modelo assistencial e hierarquizagéo, a partir do sistema universal integrado, de atencdo a
saude (BRASIL, 2012a). A APS tem o proposito de atender as necessidades de saude da

populagdo, em concordancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro,
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considerada como a porta principal de entrada no sistema e responsavel pela resolugdo de
cerca de 80% dos problemas de satde da populacdo (MORIMOTO; COSTA, 2017).

Apesar do termo atencdo basica ser comumente utilizado no cenario nacional, foi
substituido pelo termo atencdo primaria, sendo este criado em 1961 (WHITE; WILLIAMS;
GREENBERG, 1961). A Conferéncia de Alma Ata em 1978, promovida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) destaca que o termo tornou-se tendéncia global, do qual o enfoque
principal é o desenvolvimento social, econémico e constitui-se modelo principal de saide em
vigéncia no Brasil (OMS, 1978).

A APS é um componente importante do SUS, compreeende a¢Ges de promogéo,
protecdo e recuperacao da salde, de forma integral e continua. Paises que adotam um sistema
de salde baseado na APS apresentam resultados satisfatdrios e equitativos. Além disso,
destaca-se como beneficios da APS: eficiéncia nos servicos de saude, reducdo dos gastos
nessa area, como os cuidados dispensados na urgéncia e emergéncia (AMORIM et al., 2017).

No Brasil, como forma de fortalecer a APS e atingir os objetivos do SUS, criou-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que constitui-se como eixo ordenador de praticas da
atencdo priméaria a sadde no Brasil, como forma de garantir assisténcia resolutiva aos
problemas de bem-estar dos usuéarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e dirimir as
hospitalizagdes desnecessarias (PINTO JUNIOR et al., 2018).

Para que seja possivel avaliar a efetividade da APS, tem sido propostos indicadores da
atividade hospitalar, permitindo a analise de aspectos da saude da familia, intitulado:
Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), que compreende uma lista
de agravos a saude, que se tratados de forma apropriada e em tempo oportuno, reduzem o
risco de hospitalizacao, tanto por prevenir o surgimento, quanto por manejar adequadamente a
condicdo ou doenca crbnica. Ressalta-se que essa lista de critérios foi criada nos Estados
Unidos em 1980 e, posteriormente utilizada no Brasil (AMORIM et al., 2017).

Entende-se por condi¢cBes sensiveis 0s agravos a saude, cujo perfil de
morbimortalidade pode ser reduzido ou modificado por atencdo primaria resolutiva e
eficiente. Nesse sentido, para tornar possivel a avaliacdo da qualidade da APS no Brasil, 0
ministério da Saude em 2008, por meio da Portaria n® 221, estabeleceu os quadros de
morbidades que devem ser atendidos de forma oportuna pela atencdo primaria, estruturada
em grupos de causas de internacdo e diagnoésticos: doengas preveniveis por imunizacdo e
condi¢Bes sensiveis, gastroenterites infecciosas e complicagbes, anemia, deficiéncias

nutricionais, infec¢Ges de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas
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pulmonares, hipertensdo, angina, diabetes mellitus, infeccdo no rim e trato urinério, entre
outros (BRASIL, 2008b).

Esse indicador abrange 19 causas de hospitalizacéo e 74 diagnésticos, de acordo com a
décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte (CID-10),
agrupados de acordo com as possibilidades de intervencdo e magnitude dos agravos
(BRASIL, 2008b).

Assim, destaca-se a relevancia de subsidiar politicas que fortalecam a atencéo primaria
no Brasil e englobem programas direcionados aos determinantes sociais de salude, além do
constante monitoramento dos indicadores relacionados as ICSAP, o que inclui os gastos
dispensados nesses procedimentos, no sentido de reduzir os atendimentos inadequados nos

servigos de urgéncia, sua consequente superlotacdo e a baixa qualidade de assisténcia.

2.4 Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias - PAUH

A fim de criar protocolo de adequacdo de urgéncias, estudiosos espanhois realizaram
ampla revisao da literatura, em particular, dos instrumentos e critérios concebidos para a
identificacdo retrospectiva da adequacgéo de urgéncias, internagdes hospitalares inapropriadas,
segundo instrumentos de triagem, usados por varios autores. Salienta-se que o referido
protocolo foi aplicado pelos desenvolvedores nas unidades de urgéncia durante a classificacéo
de risco, por profissionais enfermeiros ou médicos. Este instrumento provou ter excelente
confiabilidade intra e interobservativa (SELVA et al.,1999).

Para implementacdo do protocolo, foi realizada revisdo retrospectiva, com amostra
aleatoria de 1.845 prontuérios de pacientes atendidos na urgéncia do Complexo Hospitalar de
Toledo. A partir da selecdo de critérios definidos nessas obras e a revisdo da literatura
espanhola, as versdes preliminares do PAUH foram definidas. Nessas versoes, foi realizado
trabalho para eliminar critérios redundantes, comentarios, sugestdes por clinicos experientes
em emergéncia hospitalar e atencdo primaria, e um namero de manuais de emergéncia foram
revistos para verificar que nenhum processo potencialmente grave permanecesse nao
identificado como adequado, quer fosse a partir de sintomas severos ou de tratamentos e testes
diagnosticos habituais nesses casos (GOMEZ et al., 2000).

Em seguida, foi desenvolvido e validado um instrumento denominado " Protocolo de

Adecuacién de Urgencias Hospitalarias " (PAUH), cujo objetivo foi identificar a busca

inadequada aos servi¢os de urgéncia. Trata-se de instrumento construido com critérios



26

explicitos, que valoriza como casos inadequados aqueles cuja assisténcia poderia ter sido feita
de forma semelhante ao hospital, mas especificamente em ponto na aten¢do primaria ou em
emergéncias fora daquele local. Ele se comporta de forma especifica, sensivel, confiavel e
capaz de identificar a fracdo mais claramente inadequada, visitas inadequadas aos servicos de
urgéncia (GOMEZ et al., 2000).

Esse protocolo é capaz de identificar a maioria das urgéncias que sdo realmente
apropriadas, mas também identifica como apropriados parte daqueles atendimentos que s@o
oriundos de adequacao, derivada exclusivamente do cumprimento dos critérios de tratamento
e, acima de tudo, diagnosticos. Constitui-se de cinco seccdes que incluem critérios de
severidade, tratamento, testes de diagndstico, resultados e uma ultima segdo, aplicivel
somente aos pacientes que vieram a urgéncia sem consulta de um médico (SELVA et al.,
1999).

De acordo com o estudo de validagdo do PAUH, o preenchimento de ao menos um
dos critérios descritos sugere atendimento adequado ao servico de urgéncia. Assim, serd
considerado neste estudo como inadequado o atendimento que ndo preencher nenhum critério
do PAUH. De maneira geral, o instrumento identifica visitas claramente inadequadas, indica
ainda que a utilizacdo do protocolo se aplica apenas a pessoas com 15 anos ou mais. Vale
ressaltar que o referido instrumento na Espanha, foi aplicado por enfermeiros e médicos da
urgéncia (SELVA et al., 1999).

Estudo realizado em Minas Gerais, evidenciou que 58,9% dos atendimentos foram
considerados inadequados e a utilizacdo da UPA em dia (til teve maior chance de associacao
com a inadequacdo do atendimento (IC = 1,31-2,65), a procura por encaminhamento teve
menor chance de inadequacéo (IC = 0,11-0,64) (MACHADO et al., 2015).

Logo, faz-se necessaria a implementacdo do PAUH no Brasil, a fim de possibilitar
avaliar os atendimentos em unidades hospitalares de urgéncia, na tentativa de reduzi-los e

torné-los factiveis na atencdo primaria.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, com vistas a realizar a tradugdo e adaptacdo
de instrumento internacional para o portugués do Brasil. Os estudos metodoldgicos visam a
investigacdo de métodos para coleta e organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que favorece a conducdo de

investigacGes com rigor acentuado (POLIT; BECK, 2019).

3.2 Permissao dos autores para a adaptacdo e o uso do instrumento

A permissdo para utilizacdo do PAUH no Brasil foi solicitada ao autor, destacando-se
gue em documento recebido no dia 27 de maio de 2019, por via eletrdnica, o pesquisador
concedeu permissao para que o instrumento fosse traduzido e adaptado para uso neste pais.
(ANEXO A).

3.3 Local do estudo

O local do estudo incluiu um hospital de urgéncia, referéncia no atendimento ao
trauma, situado na cidade de Teresina, capital do estado do Piaui, localizada na regido
Nordeste do Brasil.

O referido hospital foi inaugurado em 2008, dispde de 368 leitos de internacdo e 52 de
observacao. Possui ainda trés Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e nove salas de cirurgias.
Em dezembro de 2015 foi habilitado, pelo Ministério da Sadde (MS), como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia de urgéncia e emergéncia.
O atendimento ¢ realizado de acordo com as normas do Acolhimento com Classificacdo de
Risco, dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude. Essa
estrutura oferece atendimento por equipe multidisciplinar nas areas de clinica médica,
ortopédica, pediatrica, neuroldgica, cirurgica, queimados, uma sala para psicélogo e uma ao
servico social (TERESINA, 2018).

Devido ao objetivo do Protocolo, de classificar os atendimentos como adequados ou

inadequados, segundo os profissionais de saude enfermeiros e médicos, o setor escolhido para
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realizacdo do pré-teste do estudo foi o Pronto Atendimento, por ser esta unidade que realiza
0s cuidados iniciais imediatos.

O Pronto Atendimento adulto possui 124 leitos, distribuidos entre salas vermelha e
verde, estabilizacdo e dois postos de enfermagem. Conta ainda com quatro consultorios, sendo
dois para atendimento clinico e dois para a Classificagdo de Risco, uma sala para
procedimento cirdrgico de pequeno porte, uma sala de emergéncias pediatricas, uma sala de
atendimento ortopédico de imobilizacdo, uma sala para o Servico Social, uma sala do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR), uma sala da Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar
(EMAD), uma sala de administracdo de medicacdo, um consultério oftalmologico, um
consultorio otorrinolaringoldgico (TERESINA, 2018).

3.4 Populacdo e amostra

A pesquisa foi desenvolvida com trés grupos de participantes: o primeiro grupo,
selecionado de forma intencional, sendo formado inicialmente por dois brasileiros, com
dominio no idioma espanhol, comprovado por meio de teste de proficiéncia, os quais
realizaram a traducao do protocolo da lingua espanhola para a portuguesa; Houve nesta fase,
participacdo de uma terceira pessoa, brasileira com dominio do espanhol, para obtencdo da
primeira versdo por consenso. Realizou-se entdo a retrotraducdo, desenvolvida por um
guatemalense e uma espanhola com amplo conhecimento do portugués. O segundo grupo foi
formado por comité de experts e o terceiro constituiu-se de profissionais de salde
(enfermeiros e médicos) que participaram do pré-teste.

O segundo grupo é fundamental para adaptacdo cultural do instrumento de forma
adequada e o0s participantes possuiam experiéncia e/ou conhecimento em estudos
metodoldgicos de traducdo e adaptacdo ou sobre a tematica de urgéncia, assim como dominio
dos idiomas envolvidos (espanhol e portugués), os quais foram selecionados a partir dos seus
cadastros na Plataforma Lattes.

Para compor esse comité de experts, foram escolhidos cinco participantes, conforme
orienta Beaton et al (2007), sendo que a principio foi enviado o convite para dez
especialistas. O comité foi composto por pesquisadores cadastrados na Plataforma Lattes,
sendo uma pesquisadora com expertise no método, trés pesquisadores que tinham experiéncia

na tematica de urgéncia, experiéncia clinica ou pratica na temética e um tradutor.



29

Esses experts foram recrutados por correio eletronico entre docentes de universidades
publicas brasileiras. Participaram do estudo aqueles cinco primeiros que atenderem a, no
minimo, um dos requisitos acima citados.

O terceiro grupo de participantes do estudo foi formado por 30 profissionais de salde
entre enfermeiros e médicos, que se encontravam no plantdo nas unidades de pronto
atendimento do hospital de urgéncia, com base nas recomendacdes de Beaton et al (2007),
que orienta uma amostra de 30 a 40 pessoas para realizacdo do pré-teste. Essa etapa ocorreu
nos meses de agosto a novembro de 2020, em sala reservada nas dependéncias do Hospital de
Urgéncia de Teresina-Pl. A escolha do local foi norteada por se tratar de hospital de
referéncia em urgéncia e possuir caracteristicas equivalentes a amostra utilizada para a
formulacéo do protocolo original.

A amostragem de cada categoria profissional foi realizada conforme Favero et al,
(2009), com base na técnica da amostragem probabilistica estratificada proporcional,
utilizando a seguinte equacéo 01:

. Ni
n=-—n
N
Em que:

Ni = tamanho da amostra da categoria profissional;
Ni = tamanho da populagio da categoria profissional;
N = tamanho da populacéo total;

N = tamanho da amostra total.

O resultado do calculo da amostra € demonstrado no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Calculo amostral para realizacdo do pré-teste. Teresina, 2020

Hospital de Urgéncia Quantitativo de Enfermeiros e Amostra
de Teresina— HUT Médicos- Pronto atendimento Selecionada
- Enfermeiros 77 21
- Médicos 36 09
Total 113 30

Fonte: Elaborada pela autora 2020
A amostra foi recrutada por meio de arrolamento de amostragem néo-probabilistica,

por conveniéncia, representada pelos profissionais de salde que realizaram o pré-teste,
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observando os critérios de inclusdo pré-definidos. A amostragem ndo-probabilistica é a
selecdo em que a amostra depende do julgamento do pesquisador. Ha escolha deliberada dos
elementos para compor a amostra e mecanismos ndo aleatérios de selecdo (POLIT; BECK,
2019).

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para compor o comité de experts foram:

e Possuir titulo de doutor em enfermagem ou &rea afim ou especialista;

e Ter experiéncia em emergéncia, e/ou também em pesquisas de traducdo e adaptacdo de
instrumentos ou;

e Possuir dominio do espanhol;

Os critérios de incluséo para os profissionais de satde foram:
e Ser graduado em medicina ou enfermagem;
e Estar em exercicio profissional em tempo minimo de seis meses;

e Encontrar-se em servi¢o no hospital de alta complexidade;

Os critérios de exclusdo foram:

e Para o comité de experts foi 0 ndo preenchimento completo do formulario e instrumento de
avaliacéo;

¢ No caso de enfermeiros e médicos, aqueles que estivessem de férias ou afastados durante o

periodo de coleta de dados.

3.6 Processo de traducdo e adaptacdo do Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias-PAUH

Para traducdo e adaptacdo do instrumento que avalia o0 uso inadequado dos servicos de
urgéncias, foi enviada carta por meio de correio eletrébnico para o autor do instrumento
(APENDICE A) e envio anexo do Protocolo original (ANEXO B). Na carta solicitou-se o

consentimento e manifestou-se o desejo de traduzir e adaptar o protocolo para o Brasil,
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elaborou-se também documento que detalhou a sistematica de traducdo e adaptacdo do
protocolo (APENDICE B).

Para realizacdo do processo foi utilizado o modelo proposto por Beaton et al (2007)
pela clareza e facilidade de aplicacdo, que inclui seis etapas, a saber: traducdo, sintese das
traducdes, retrotraducdo, revisdo por um comité de experts, pré-teste e submissdo da versdo

aos autores do Protocolo (Figura 1). Essas etapas serdo detalhadas a seguir:

Figura 1- Etapas seguidas na conducdo deste estudo de acordo com Beaton et al. (2007).
Teresina, 2020

Etapa 1 - Traducéo Etapa 2 - Sintese das

traducbes

Etapa 3 - Retrotradugéo

Desenvolveu-se a sintese dos

Consistiu na traducdo da versdo
do PAUH para a lingua alvo por
dois tradutores independentes
bilingues, resultando desta forma
em duas versdes.

resultados das traducGes, pelos
tradutores e uma terceira pessoa
obtendo-se a primeira versdo de
CONSenso.

Ocorreu a traducéo para a lingua
de origem da versdo obtida na
primeira etapa.

Etapa 4 - Revisdo pelo comité

de experts

Etapa 5 - Pré-teste

Etapa 6 - Versao final

Realizou-se a avaliacdo por
comité de juizes das versdes T1;
T2; T12; RT1; RT2 e verséo

Aplicou-se pré-teste da versdo
brasileira pré-final em um grupo
de 30 profissionais de saude

Apresentou-se a versdo final do
PAUH para os autores do
instrumento.

original do PAUH para analise
das equivaléncias: semantica,
idiomatica,  experimental e
conceitual. Com a obtengdo da
versdo brasileira pré-final do
PAUH.

(enfermeiros e médicos).

Fonte: Elaborada pela autora 2020.

O processo de adaptacéo cultural foi iniciado com a traducdo do PAUH (ANEXO B).
Nesta fase, necessitou-se de dois tradutores independentes bilingues, nativos no idioma-alvo,
que produziram um relatorio escrito da traducdo que fizeram. Os comentérios foram incluidos
para destacar frases desafiadoras ou incertezas, juntamente com a logica para as escolhas
finais (BEATON et al., 2007).

Para assegurar a efetiva traducdo, um dos tradutores foi informado sobre os objetivos
do estudo (tradutor “clinico”) e o outro tradutor nao foi informado sobre os conceitos ou
propdsitos a que se destina o instrumento, bem como era leigo na area do estudo avaliado
(tradutor “ingénuo ou “cego”) (BEATON et al., 2007).
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Os dois tradutores eram bilingues, com fluéncia no espanhol, idioma que o
instrumento PAUH foi criado, e tinham como lingua nativa o portugués brasileiro, idioma
para o qual foi traduzido o instrumento. TraducGes para a lingua materna, ou a primeira lingua
do tradutor, sdo mais propensos a refletir com precisdo as nuances dessa lingua
(HENDRICSON et al., 1989).

Foram realizadas duas tradugdes do idioma original (espanhol), para o portugués
brasileiro. Estas puderam ser comparadas quanto as discrepancias ou ambiguidades, a fim de
buscar uma versdo com a definicao fidedigna de cada item da versao original.

Para que fosse possivel produzir a sintese das duas traducgdes, uma terceira pessoa foi
adicionada a equipe, cujo objetivo foi a solucdo de discrepancias. O papel dessa pessoa foi
mediar as discussdes de diferencas de traducdo e produzir relatério do processo. Trabalhou-se
a partir do instrumento original, bem como a primeira versdo do Tradutor (T1) e o segundo
tradutor (T2), sendo entdo produzida uma sintese dessas tradugdes, o que resultou em
tradugdo comum (T-12).

A versdo sintese do instrumento traduzido (T12) foi submetida a backtranslation
(traducdo reversa), objetivando garantir que cada item da versao no idioma alvo refletisse com
precisdo o contetdo dos itens da versdo original (BEATON et al., 2007).

A avaliagdo pelo grupo de experts utilizou um consolidado baseado no instrumento
original, em cada item, nas instrucGes, opcdes de resposta e pontuagao do instrumento, assim
como as traducgoes, sintese e retrotraducdes. Dessa forma foi enviado ao grupo de experts, um
formulario eletrdnico construido na plataforma Google Forms, que incluiu:

e Uma carta convite (APENDICE C);

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE D);

e Formulério de caracterizacdo dos experts, com dez questdes, que abordou identificacdo,
formacdo profissional e atuacdo na area de emergéncia e traducdo/ adaptacdo de
instrumentos (APENDICE E). Este, elaborado pela autora do trabalho;

e Instrumento para a analise de equivaléncias, construido pela autora do estudo
(APENDICE F);

e Versdo original do PAUH (ANEXO B);

e As duas tradugdes, a sintese das traduces em portugués e as duas retrotraducoes.

O comité de experts realizou avaliacdo criteriosa para manutencdo das equivaléncias

conceitual, semantica, cultural e idiomética, definidas por Beaton et al. (2007), como:
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1. Equivaléncia Semantica: refere-se a correspondéncia do significado das palavras; baseia-se
na avaliacdo gramatical e do vocabuléario, isto é, as palavras possuem 0S mesmos
significados? Visto que, muitas palavras de um idioma podem nédo possuir traducéo adequada
para outro idioma;

2. Equivaléncia ldiomética: refere-se ao uso das expressGes equivalentes em ambos 0s
idiomas; e podem ser sugeridas palavras, termos ou expressdes idiomaticas equivalentes;

3. Equivaléncia Cultural ou Experiencial: as situacGes evocadas nos itens devem corresponder
as vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar termos coerentes com a
experiéncia vivida pela populacdo a qual se destina;

4. Equivaléncia Conceitual: representa a coeréncia do item em relacdo aquilo que se propde a
medir. Palavras, frases ou expressbes podem ter equivaléncia semantica e serem
conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e 0s eventos experimentados
pela populagéo do Brasil.

Cada reunido do comité de especialistas durou duas horas e meia, nas quais foram
analisadas as versdes de tradugbes e retrotraducdes, com intuito de elaborar a versdo do
instrumento. A principio, na reunido foi discutido sobre os itens de instrucdo do instrumento,
0s participantes do comité de experts, analisaram o material e realizaram, individualmente, o
julgamento proposto. Apds a resposta de todos 0s experts, as sugestdes foram reunidas pela
autora desse estudo.

Participaram da reunido quatro experts, por meio do aplicativo Google meet, além da
pesquisadora principal e da orientadora, vale destacar, que ocorreram duas reunides
previamente agendadas e gravadas para chegar a um consenso. Houve um participante
(tradutor que conhecia 0s objetivos da pesquisa) do comité que ndo foi possivel estar na
reunido, no entanto, foi enviado todo o material via e-mail e recebido aprovagdo. Apos
avaliacdo dos participantes do estudo, todas as discrepancias foram solucionadas e resultou na
versdo pré - final brasileira do PAUH (BEATON et al., 2007).

Cabe salientar que, os instrumentos utilizados para o comité de experts foram enviados
aos participantes no més de junho de 2020, junto com o compilado do protocolo de adaptagéo
cultural com as devidas instrugdes. Foi solicitado que todos os participantes, previamente a
reunido, avaliassem todos os instrumentos. Para essa etapa, a escala de equivaléncia foi
realizada, utilizando-se a seguinte numeragdo: O - Indefinido, -1 ndo equivalente e 1
equivalente (LANDIS; KOCK, 1977).
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Quadro 2 — Escala de analise das equivaléncias. Teresina, 2020

Escala de Equivaléncia

Né&o equivale -1
Indefinido 0
Equivale +1

Fonte: Elaborado pela autora 2020.

ApOls essa etapa, estabeleceu-se a versdo para aplicacdo do pré-teste (PAUH),
direcionados aos médicos e enfermeiros.

O pré-teste foi a penultima etapa do processo de adaptagdo cultural, no qual foi utilizada
a versdo pré-final do PAUH, sua aplicacdo foi destinada a 30 profissionais de salde, entre
enfermeiros e médicos do pronto atendimento. O acesso aos profissionais de salde se deu por
meio de visitas ao hospital de alta complexidade, em que enfermeiros e médicos que
estivessem de plantdo nessas unidades hospitalares, de acordo com a disponibilidade desses
servigos, foram abordados pela pesquisadora em sala privada para a explicacdo dos
procedimentos da pesquisa e aplicacdo da versdo pré-final do PAUH. Nesse momento,
aqueles que concordaram em participar da pesquisa, assinaram 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE G), preencheram o formulario de caracterizagio
(APENDICE E), na sequéncia avaliaram o protocolo pré-final. No formulario do protocolo
pré-final houve espaco para registro de davidas, comentarios e sugestdes dos profissionais em
relacdo ao documento.

Esta penultima fase abordou teste do instrumento com os enfermeiros e médicos
participantes, a partir da definicdo dos objetivos do estudo. Isto para investigar o que eles
entendem que significa cada item do instrumento e suas respostas. A distribuicdo das
respostas foi examinada para procurar uma proporcdo de itens em falta ou respostas
individuais.

Nesta etapa, a condugdo ocorreu da seguinte maneira: semanalmente eram realizadas
visitas no setor de pronto atendimento do hospital para abordagem aos profissionais de satde
gue potencialmente se enquadrassem nos critérios de inclusdo do estudo. Nesse momento,
para que nao houvesse interferéncias do ambiente externo, em sala reservada era repassado de
forma detalhada os objetivos da pesquisa aos profissionais de saude que preenchessem o0s
critérios de elegibilidade e concordassem em participar da pesquisa.

Destaca-se que durante esta fase, em virtude da pandemia COVID-19, adotou-se

medidas de protecdo individual com utilizacdo dos seguintes equipamentos: avental, 6culos de
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protecdo, protetor facial, luvas de procedimento, méscara N95, gorro, galocha, propés e saco
leitoso para descarte de infectante.

A Ultima etapa correspondeu ao encaminhamento de todos os documentos e relatorios
dos procedimentos realizados para os autores do instrumento para aprovacao do processo de
traducdo e adaptacdo cultural do PAUH para uso no Brasil. Ressalta-se que o processo de
traducéo cultural seguiu rigorosamente o0 modelo proposto por Beaton et al, (2007).

A Figura 2 apresenta as etapas seguidas no processo de traducgéo e adaptacéo cultural do
Protocolo para o Brasil.

Figura 2- Etapas do processo de traducdo e adaptacdo do PAUH para o Brasil. Teresina, 2020

I Versdo original do PAUH em espanhol

\7

Tradutor - 1 Sintese das traducGes Tradutor — 2

Tradutor informado T-12 Tradutor ndo informado
Pesquisadores e tradutores
v \f v

Retrotraducio 1 N Retrotraducdo 2

Profissional da Espanha RetrOtradUan Proﬁssional da. Gua.tema.la
\Z

Avaliacdo pelo comité de especialistas: original, T1, T2, T12, RT1, RT2
Modificacbes na T12 — Versao pré-final em portugués.

\%

Pré — teste com 30 profissionais de
satde (enfermeiros e médicos)

\%

Versdo final do PAUH para o portugués

\%

Submissdo da versdo aos autores do protocolo

Legenda: Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
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3.7 Apresentagdo do PAUH

Ao considerar a classificagdo de pacientes urgentes e ndo urgentes como ferramenta
relevante para guiar profissionais de salde e dada a necessidade de protocolos confidveis, é
que conduziu-se este estudo, com base em Selva et al, que construiram em 1999, na Espanha,
instrumento denominado - PAUH.

O PAUH foi criado com a finalidade de identificar se a busca por atendimento de
urgéncia pelo paciente é de forma apropriada ou inapropriada. De acordo com o0s autores
originais do instrumento, um dos motivos para 0 desenvolvimento do PAUH, foi a
superutilizagdo do servico hospitalar na Espanha (SELVA et al., 1999).

O protocolo € composto por cinco critérios que sdo utilizados para pacientes
referenciados por um médico ou por demanda espontanea (ANEXO B).

Critérios de gravidade: critérios (1.1 a 1.8) respondem a avalia¢do foco, acima de
tudo, na estabilidade dos sistemas fisiologicos (pulso, pressdo, temperatura, equilibrio
eletrolitico, gases) e na perda subita de funcionalidade de qualquer 6rgdo ou sistema
(incluindo fraturas, hemiplegia, etc.).

Critérios de tratamento: o segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) baseia-se na
realizacdo de tratamentos relacionados, com ou cuja realizagdo na atengdo priméria pode ser
dificil em alguns momentos. Além de procedimentos de sala de cirurgia, a administracdo de
oxigénio de qualquer farmaco, através de vias intravenosa e fluidos, quando indicado para
qualquer outro fim.

Critérios de intensidade diagndstica: este bloco (3.1 a 3.4) com base na realizagdo
de testes de diagndstico em emergéncias, que é necessario fazer diagndstico rapido. Ao
utilizar esses critérios (por pacientes e critérios de tratamento) assume a necessidade de
realizar este atendimento urgente. Ou seja, se 0 servi¢o de urgéncia hospitalar solicitou teste
radioldgico urgente, é porque o paciente foi considerado para exigi-lo para a sua avaliacdo
diagnostica, presume-se que o medico da atencdo primaria direcionou adequadamente para a
emergéncia.

Outros critérios: considerada uma série de critérios (4.1 a 4.2) como a admissao de
paciente ou sua estada prolongada na sala de emergéncia.

Critérios aplicaveis apenas aos doentes que vém espontaneamente: para a
suposicdo de pacientes espontaneos, desenvolveu-se um conjunto de critérios (5.1 a 5.8), que

justificaria visita de emergéncia sem a necessidade da atengdo priméria prévia. Além de
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qualquer um dos critérios, foram consideradas determinadas situacdes (sintomas que sugerem
risco de experiéncia de doentes cronicos, indica¢fes anteriores de médicos, acidentes, dentre
outros) que, como regra geral, justificaria um paciente que que viria as emergéncias
hospitalares.

Para ambos os doentes, derivados de médico (sec¢édo 4,9) e para aqueles por demanda
espontanea (ponto 5,9), a possibilidade de aplicar critérios subjetivos e ser especificado para
uma avaliacdo mais aprofundada. A observancia de um critério unico de qualquer seccéo
identificaria a visita de emergéncia, embora 0s casos que ndo cumpram os critérios seriam
considerados inadequados. Se for paciente encaminhado por um médico (critérios 4,3), mas

que ndo atende a nenhum outro critério seria referido como "derivagdo inadequada”.

3.8 Analise dos dados

Para os resultados da avaliagcdo qualitativa dos experts na adaptacdo cultural, foram
avaliados descritivamente, verificando o nivel de concordancia entre os juizes, conforme as
avaliacdes. Em seguida, realizou-se analise quantitativa, segundo o Indice de Validade de
Contetdo (IVC), os itens foram considerados validos quando alcangaram porcentagem de
concordancia entre os experts, de 0,8 ou 80% ou superior que fornece evidéncia satisfatoria
para validade do contetdo (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach na anéalise da confiabilidade (consisténcia
interna), considerando o valor a > 0,70 como o minimo aceitavel para a confiabilidade, o
valor maximo esperado é 0,90. Sdo preferidos valores de alfa entre 0,80 e 0,90 (STREINER,
2003).

Na etapa do pré-teste realizou-se caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes.
Os dados resultantes do pré-teste foram analisados, utilizando-se o coeficiente de
concordancia de Kendall (W), para validacdo de face que é definida como medida de
correlagdo ndo — paramétrica, utilizada para medir a concordancia a partir de uma variavel
ordinal. Esse coeficiente pode assumir valores que acima de 0,30 sdo considerados niveis de
associacao aceitaveis (JANSEN et al., 2019).

No formulario entregue aos enfermeiros e médicos que decidiram participar da
pesquisa, continha espacos a serem marcados de acordo com as dimensdes que cada item do
instrumento se enquadravam no entendimento dos participantes, a partir disso, foi realizado o

coeficiente de concordancia de Kendall (W). Vale mencionar que todos os testes estatisticos,
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tanto para o comité de experts, quanto no pré-teste, foram realizados por profissional
estatistico.

3.9 Aspectos Eticos e Legais

O presente projeto foi submetido & apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui-UFPI (APENDICE 1), sendo aprovado com o parecer
4.218.774 (ANEXO D), atendendo as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa com
Seres Humanos e seguindo as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012b).

Todos os participantes, experts, enfermeiros e médicos foram informados sobre o
objetivo do estudo e assinaram o TCLE (APENDICES D e G). Ao final, a primeira via do
TCLE ficou de posse da pesquisadora e a segunda, com o entrevistado.

Além disso, foi garantido o anonimato e liberdade para participar do estudo ou dele

desistir em qualquer momento e também que a pesquisa ndo Ihes acarretaria nenhum prejuizo.

3.10 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes (profissionais médicos e
enfermeiros), como sentirem-se desconfortaveis e exaustos em responder as questbes do
instrumento PAUH. No entanto, a aplicacdo do formulario foi conduzida em ambiente e
horario adequados, as duvidas foram esclarecidas, e reafirmado o sigilo e a confidencialidade
das informac0es fornecidas.

No que se refere a equipe de experts, o risco foi relacionado ao desgaste mental pelo
rigoroso processo metodoldgico. Entretanto, as reunides foram previamente agendadas. Os
pesquisadores conduziram a harmonia do desenvolvimento da pesquisa com planejamento e
organizacdo, ao atender os prazos previamente estabelecidos no cronograma, o que evitou
sobrecarga no desenvolvimento das atividades.

Espera-se que o estudo possa contribuir para melhoria dos atendimentos de urgéncia
direcionados a populagdo, pois o protocolo foi traduzido e adaptado para a realidade
brasileira, com intuito de ser instrumento Util e direcionado para o contexto da urgéncia. Alem
disso, a publicagcdo da pesquisa, em revistas indexadas de enfermagem, auxiliara na area da

gestdo em saude e enfermagem.



39

4 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de salde que participaram do

estudo na etapa do preé - teste sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢cdo no nimero de enfermeiros e médicos participantes do estudo segundo

caracteristicas sociodemograficas (n=30). Teresina, 2020

MédiatDp n %
Profissional
Médico 9 30,0
Enfermeiro 21 70,0
Sexo
Masculino 13 43,3
Feminino 17 56,7
Idade 33+4,75
Faixa etaria
25-30 9 30,0
31-35 10 33,3
36-43 11 36,7
Estado civil
Solteiro 14 46,7
Casado 13 43,3
Divorciado 1 3,3
Unido estavel 2 6,7
Formacéo
Especializacéo 24 80,0
Mestrado 6 20,0
Tempo de experiéncia profissional
Menos de 1 ano 2 6,7
1lab5anos 8 26,7
6 a 10 anos 13 43,3
Mais de 10 anos 7 23,3
Renda mensal
Até 3 salarios-minimos 2 6,7
3 a 10 salarios-minimos 16 53,3
Acima de 10 salarios-minimos 12 40,0

Dp= Desvio padréo.

A amostra foi composta por 30 profissionais de saude, de forma que predominou a
categoria de enfermeiros (21-70%), se sobressairam os do género feminino (21-56,7%), a
média de idade dos participantes foi de 33 anos (dp=4,75), com faixa etaria entre de 25 a 43

anos. Os profissionais de salde, na maioria, eram solteiros (14 - 46,7%). No tocante a
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formacéo, houve predominio do titulo de especialista (24-80%), possuiam entre 6 a 10 anos
de experiéncia profissional (13-43,3%) e relataram ter renda de 3 a 10 salarios minimos (16-
43,3%).

A seguir, sdo apresentadas as seis etapas desenvolvidas no estudo, segundo
recomendacdes de Beaton et al. (2007).

Etapa 1- Traducéo:

Neste estudo participaram como tradutores: uma letrologa, brasileira, com pds-
graduacdo em traducdo brasileira, ciente dos objetivos/tema do estudo, trouxe contribuicdes
acerca do Iéxico de palavras utilizadas, o que tornou a leitura do instrumento traduzido PAUH
coesa e concisa, a outra tradutora também é letr6loga, brasileira, esta, diferentemente da
tradutora anterior, ndo foi informada acerca do construto abordado pelo instrumento ou do
objetivo da traducdo. Ambos os tradutores foram do sexo feminino e possuiam proficiéncia
avancada nos idiomas.

As duas versoes traduzidas (T1 e T2), ndo demostraram grandes diferencas. Observou-
se que a versdo T2, produzida pelo tradutor “ingénuo” foi mais literal e formal que a traducao
T1, elaborada pelo tradutor “clinico”. Isso pode ser explicado pelo fato de que, o T2 embora
ndo foi informado dos objetivos do estudo, tem experiéncias em tradu¢do no ambito da area
da saude e familiaridade com os termos do protocolo.

Ao término das traducgdes, a pesquisadora enviou através de correio eletrdnico os dois
documentos para os tradutores, a fim de serem realizados analise, bem como o instrumento

original (T1 e T2) e foi solicitado a devolutiva.

Etapa 2- Sintese das tradugdes:

Nesta fase, as versdes traduzidas, geradas de forma independente pelos dois tradutores
T1 e T2, foram sintetizadas em versdo unica (T12), somadas a mediacdo de uma terceira
pessoa, brasileira, com dominio de espanhol (BEATON et al., 2007).

A proposta inicial da sintese das tradugdes foi entdo enviada, atraves de correio
eletronico, para avaliacdo dos dois tradutores iniciais, com as devidas orientagdes. Apos

avaliacdo, as divergéncias de traducGes foram solucionadas. Dessa forma, ap6s concordancia
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entre os tradutores foi possivel estabelecer a versdo sintese definitiva do instrumento em
portugués (T12), procurando-se manter o sentido do instrumento original e levando em
consideracdo neste processo tanto a populacdo a qual o instrumento sera aplicado quanto a
aplicabilidade ao contexto brasileiro. Entende-se que os diferentes perfis dos tradutores
contribuiram para o enriquecimento do processo de adaptacéo.

A literatura aborda a relevancia da utilizagdo de estratégia de revisdo conjunta das
versdes do instrumento realizada pelos tradutores e as pesquisadoras (BEATON et al., 2007).
Na versdo sintese, considerou-se o entendimento ndo apenas dos profissionais que tinham
conhecimento do tema (tradutor 1 e pesquisadora), bem como de uma pessoa leiga quanto aos
conceitos investigados no instrumento (tradutor 2), e assim acredita-se que houve ganho da
versdo produzida nesta etapa.

Logo, a sintese das traducbes mostrou-se coerente, foi possivel obter traducédo
direcionada para a populacdo local, que manteve a equivaléncia entre os significados das
palavras nas vers@es original e traduzida. Abaixo, o quadro 3 retne as versdes original, T1, T2

e versao sintese das traduc@es iniciais (T12) do instrumento PAUH.
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Quadro 3 -Versdo original, Traducdes e sintese das traducdes do instrumento PAUH para o contexto brasileiro. Teresina, 2020

Verséo original

Tradugdo 1/2 (Tle T2)

Sintese das traducdes (T12)

Protocolo de  Adecuacion de
Urgencias Hospitalarias (PAUH).

T1 - Protocolo de Adequacéo de Urgéncias Hospitalares (PAUH)

T2 - PAUH — Protocolo de Adequacdo de Emergéncias Hospitalares

Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares
(PAUH)

El Protocolo de Adecuacion de
Urgencias Hospitalarias  (PAUH;
tabla 1) esta constituida por 5
apartados que incluyen criterios de
gravedad, tratamiento,  pruebas
diagnésticas, resultados y un altimo
apartado aplicable sélo a pacientes
que acudieron al SUH sin ser
derivados por un médico.

T1- O Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares (PAUH; tabela 1) esta
constituido por 5 itens que incluem critérios de gravidade, tratamento, exames
diagndsticos, resultados e um ultimo item aplicavel apenas a pacientes que
compareceram ao servico de urgéncias sem ser encaminhados por um medico.

T2 O Protocolo de Adequacdo de Emergéncias Hospitalares (PAEH; tabela 1) é
composto por 5 se¢Bes que incluem critérios de gravidade, tratamento, testes
diagnésticos, resultados e, na ultima se¢do, aplicdvel apenas a pacientes que
recorreram aos servicos de emergéncias hospitalares (SEH) sem serem
encaminhados por um médico.

O Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares
(PAUH; tabela 1) esta constituido por 5 secdes que incluem
critérios de gravidade, tratamento, exames diagndsticos,
resultados e uma Uultima secdo aplichvel apenas a
pacientes que compareceram ao servico de urgéncias
sem serem encaminhados por um médico.

Los criterios 1.1 a 1.8 responden a la
valoracién de gravedad y se centran,
sobre todo, en la estabilidad de los
sistemas fisioldgicos (pulso, presion,
temperatura, equilibrio electrolitico,
gases) y en la perdida brusca de
funcionalidad de algin drgano o
sistema  (incluyendo  fracturas,
hemiplejias, etc.).

T1- Os critérios 1.1 a 1.8 respondem a analise da gravidade e faz énfase,
especialmente, na estabilidade dos sistemas fisioldgicos (pulso, pressdo, temperatura,
equilibrio eletrolitico, gases) e na perda brusca de funcionalidade de algum 6rgéo ou
sistema (incluindo fraturas, paralisias, etc.).

T2- Os critérios 1.1 a 1.8 respondem a avaliacdo da gravidade e concentram-se,
principalmente, na estabilidade dos sistemas fisioldgicos (pulso, pressao,
temperatura, equilibrio de eletrolitos, gases) e na perda repentina de funcionalidade
de algum 6rgdo ou sistema (incluindo fraturas, hemiplegias etc.).

Os critérios 1.1 a 1.8 respondem & avaliacdo da
gravidade e concentram-se, principalmente, na estabilidade
dos sistemas fisioldgicos (pulso, pressdo, temperatura,
equilibrio de eletrolitos, gases) e na perda repentina de
funcionalidade de algum 6rgdo ou sistema (incluindo
fraturas, hemiplegias etc.).

El segundo blogue de criterios (2.1 al
2.4) se basa en la realizacion en
urgencias de tratamientos que se
relacionan con la gravedad o cuya
realizacion en atencion primaria -aun
no imposible- puede ser dificultosa
en algunos momentos. Ademas de los
procedimientos realizados en
quiréfano y la puesta de yesos, se
incluye la administracion de oxigeno,
de cualquier farmaco por via
intravenosa y de fluidos cuando se

T1- O segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) é baseado na realiza¢do no servigo de
urgéncias de tratamentos relacionados com a gravidade ou cuja realiza¢do no
primeiro atendimento -ainda ndo impossivel- pode ser dificultosa em alguns
momentos. Além dos procedimentos realizados na sala de cirurgia e a colocacéo de
geso, inclui-se a administragdo de oxigénio, de qualquer farmaco por via intravenosa
ou de fluidos quando indicados com qualquer finalidade que ndo seja manter uma via
de forma preventiva.

T2- O segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) é baseado na realizagdo de
tratamentos de emergéncia relativos a gravidade ou cuja realizacdo na atengéo
bésica — apesar de ndo ser impossivel — pode ser dificil em algumas ocasides. Além
dos procedimentos realizados na sala de cirurgia e da colocacdo de emplastros, a

O segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) é baseado na
realizagdo no servico de urgéncias de tratamentos
relacionados com a gravidade ou cuja realizacdo em
atencéo primaria -apesar de ndo ser impossivel- pode ser
dificil em alguns momentos. Além dos procedimentos
realizados na sala de cirurgia e a colocagdo de gesso, inclui-
se a administragdo de oxigénio, de qualquer farmaco por via
intravenosa e de fluidos quando indicados com qualquer
finalidade que ndo seja a manutengdo de uma via de forma
preventiva.
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indican con cualquier finalidad que
no sea el mantener una via de forma
preventiva.

inclui-se a administracdo de oxigénio, de qualquer droga intravenosa e de liquidos,
quando indicada para qualquer outra finalidade que ndo seja a manutengdo de uma
rota preventiva.

El tercer bloque de criterios (3.1 a
3.4) se fundamenta en la realizacion
de pruebas diagnosticas en urgencias
que orientan hacia la necesidad de
hacer un diagnostico répido. Al
emplear estos criterios (al igual que
los criterios de tratamiento) los
facultativos de urgencias
hospitalarias asumen la necesidad de
realizar tales procesos de forma
urgente y, por tanto, se evalla la
adecuacion frente a las actuaciones
reales en urgencias y no frente a un
estdndar ideal de lo que deberia
haberse hecho. Esto es, si en el SUH
se ha solicitado una prueba
radioldgica o de laboratorio urgente
porque se consideré que el paciente la
requeria  para su  evaluacion
diagndstica, se presume que el
médico de atencion primaria derivo
de forma adecuada a urgencias. Se
intent6  eliminar  las  pruebas
disponibles usualmente en atencion
primaria y aquellas que pueden
considerarse rutinarias en algunos
tipos de pacientes.

T1- O terceiro bloco de critério (3.1 a 3.4) se fundamenta na realizacdo de
exames de diagnostico no servico de urgéncias que orientam a necessidade de
fazer um diagnostico rapido. No uso destes critérios (igual que os critérios de
tratamento), os facultativos de urgéncias hospitalares assumem a necessidade de
realizar tais processos de forma urgente e, portanto, avalia-se a adequagdo perante
situacOes reais em urgéncias e ndo perante um padrdo ideal daquilo que deveria ter
sido feito. Ou seja, se em urgéncias foi solicitado um exame radiolégico ou de
laboratorio urgente porque foi considerado que o paciente assim o precisava para a
sua avaliacdo diagnostica, presume-se que o médico do primeiro atendimento agiu de
forma adequada as urgéncias. Tentou eliminar os exames disponiveis usualmente no
primeiro atendimento e aqueles que podem ser considerados de rotina em alguns
tipos de pacientes.

T2- O terceiro bloco de critérios (3.1 a 3.4) baseia-se na realizacdo de testes de
diagndstico em emergéncias que orientam acerca da necessidade de um
diagndstico rapido. Ao usar esses critérios (assim como os critérios de tratamento),
0s médicos de emergéncias hospitalares assumem a necessidade de conduzir esses
processos com urgéncia e, portanto, avalia-se a adequagdo em relacéo as acgGes reais
em emergéncias, e ndo em relacdo a padrdo ideal do que deveria ter sido feito. Ou
seja, se um exame radioldgico ou laboratorial de emergéncia tiver sido solicitado no
SEH, por considerar-se que o paciente o exigia para sua avaliacdo diagnostica,
presume-se que o médico da atencdo basica o encaminhou adequadamente ao setor
de emergéncia. Objetivou-se eliminar os testes comumente disponiveis na atencéo
bésica e aqueles que podem ser considerados rotineiros em alguns tipos de pacientes.

O terceiro bloco de critérios (3.1 a 3.4) se fundamenta na
realizacdo de exames de diagnostico no servico de
urgéncias que orientam acerca da necessidade de fazer
um diagnostico rapido. Ao usar esses critérios (assim
como 0s critérios de tratamento), os profissionais de
urgéncias hospitalares assumem a necessidade de realizar
tais processos de forma urgente e, portanto, avalia-se a
adequacdo em relacéo as situacdes reais em urgéncias e ndo
em relagdo a um padrdo ideal do que deveria ter sido feito.
Ou seja, se em urgéncias foi solicitado um exame
radiolégico ou de laboratério urgente porque foi
considerado que 0 paciente assim o0 precisava para a sua
avaliacdo diagnostica, presume-se que o médico da atencdo
primaria agiu de forma adequada as urgéncias. Tentou-se
eliminar os exames disponiveis usualmente na atengdo
primaria e aqueles que podem ser considerados de rotina em
alguns tipos de pacientes.

También se consideraron una serie de
criterios (4.1 a 4.2) que sugieren
adecuacion de la derivacion como el
ingreso del paciente o una estancia
prolongada en urgencias.

T1- Também foram considerados uma série de critérios (4.1 a 4.2) que sugerem
adequacdo da derivacdo como a internacdo do paciente ou uma estadia prolongada
em urgéncias.

T2- Além disso, considerou-se uma série de critérios (4.1 a 4.2) que sugerem a
adequacéo do encaminhamento, como a admissdo do paciente ou uma permanéncia

Também foram considerados uma série de critérios (4.1 a
4.2) que sugerem adequacgdo do encaminhamento como a
admissdo do paciente ou uma permanéncia prolongada em
urgéncias.
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prolongada no pronto-socorro.

Para el supuesto de pacientes
espontaneos, se desarrollaron una
serie de criterios (5.1 a 5.8) que
justificarian la visita a urgencias sin
necesidad de una visita previa en
atenci6én  primaria. Ademas de
considerar cualquiera de los criterios
previos se consideraron determinadas
situaciones (sintomas que sugieren
riesgo vital, experiencia de pacientes
cronicos, indicaciones previas de
médicos, accidentes, etc.) que, como
norma general, justificarian que un
paciente acudiera a urgencias
hospitalarias.

T1- No caso de pacientes espontaneos, foram desenvolvidos uma série de
critérios (5.1 a 5.8) que justificariam a visita a urgéncias sem necessidade de
uma consulta prévia em atendimento primario. Além de considerar qualquer um
dos critérios prévios, foram consideradas determinadas situagfes (sintomas
sugestivos de risco vital, experiéncia de pacientes cronicos, indicagdes prévias de
médicos, acidentes, etc.) que, como norma geral, justificaria que um paciente
comparecesse ao servigo de urgéncias hospitalares.

T2- No caso de pacientes espontaneos, desenvolveu-se uma série de critérios (5,1
a 5,8) que justificariam a visita ao setor de emergéncia sem a necessidade de
uma visita prévia a atencéo basica. Além de considerar qualquer um dos critérios
anteriores, foram consideradas determinadas situagfes (sintomas que sugerem risco
de vida, experiéncia de pacientes cronicos, indica¢des prévias de médicos, acidentes,
etc.), que, como regra geral, justificariam o fato de um paciente recorrer as
emergéncias hospitalares.

No caso de pacientes espontaneos, foram desenvolvidos
uma série de critérios (5.1 a 5.8) que justificariam a
visita ao Servigo de urgéncias sem necessidade de uma
consulta prévia em atencdo primaria. Além de considerar
qualquer um dos critérios prévios, foram consideradas
determinadas situacBes (sintomas sugestivos de risco de
vida, experiéncia de pacientes cronicos, indicacBes prévias
de médicos, acidentes, etc.) que, como norma geral,
justificariam que um paciente comparecesse ao servico de
urgéncias hospitalares.

Tanto para los pacientes derivados
por un médico (apartado 4.9) como
para los espontaneos (apartado 5.9) se
admite la posibilidad de empleo de

T1- Tanto para os pacientes encaminhados por um médico (item 4.9) como para 0s
espontaneos (item 5.9), admite-se a possibilidade de uso de critérios subjetivos que
devem ser especificados para a sua posterior analise.

criterios  subjetivos que deben | T2- Tanto para pacientes encaminhados por um médico (se¢do 4.9) quanto para
especificarse para su valoracion | pacientes espontaneos (se¢do 5.9), admite-se a possibilidade da utilizagdo de critérios
posterior. subjetivos que devem ser especificados para avaliagdo posterior.

Tanto para os pacientes encaminhados por um medico
(secdo 4.9) como para os espontaneos (secdo 5.9), admite-se
a possibilidade de uso de critérios subjetivos que devem ser
especificados para a sua avaliacdo posterior.

El cumplimiento de un solo criterio
de cualquier apartado identificaria la
visita en urgencias como adecuada,
mientras que aquellos casos que no
cumplieran  ningun  criterio  de
considerarian inadecuados.

T1- O cumprimento de apenas um critério de qualquer item, identificaria o
comparecimento ao servigo de urgéncias como adequado, enquanto aqueles casos
gue nao cumpriram nenhum critério se considerariam inadequados.

T2- O cumprimento de um Unico critério de qualquer se¢do identificaria a visita
ao setor de emergéncia como adequada, engquanto 0s casos que nao atendessem a
nenhum critério seriam considerados inadequados.

O cumprimento um Unico critério de qualquer secéo,
identificaria o comparecimento ao servico de urgéncias

como adequado, enquanto aqueles casos que ndo
cumpriram  nenhum  critério  seriam  considerados
inadequados.

Con este disefio final, se preveia que
el PAUH seria capaz de identificar
como adecuadas la gran mayoria de
las urgencias que realmente fueran

T1- Com este eshogo final, previu-se que o PAUH seria capaz de identificar como
adequadas a grande maioria das urgéncias que realmente foram adequadas, mesmo
que também identificaria como adequadas parte das que sdo inadequadas,
especialmente quando o critério de adequacdo deriva exclusivamente do

Com este desenho final, previu-se que o PAUH seria capaz
de identificar como adequadas a grande maioria das
urgéncias que realmente foram adequadas, embora também
identificaria como adequadas parte das que sdo inadequadas,
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adecuadas, aunque también
identificaria como tales parte de las
que son inadecuadas, especialmente
cuando el criterio de adecuacion
deriva exclusivamente del
cumplimiento  de  criterios de
tratamiento Y, sobre todo,
diagndsticos. En cierto modo, el
PAUH identifica visitas claramente
inadecuadas.

cumprimento de critérios de tratamento, e, especialmente, diagnésticos. De certa
forma, o PAUH identifica comparecimentos claramente inadequados.

T2- Com esse desenho final, previa-se que a PAEH fosse capaz de identificar como
adequada a grande maioria das emergéncias que eram realmente adequadas, embora
também identificasse parte daquelas que sdo inadequadas como tais, especialmente
guando o critério de adequacdo decorre exclusivamente do cumprimento de critérios
de tratamento e, sobretudo, diagnosticos. De certa forma, o PAEH identifica visitas
claramente inadequadas.

especialmente quando o critério de adequacdo deriva
exclusivamente do cumprimento de critérios de tratamento,
e, sobretudo, diagndsticos. De certa forma, o PAUH
identifica comparecimentos claramente inadequados.

El PAUH se complemento con una
lista de posibles causas de visita
inapropiada (tabla 2), construida
también a partir de la revision de la
literatura y sugerencias de clinicos,
que pretendia ser lo mas extensa y
detallada posible, y cuyo objeto es
asignar causas de inadecuacion a
partir de la valoracion subjetiva del
médico de urgencias en revisiones
concurrentes. Como en el caso del
PAUH, se utilizan criterios para
pacientes derivados por un médico y
espontaneos, y se admite la
posibilidad de emplear otros si son
especificados.

T1- O PAUH foi complementado com uma lista de possiveis causas de
comparecimento inapropriado (tabela 2), construida também a partir da revisdo da
literatura e sugestbes de clinicos, que pretendia ser o mais extensa e detalhada
possivel, e cujo objetivo é determinar causas de inadequagdo a partir da analise
subjetiva do médico de urgéncias em checagens concorrentes. Como no caso do
PAUH, utilizam-se critérios para pacientes encaminhados por um médico e
espontaneos, e se admite a possibilidade de usar outros, desde que especificados.

T2- O PAEH foi complementado por uma lista de possiveis causas de visitagao
inadequada (Tabela 2), também construida a partir de uma revisdo de literatura e
sugestdes de médicos, que pretendia da forma mais extensa e detalhada possivel, e
cujo objetivo é atribuir causas de inadequagdo a partir da avaliacdo subjetiva do
médico de emergéncias em analises simultaneas. Como no caso do PAEH, utilizam-
se critérios para pacientes encaminhados por um médico e espontaneos, além de
admitir-se a possibilidade do uso de outros, se forem especificados.

O PAUH foi complementado com uma lista de possiveis
causas de comparecimento inadequado (tabela 2),
construida também a partir da revisdo da literatura e
sugestdes de clinicos, que pretendia ser 0 mais extensa e
detalhada possivel, e cujo objetivo é determinar causas de
inadequacdo a partir da avaliagdo subjetiva do médico de
urgéncias em anélise simultanea. Como no caso do PAUH,
utilizam-se critérios para pacientes encaminhados por um
médico e espontaneos, e se admite a possibilidade do uso de
outros, se forem especificados.

TABLA 1. PROTOCOLO DE
ADECUACION DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS (PAUH)

T1- TABLA 1. PROTOCOLO DE ADECUACION DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS (PAUH)

T2- TABELA 1. PROTOCOLO DE ADEQUACAO DE URGENCIAS
HOSPITALARES (PAUH)

TABELA 1. PROTOCOLO DE ADEQUACAO DE
URGENCIAS HOSPITALARES (PAUH)

1. CRITERIOS DE GRAVEDAD

T1- 1. CRITERIOS DE GRAVIDADE

T2- 1. CRITERIOS DE GRAVIDADE

1. CRITERIOS DE GRAVIDADE
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1.1 Perdida de conciencia,
desorientacién, coma, insensibilidad
(brusca o muy reciente)

T1- 1.1 Perda de consciéncia, desorientacdo, coma, insensibilidade (brusca ou muito
recente

T2- 1.1 Perda de consciéncia, desorientacdo, coma, insensibilidade (repentina ou
muito recente)

1.1 Perda de consciéncia, desorientacdo, coma, perda
sensitiva (repentina ou muito recente)

1.2 Perdida brusca de vision o
audicion

T1- 1.2 Perda brusca da viséo ou audicdo

T2- 1.2 Perda subita de visdo ou audicdo

1.2 Perda repentina da viséo ou audicéo

1.3 Alteraciones pulso (<50/ >140
pulsaciones/ minute) y arritimia

T1- 1.3 AlteracGes pulso (<50/ >140 pulsa¢des/ minuto) e arritmia

T2- 1.3 Alteragdes no pulso (<50/> 140 pulsa¢Ges/minuto) e arritmias

1.3 AlteracBes no pulso (<50/> 140 pulsa¢des/minuto) e
arritmias

1.4  Altaraciéon  presién arterial
(sistélica: < 90/ > 200 mmhg:
diastolica: <60/ > 120mmhg)

T1-1.4 Alteracdo pressao arterial (sistélica: < 90/ > 200 mmhg: diast6lica: <60/ >
120mmhg)

T2- 1.4 Alteragdo da pressdo arterial (sistélica:<90/>200 mmHg; diast6lica: <60
/>120 mmHg)

1.4 Alteracdo da pressdo arterial
mmHg; diastélica: <60 />120 mmHg)

(sistdlica:<90/>200

1.5 Alteraciones de electrolitos o
gases sanguinios (no considerer en
pacientes con alteraciones cronicas de
estos pardmetros: insuficiencia renal
cronica, insuficiencia respiratoria
cronica, etc).

T1- 1.5 AlteracGes de eletrdlitos ou gases sanguineos (ndo considerar em pacientes
com alteracBes crbnicas destes parametros: insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia
respiratoria cronica, etc.

T2- 1.5 Alteragdes nos eletrélitos ou gases sanguineos (ndo é considerado em
pacientes com alteracBes crénicas nesses parametros: insuficiéncia renal crénica,
insuficiéncia respiratdria cronica, etc.)

1.5 Alteragdes de eletrdlitos ou gases sanguineos (ndo
considerar em pacientes com alteragBes cronicas destes
parametros: insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia
respiratoria cronica, etc.

1.6 Fiebre persistente (5 dias) no
controlada con tratamiento en
atencion primaria.

T1- 1.6 Febre persistente (5 dias) ndo controlada com tratamento em atendimento
primario.

T2- 1.6 Febre persistente (5 dias) ndo controlada com tratamento na atencao bésica

1.6 Febre persistente (5 dias) ndo controlada com tratamento
em atendimento primario.

1.7 Hemorragia actia ( hematemesis,
epixtasis, melenas, etc.) Excluye
heridas  superficiales que solo
requierem sutura

T1- 1.7 Hemorragia ativa (hematémeses, epistaxes, melenas, etc.) Ficam excluidos
ferimentos superficiais que sé precisem de sutura.

T2- 1.7 Sangramento ativo (hematémese, epistaxe, melenas, etc.). Excluem-se feridas
superficiais que exigem apenas sutura

1.7 Hemorragia ativa (hematémese, epistaxe, melena, etc.).
Excluem-se feridas superficiais que precisem apenas de
sutura.

1.8 Perdida brusca de la capacida
functional de cuaquier parte del

T1- 1.8 Perda brusca da capacidade funcional de qualquer parte do corpo

1.8 Perda repentina da capacidade funcional de qualquer
parte do corpo
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cuerpo

T2- 1.8 Perda repentina da capacidade funcional de qualquer parte do corpo

2. CRITERIOS
TRATAMIENTO

DE

T1- 2. CRITERIOS DE TRATAMENTO

T2-.2 CRITERIOS DE TRATAMENTO

2. CRITERIOS DE TRATAMENTO

2.2 Administracion de oxigeno

T1- 2.2 Administracdo de oxigénio

T2- 2.2 Administracdo de oxigénio

2.2 Administracdo de oxigénio

2.3 Colocacion de yesos ( excluye
vendajes)

T1- 2.3 Colocacgdo de gesso (exceto vendas)

T2- 2.3 Colocacdo de emplastros (excluindo-se curativos)

2.3 Colocacdo de gesso (exceto bandagem)

2.4 Intervencion/procedimento
realizado en quiréfano

T1- 2.4 Intervengdo/procedimento realizado em sala de cirurgia

T2- 2.4 Intervencdo / procedimento realizado na sala de cirurgia

2.4 Intervengdo / procedimento realizado na sala de cirurgia

3. CRITERIOS DE INTENSIDAD
DIAGNOSTICA

T1-3. CRITERIOS DE INTENSIDADE DIAGNOSTICA

T2- 3. CRITERIOS DE INTENSIDADE DIAGNOSTICA

3. CRITERIOS DE INTENSIDADE DIAGNOSTICA

3.1 Monitorizacion de signos vitals o
toma de constantes cada 2 horas

T1- 3.1 Monitoramento de sinais vitais ou afericdo de sinais vitais a cada 2 horas

T2- 3.1 Monitoramento dos sinais vitais ou indicadores constantes pelo menos a cada
2 horas

3.1 Monitoramento de sinais vitais ou afericdo de sinais
vitais a cada 2 horas

3.2 Radiologia de cualquier tipo

T1- 3.2 Radiologia de qualquer tipo

T2- 3.2 Radiologia de qualquer tipo

3.2 Radiologia de qualquer tipo

3.3 Pruebas de laboratorio( excepto
glucemia en diabéticos que acuden
por motivos no relacionados con la
diabetes y pruebas de glucemia en
tira seca)

T1- 3.3 Exames laboratoriais (exceto glicemia em diabéticos que comparecem por
motivos ndo relacionados com diabetes e exames de tira de glicemia

T2- 3.3 Exames laboratoriais (exceto glicemia em diabéticos que comparecem por
motivos ndo relacionados ao diabetes e exames de glicose no sangue em tira seca).

3.3 Exames laboratoriais (exceto glicemia em diabéticos que
comparecem por motivos ndo relacionados com diabetes e
exames de fita de glicemia

3.4 Electrocardiograma  (excepto
cardiopatia crénica que acude por
problemas no relacionados
cardiopatia)

T1- 3.4 Eletrocardiograma (exceto cardiopatia cronica que comparecem por
problemas n&o relacionados a cardiopatia

T2- 3.4 Eletrocardiograma (exceto doencas cardiacas cronicas decorrentes de
problemas cardiacos ndo relacionados)

3.4 Eletrocardiograma (exceto doencas cardiacas cronicas
decorrentes de problemas cardiacos nédo relacionados)
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4 OTROS CRITERIOS

T1-4 OUTROS CRITERIOS

T2- 4 OUTROS CRITERIOS

4. OUTROS CRITERIOS

4.1 El paciente estd mas de 12 horas
en observacion en el SUH

T1- 4.1 O paciente esta em observagdo por mais de 12 horas no SEH

T2- 4.1 O paciente esta em observacdo por mais de 12 horas no SEH

4.1 O paciente estd had mais de 12 horas em observagéo no
servico hospitalar de urgéncias

4.2 El paciente es ingresado en el
hospital o trasladado a otro hospital

T1- 4.2 O paciente ingressa ao hospital ou é transferido a outro hospital

T2- 4.2 O paciente é internado no hospital ou transferido para outro hospital

4.2 O paciente ¢ internado no hospital ou transferido para
outro hospital

4.3 El paciente fallece en el SUH

T1- 4.3 O paciente falece no servico hospitalar de urgéncias

T2- 4.3 O paciente vem a 6bito no SEH

4.3 O paciente vem a 6bito no SEH

4.9 Otros en paciente derivado por
um medico ( especificar)

T1- 4.9 Outros em paciente derivado por um médico (especificar)

T2- 4.9 Outros em pacientes encaminhados por um médico (especificar)

4.9 Outros em pacientes encaminhados por um médico
(especificar)

5 CRITERIOS APLICABLES
SOLO A PACIENTES QUE
ACUDEN ESPONTANEAMENTE

T1- 5 CRITERIOS APLICAVEIS SOMENTE A PACIENTES QUE
COMPARECEM ESPONTANEAMENTE

T2- 5 CRITERIOS APLICAVEIS SOMENTE A PACIENTES QUE
COMPARECEM ESPONTANEAMENTE

5 CRITERIOS APLICAVEIS SOMENTE A
PACIENTES QUE COMPARECEM
ESPONTANEAMENTE

5.1 Proviene de un accidente (trafico,
laboral, en lugar public,...) y hay que
avaluar al paciente

T1- 5.1 Vem de um acidente (trafego, de trabalho, em lugar publico) e é preciso
avaliar o paciente

T2- 5.1 Decorre de um acidente (trénsito, trabalho, local publico, ...) e o paciente
deve ser avaliado

5.1 Decorre de um acidente (transito, trabalho, local
publico, ...) e 0 paciente deve ser avaliado

5.2 Sintamos que sugierem urgencia
vital:  dolor  tor&cico,  disnea
instauracion rapida, tiraje, dolor
abdominal agudo

T1- 5.2 Sintomas que sugerem urgéncia vital: dor toracica, falta de ar subita, tiragem,
dor aguda abdominal

T2- 5.2 Sintomas que sugerem emergéncia vital: dor torécica, dispneia com inicio
rapido, tiragem, dor abdominal aguda

5.2 Sintomas que sugerem urgéncia vital: dor toracica,
dispneia com inicio rapido, tiragem, dor abdominal aguda

5.3 Cuadro conocido por el paciente
y que habitualmente require ingreso

T1- 5.3 Quadro conhecido pelo paciente e que habitualmente requer ingresso ao
hospital

T2- 5.3 Quadro conhecido pelo paciente e que geralmente requer internacdo

5.3 Quadro conhecido pelo paciente e que geralmente
requer internacdo
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5.4 Al paciente le ha dicho un medico
que acuda a urgencias si se presenta
el sintoma

T1- 5.4 O paciente foi orientado por um médico para ir a emergéncia caso apresentar
0 sintoma

T2- 5.4 O paciente foi informado por um médico para comparecer ao setor de
emergéncia se 0 sintoma se apresentar

5.4 O paciente foi orientado por um médico para ir a
emergéncia caso apresentar o sintoma

5.5 Requiere atencion medica
primaria con rapidez y el hospital es
el centro més cercano

T1- 5.5 Precisa de atendimento médico primario com rapidez e o hospital é o centro
mais préximo

T2- 5.5 Requer rapidamente atengdo médica basica e o hospital € a unidade mais
préxima

5.5 Precisa de atendimento médico primario com rapidez e o
hospital € a unidade mais préxima

5.9 Otros en pacientes espontaneos
(especificar)

T1 - 5.9 Outros em pacientes espontaneos (especificar)

T2- 5.9 Outros em pacientes espontaneos (especificar)

5.9 Outros em pacientes espontaneos (especificar)

SUH:  Servicio de urgencias | T1- SUH- Servico hospitalar de urgéncias Servico hospitalar de urgéncia
hospitalario

T2- SEH: servicos de emergéncias hospitalares
TABLA 2. CAUSAS DE | T1- TABELA 2. CAUSAS DE UTILIZACAO INAPROPRIADA DE | TABELA 2. CAUSAS DE UTILIZACAO
UTILIZACION INAPROPRIADA | URGENCIAS HOSPITALARES INAPROPRIADA DE URGENCIAS HOSPITALARES
DE URGENCIAS

HOSPITALARIAS

T2- TABELA 2. CAUSAS DA UTILIZACAO
EMERGENCIAS HOSPITALARES

INADEQUADA DE

PACIENTES DERIVADOS POR
UN MEDICO

T1- PACIENTES DERIVADOS POR UM MEDICO

T2- PACIENTES ENCAMINHADOS POR UM MEDICO

PACIENTES ENCAMINHADOS POR UM MEDICO

1. No es una urgencia. No require
atencion inmediata

T1- 1. N&o é uma urgéncia. Néo requer atendimento imediato.

T2- 1. N&o é uma urgéncia. Nao requer cuidados imediatos

1.N&o é uma urgéncia. N&o requer atendimento imediato.

1.2 El paciente requiere atencion
inmediata, pero resoluble fuera del
hospital.

T1- 1.2 O paciente requer atendimento imediato, mas pode ser resolvido fora do
hospital

T2- 1.2 O paciente requer cuidados imediatos, mas solucionaveis fora do hospital

1.2 O paciente requer atendimento imediato, mas pode ser
resolvido fora do hospital

1.3 Remitido desde consulta externa
para agilizar el diagnostic

T1- 1.3 Enviado desde consulta externa para agilizar o diagnéstico

T2- 1.3 Encaminhado a partir de Consulta Externa para agilizar o diagndstico

1.3Encaminhado a partir de Consulta Externa para agilizar o
diagnostico

1.4 Remitido por error

T1- 1.4 Enviado por engano

1.4 Encaminhado por engano
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T2- 1.4 Encaminhado por engano

1.9 otros especificar

T1- 1.9 Outros (especificar)

T2- 1.9 Outros: especificar

1.9 Outros (especificar)

PACIENTES ESPONTANEOS

T1- PACIENTES ESPONTANEOS

T2-PACIENTES ESPONTANEOS

PACIENTES ESPONTANEOS

2 Demora excesiva en otro

dispositivo asistencial:

T1- 2 Demora excessiva em outro dispositivo assistencial:

T2- 2 Demora excessiva em outro dispositivo assistencial

2. Demora excessiva em outro dispositivo assistencial:

2.1 -Lista de espera quirargica

T1- 2.1 -Lista de espera cirurgica

T2- 2.1 Lista de espera cirlrgica

2.1 Lista de espera cirurgica

2.2 -Lista de espera de consulta
externa hospitalaria

T1- 2.2 -Lista de espera de consulta externa hospitalar

T2- 2.2 Lista de espera para consulta hospitalar externa

2.2 Lista de espera para consulta hospitalar externa

2.3 Consulta externa hospitalaria
(demora entre visitas)

T1- 2.3 -Consulta externa hospitalar (demora entre visitas)

T2- 2.3 Consulta hospitalar externa (atraso entre as visitas)

2.3 Consulta hospitalar externa (atraso entre as visitas)

2.4 -Consulta de especialista de zona

T1- 2.4 - Consulta de especialista local

T2- 2.4 - Consulta de especialistas da regido

2.4 Consulta de especialista local

2.5 -Consulta en atencién primaria
(cita previa)

T1- 2.5 - Consulta em atendimento primério (consulta prévia)

T2- 2.5 Consulta na atenc¢do bésica (marcacgdo prévia)

2.5 Consulta em atendimento priméario (consulta prévia)

2.6 -Pruebas diagnosticas solicitadas
por atencién primaria o especialista
de zona

T1- 2.6 -Exames de diagnéstico solicitados por atendimento primério ou especialista
local

T2- 2.6 Testes diagnosticos solicitados pela atencdo bésica ou especialista da regido

2.6 Exames de diagndstico solicitados por atendimento
primario ou especialista local

2.7 -Pruebas diagndsticas solicitadas
por el hospital

T1- 2.7 -Exames de diagnostico solicitados pelo hospital

T2- 2.7 Testes diagnosticos solicitados pelo hospital

2.7 Exames de diagnostico solicitados pelo hospital

2.9 -Otros: especificar

T1- 2.9 -Outros: especificar

T2- 2.9 Outros: especificar

2.9 Outros: especificar
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3 Fallo en la atencion continuada

T1- 3 Falha no atendimento continuado

T2- 3 Falha no atendimento médico

3.Falha no atendimento continuado

3.1-La consulta del medico general
ha finalizado

T1- 3.1 -A consulta do médico geral finalizou

T2- 3.1 A consulta do clinico geral foi finalizada

3.1 A consulta do clinico geral foi finalizada

3.2 -Demora en visita a domicilio de
atencién primaria

T1- 3.2 -Demora em visita em domicilio de atendimento primario

T2- 3.2 Atraso na visita domiciliar na atencdo bésica

3.2 Demora em visita domiciliar de atendimento primario

3.3 -Demora en visita a domicilio del
Servicio de Urgencias

T1- 3.3 - Demora em visita em domicilio do servico de urgéncias

T2- 3.3- Atraso na visita domiciliar do servico de emergéncia

3.3 Demora em visita domiciliar do servi¢o de urgéncias

3.4 —Impossibilidad de contactar con
el centro de salud

T1- 3.4 —Impossibilidade de contactar com o centro de salide

T2- 3.4 - Impossibilidade de entrar em contato com o centro de salde

3.4 Impossibilidade de entrar em contato com a unidade de
salde

3.5 -Impossibilidad de contactar con
Servicio de Urgencias

T1- 3.5 - Impossibilidade de contactar com o servigo de urgéncias

T2- 3.5 Impossibilidade de entrar em contato com o Servico de Emergéncias

3.5 Impossibilidade de entrar em contato com o Servico de
urgéncia

3.9 -Otros: Especificar

T1- 3.9 -Outros: especificar

T2- 3.9 Outros: especificar

3.9 Outros: especificar

4 El paciente no conoce como
utilizer el dispositivo asistencial

T1- 4 O paciente ndo sabe como utilizar o dispositivo assistencial

T2- 4 O paciente ndo sabe como usar o dispositivo assistencial

4 O paciente ndo sabe como utilizar o dispositivo
assistencial

4.1 No tiene medico de cabecera
assignado

T1- 4.1 -Néao tem médico de familia designado

T2- 4.1 Ndo tem médico de familia atribuido

4.1 N&o tem médico de familia designado

4.2 -No conoce la lacalizacién/
teléfono de su medico de cabecera

T1- 4.2 -Nao sabe o0 endereco/telefone do seu médico de familia

T2- 4.2- Ndo sabe o local/nimero de telefone do seu médico de familia

4.2 Néo sabe o endereco/telefone do seu médico de familia

43 -No conoce la existencia/
localizacion/ teleféno/ del servicio de
urgencias

T1- 4.3 -N&o tem conhecimento da existéncia/localizacdo/telefone do servico de
urgéncias

T2- 4.3 N&o sabe a existéncia/localizacio/telefone do Servico de Emergéncias

4.3N&o tem conhecimento da existéncia/localizacdo/telefone
do servico de urgéncias
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4.9 -Otros: especificar

T1- 4.9 -Outros: especificar

T2- 4.9 - Qutros: especificar

4.90utros: especificar

5 Mayor confianza en el hospital o
desconfianza en el dispositivo de
atencion primaria

T1- Maior confianga no hospital ou desconfianca no dispositivo de
atendimento primario

T2- 5 Maior confianca no hospital ou desconfianca no dispositivo de atengdo
bésica

5Maior confianga no hospital ou desconfianca no
dispositivo de
atendimento primario

5.1 -Ha acudido al medico de

cabecera y <no se fia>

T1- 5.1 -Foi ao seu médico de familia, mas nao confia nele

T2- 5.1 Recorreu ao médico de familia e “nio confia”

5.1 Foi ao seu médico de familia, mas ndo confia nele

5.2 - Ha acudido al Servicio de
urgencias y , no se fia>

T1- 5.2 -Foi ao servigo de urgéncias, mas ndo confia nele

T2- 5.2 Recorreu ao Servigo de Emergéncias e “ndo confia”

5.2 Foi ao servico de urgéncias, mas ndo confia nele

5.3 Acudi6 directamente a urgencias
hospitalares

T1- 5.3 -Compareceu diretamente ao servico de urgéncias hospitalares

T2- 5.3 Recorreu diretamente as Emergéncias Hospitalares

5.3 Compareceu diretamente ao servigo de urgéncias
hospitalares

5.4 - Tiene historia abierta en el
hospital y cree que sera major
atendido

T1- 5.4 -Tem histérico médico aberto no hospital e acredita que sera melhor atendido

T2- 5.4 - Possui um prontudrio aberto no hospital e acredita que serd melhor atendido

5.4 Possui um prontudrio aberto no hospital e acredita que
sera melhor atendido

5.9 -Otros- especificar

T1- 5.9 -Outros (especificar)

T2- 5.9 Outros: especificar

5.9 Outros (especificar)

6 Comodidad y problemas del
paciente o su entorno:

T1- 6 Conforto e problemas do paciente ou ao seu redor

T2- 6 Conforto e problemas do paciente ou de seu ambiente

6 Conforto e problemas do paciente ou de seu ambiente

6.1 Vive cerca / No pierde horas
trabajo/  atencién rapida/ mas
comodo/...

T1- 6.1 -Mora perto / Ndo perde horas de trabalho/atendimento rapido/mais
confortavel

T2- 6.1 Mora proximo/ Nao perde horas de trabalho/atendimento rapido/mais
confortavel

6.1 Mora proximo/ Nio perde horas de

trabalho/atendimento rapido/mais confortavel

6.2 - Problemas del paciente: CI bajo,
hipocondriaco, simulador...

T1- 6.2 - Problemas do paciente: QI baixo, hipocondriaco, simulador...

T2- 6.2 Problemas do paciente: doenca mental, hipocondria, simulador

6.2 Problemas do paciente: doenca mental, hipocondria,
simulador

6.3 - Busqueda de una exploracién (

T1- 6.3 - Busca por um exame (radiologia, analise)

6.3 Procura por uma avaliacdo (radiologia, analitica, ...)




Continmacio

53

Verséo original

Traducdo 1/2 (Tle T2)

Sintese das traducdes (T12)

radiologia,analitica...)

T2- 6.3 - Procura por uma avaliacdo (radiologia, analitica, ...)

6.4 -La familia quiere ingresar al

T1- 6.4 - -A familia quer ingressar o paciente
T2- 6.4 A familia quer internar o paciente

6.4 A familia quer internar o paciente

6.5 -Requerimiento de una autoridad
publica: policia, juez...

T1-6.5 -Solicitagdo de uma autoridade publica: policia, juiz...
T2- 6.5 Solicitacdo de uma autoridade publica: policia, juiz, ...

6.5 Solicitagdo de uma autoridade publica: policia, juiz

6.9 - Otros : especificar

T1- 6.9 - Outros: especificar
T2- 6.9 - Outros: especificar

6.9 Outros: especificar

9 -Otros: especificar

T1- 9 - Outros: especificar
T2- 9 - Outros: especificar

9 Outros: especificar

Fonte: Elaborada pela autora 2020.
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Etapa 3- Retrotraducéo:

Nesta etapa, foram realizadas duas retrotraducdes para o idioma de origem. Esse processo é
de verificacdo de validade, a fim de certificar-se de que a versdo traduzida reflete com preciséo o
conteudo do item da versdo original. Os tradutores tinham como lingua nativa o idioma de origem do
instrumento (espanhol). Essa etapa permitiu a verificagdo da precisdo da tradugéo e a eliminagéo de
erros.

Essas duas retrotraducdes foram realizadas por outros dois tradutores, e que
desconheciam a verséo original do instrumento, bem como ndo possuiam conhecimento sobre
a tematica e objetivos da traducdo. As principais razbes para isso sdo evitar viés de
informacao e suscitar significados inesperados dos itens no instrumento traduzido, o que pode
aumentar a probabilidade de "destacar as imperfeigdes” (GUILLEMIN; BOMBARDIER,;
BEATON,1993).

Para a execucdo desta etapa, participaram da pesquisa uma estudante, nativa da
Espanha e um engenheiro agrdnomo nativo da Guatemala. Inicialmente estabeleceu-se
contato por meio de correio eletrénico para solicitacdo da retrotraducéo.

Cabe salientar que os retrotradutores ndo possuiam qualquer formagéo ou aproximacao
com tematicas referentes a urgéncia e emergéncia, ndo tiveram acesso a versao original do
instrumento e ndo foram informados sobre 0s conceitos abordados, conforme estabelecido por
Beaton et al. (2007). Ao término desta etapa, obtiveram-se duas versdes retrotraduzidas
independentes: RT1 e RT2.

Todavia, evidenciou-se que as duas retrotraducdes demonstraram estar correlacionadas
com a versdo original do protocolo, explicitando a versdo sintese como representativa

semanticamente da original. Abaixo, o quadro 3 relne as versdes original, retrotraducéo 1 e 2.
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Quadro 4- Versdo original, retrotraducéo 1 e 2 do PAUH. Teresina, 2020

Versao original

Retrotraducéo 1/ 2 (RT1/RT2)

Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
(PAUH)

RT1- Protocolo de adecuacion de urgencias
hospitalarias (PAUH)

RT2- PAEH - Protocolo de Adecuacion de
Emergencia Hospitalaria

El Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
(PAUH; tabla 1) esta constituida por 5 apartados que
incluyen criterios de gravedad, tratamiento, pruebas
diagnésticas, resultados y un Gltimo apartado aplicable
solo a pacientes que acudieron al SUH sin ser
derivados por un médico.

RT1 -El protocolo de adecuacion de urgencias
hospitalarias (PAUH; tabla 1) esté constituido por 5
secciones que incluyen critérios de gravedad,
tratamiento, examenes de diagndstico (examenes
diagndsticos), resultados y una Ultima seccion
aplicable s6lo (unicamente) a pacientes que se
presentaron en el servicio de urgencias sin que los
hubiese derivado um médico.

RT2- El Protocolo de Adecuacion de Emergencia
Hospitalaria (PAUH, tabla 1) esta constituida por
5 secciones que incluyen criterios de gravedad,
tratamiento, examenes, diagnosticos, resultados y
una Ultima seccion aplicable apenas a pacientes
gue se presentan a la unidad de emergencias sin
ser referidos por un médico.

Los criterios 1.1 a 1.8 responden a la valoracion de
gravedad y se centran, sobre todo, en la estabilidad de
los sistemas fisioldgicos (pulso, presion, temperatura,
equilibrio electrolitico, gases) y en la perdida brusca de
funcionalidad de algun érgano o sistema (incluyendo
fracturas, hemiplejias, etc.).

RT1- Los criterios 1.1 a 1.8 responden a la
evaluacion de la gravedad y se concentran,
principalmente, en la estabilidad de los sistemas
fisiolégicos  (pulso, presién, temperatura,
equilibrio de electrolitos, gases) y en la pérdida
repentina de funcionalidad (de la funcién) de
algan 6rgano o sistema (incluyendo fracturas,
hemiplejias, etc.)

RT2- Los criterios 1.1 a 1.8 responden a la
evaluacion de gravedad y se centran,
principalmente, en la estabilidad de los sistemas
fisioldgicos (pulso, presion, temperatura, equilibrio
de electrolitos, gases) y en la pérdida repentina de
funcionalidad de algin ¢érgano o sistema
(incluyendo fracturas y hemiplejia, entre otros).

El segundo bloque de criterios (2.1 al 2.4) se basa en la
realizacion en urgencias de tratamientos que se
relacionan con la gravedad o cuya realizacion en
atencion primaria -aun no imposible- puede ser
dificultosa en algunos momentos. Ademas de los
procedimientos realizados en quirdfano y la puesta de
yesos, se incluye la administracién de oxigeno, de
cualquier farmaco por via intravenosa y de fluidos
cuando se indican con cualquier finalidad que no sea el
mantener una via de forma preventiva. qualquer droga
intravenosa e de liquidos, quando indicada para
qualquer outra finalidade que ndo seja a manutenc¢do de
uma rota preventiva.

RT1- El segundo bloque de criterios (2.1 a 2.4)
estd basado en la realizacion en el servicio de
urgencias de tratamientos relacionados con la
gravedad o cuya realizacion en atencion
primaria — a pesar de no ser imposible- puede
ser dificil en algunos momentos. Ademas de los
procedimentos realizados en la sala de cirugia y
la colocacién de la escayola, se incluye la
administracion de oxigeno, de cualquier
farmaco por via intravenosa y de fluidos
(liquidos) cuando estén indicados para (con)
cualquier fin (finalidad) que no sea el
mantenimiento de una via de forma preventiva.
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RT2- El segundo grupo de criterios (2.1 a 2.4)
estd basado en el desempefio en el departamento
de emergencias de los tratamientos relacionados
con la gravedad o cuyo desempefio en atencion
primaria —a pesar de no ser imposible- puede ser
dificil en algunos momentos. Ademas de los
procedimientos realizados en el quiréfano y la
colocacién de yeso, incluyéndose la administracion
de oxigeno, de cualquier medicamento por via
intravenosa y de fluidos, cuando se indique para
que se indique para cualquier propdésito que no sea
el mantenimiento de una via de forma preventiva.

El tercer blogue de criterios (3.1 a 3.4) se fundamenta
en la realizacién de pruebas diagndsticas en urgencias
que orientan hacia la necesidad de hacer un diagnéstico
rapido. Al emplear estos criterios (al igual que los
criterios de tratamiento) los facultativos de urgencias
hospitalarias asumen la necesidad de realizar tales
procesos de forma urgente y, por tanto, se evalla la
adecuacion frente a las actuaciones reales en urgencias
y no frente a un estandar ideal de lo que deberia
haberse hecho. Esto es, si en el SUH se ha solicitado
una prueba radioldgica o de laboratorio urgente porque
se consider6 que el paciente la requeria para su
evaluacion diagnostica, se presume que el medico de
atencion primaria derivd de forma adecuada a
urgencias. Se intentd eliminar las pruebas disponibles
usualmente en atencion primaria y aquellas que pueden

considerarse rutinarias en algunos tipos de pacientes.

RT1- EIl tercer bloque de criterios (3.1 1 3.4) se
fundamenta en la realizacion de examenes de
diagnodstico en el servicio de urgencias que
orientan acerca de la necesidad de hacer un
diagndstico rapido. Al usar estos criterios (asi
como los criterios de tratamiento), los
profesionales de urgencias hospitalarias asumen
la necesidad de realizar tales procesos de forma
urgente y, por tanto, se evalla la adecuacién
(idoneidad) en relacion a las/a situaciones reales
en urgencias y no en relacion a un patrén ideal
de lo que deberia haberse hecho. O sea, si en
urgencias se solicité um exédmen radiolégico o de
laboratério urgente porque se considerd que el
paciente asi lo precisaba para su evaluacion
diagndstica, se presume (entende) que el médico
de atencién primaria reaccion6é de forma
adecuada a las urgencias (..primaria actu6 de
forma adecuada con respecto a las urgencias).
Se intentaron eliminar los exdmenes disponibles
usualmente en la atencién primaria y aquellos
que pueden considerarse (ser considerados) de
rutina en algunos tipos de pacientes.

RT2- EIl tercer grupo de criterios (3.1 a 3.4) se
fundamenta en la realizacion de diagndstico en
la unidad de emergencias que proporcionan
orientacion acerca de la necesidad de realizar un
diagndstico rapido. En el uso de esos criterios (asi
como los criterios de tratamiento) los profesionales
de emergencias hospitalarias asumen la necesidad
de llevar a cabo dichos procesos con urgencia v,
por lo tanto, la idoneidad se evalGa con base en las
situaciones real en emergencia y no con relacion a
un estandar ideal de lo que deberia haberse hecho.
Es decir, si fueron solicitados examenes
radiologicos o de laboratorio, con caracter de
urente, porque se considerd que el paciente lo
necesitaba para su evaluacion diagnostica, se
presume que el médico de
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atencion primaria actudé de forma adecuada a la
emergencia. Se intent6 eliminar las pruebas
usualmente disponibles en atencién primaria y
aquellas que pueden ser considerados de rutina en
algunos tipos de pacientes.

También se consideraron una serie de criterios (4.1 a
4.2) que sugieren adecuacion de la derivacion como el
ingreso del paciente o una estancia prolongada en
urgencias.

RT1- También se consideraron una serie de
criterios (4.1 a 4.2) que sugieren que la
derivacion es adecuada como la admision del
paciente 0 una permanencia prolongada en
urgencias.

RT2- También fueron considerados una serie de
criterios (4.1 a 4.2) que sugiere la idoneidad de la
referencia como la admisiéon del paciente o una
permanencia prolongada en emergencia.

Para el supuesto de pacientes espontaneos, se
desarrollaron una serie de criterios (5.1 a 5.8) que
justificarian la visita a urgencias sin necesidad de una
visita previa en atencion primaria. Ademas de
considerar cualquiera de los criterios previos se
consideraron determinadas situaciones (sintomas que
sugieren riesgo vital, experiencia de pacientes cronicos,
indicaciones previas de médicos, accidentes, etc.) que,
como norma general, justificarian que un paciente
acudiera a urgencias hospitalarias.

RT1- En el caso de pacientes espontaneos, se
desarrollaron una serie de criterios (5.1 a 5.8)
que justificarian la visita al servicio de urgencias
sin necesidad de una consulta previa en atencion
primaria. Ademas de considerar cualquiera de
los criterios, se consideraron (fueron
consideradas) determinadas situaciones
(sintomas que sugieren riesgo de vida,
experiencia de (con?) pacientes cronicos,
indicaciones previas de los médicos, accidentes,
etc.) que, como norma general, justificarian que
un paciente se presentase en el servicio de
urgencias hospitalarias.

RT2- En el caso de pacientes espontaneos,
fueron desarrollados una serie de criterios (5.1 a
5.8) que justificarian la visita a la unidad de
emergencias sin la necesidad de una consulta
previa en atencién primaria. Ademas de
considerar cualquiera de los criterios anteriores,
fueron consideradas determinados escenarios
(sintomas que sugieren riesgos de vida, experiencia
de paciente crénicos, citas médicas previas,
accidentes, entre otros) que, como norma general,
justificaria que un paciente acuda a la unidad de
emergencias hospitalarias.

Tanto para los pacientes derivados por un médico
(apartado 4.9) como para los espontaneos (apartado
5.9) se admite la posibilidad de empleo de criterios
subjetivos que deben especificarse para su valoracion
posterior.

RT1- Tanto para los pacientes derivados por um
médico (seccidén 4.9) como para los espontaneos
(seccion 5.9), se admite la posibilidad de uso de
criterios subjetivos que deben especificarse para
su evaluacion posterior.

RT2- Tanto para los pacientes referidos por un
médico (seccion 4.9) como para los espontaneos
(seccién 5.9) se admite la posibilidad de uso de
criterios subjetivos que deben ser especificados
para su evaluacion posterior.
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El cumplimiento de un solo criterio de cualquier
apartado identificaria la visita en urgencias como
adecuada, mientras que aquellos casos que no
cumplieran  ningln  criterio de  considerarian
inadecuados

RT1- El cumplimiento de un Unico critério de
cualquier seccidn, indentificaria la asistencia al
servicio de urgencias como adecuada, mientras
que aquellos casos que no cumplieran ningun
critério serian considerados inadecuados.

RT2- El cumplimiento de por lo menos un
criterio de cualquier seccion, identificaria la
asistencia a la unidad de emergencias, segun
corresponda, mientras que los casos que no
cumplan con ningln criterio se consideraran
inadecuados.

Con este disefio final, se preveia que el PAUH seria
capaz de identificar como adecuadas la gran mayoria de
las urgencias que realmente fueran adecuadas, aunque
también identificaria como tales parte de las que son
inadecuadas, especialmente cuando el criterio de
adecuacion deriva exclusivamente del cumplimiento de
criterios de tratamiento y, sobre todo, diagndsticos. En
cierto modo, el PAUH identifica visitas claramente
inadecuadas.

RT1- Com este disefio final, se previé que el
PAUH seria capaz de identificar como
adecuadas la gran mayoria de las urgencias que
realmente fueron (son?) adecuadas, aunque
también identificaria como adecuadas parte de
las que son inadecuadas, especialmente cuando
el criterio de adecuacion deriva exclusivamente
del cumplimiento de criterios de tratamiento, v,
sobre todo, diagnoésticos. De cierta forma, el
PAUH identifica asistencias claramente
inadecuadas.

RT2- Con este disefio final, se prevé que el PAEH
podria identificar la mayoria de urgencias que
realmente fueran adecuadas, no obstante, también
identificaria como adecuadas parten de las que son
inadecuadas, especialmente cuando el criterio de
adecuacion se  deriva exclusivamente  del
cumplimiento de criterios de tratamiento, y, sobre
todo, diagnoésticos. De cierta forma, el PAEH
identifica las asistencias claramente inadecuados.

El PAUH se complemento con una lista de posibles
causas de visita inapropiada (tabla 2), construida
también a partir de la revision de la literatura y
sugerencias de clinicos, que pretendia ser lo mas
extensa y detallada posible, y cuyo objeto es asignar
causas de inadecuacion a partir de la valoracion
subjetiva del médico de urgencias en revisiones
concurrentes. Como en el caso del PAUH, se utilizan
criterios para pacientes derivados por un médico y
espontaneos, y se admite la posibilidad de emplear
otros si son especificados.

RT1- EI PAUH se complementd (se ha
complementado) con una lista de posibles causas
de asistencia inadecuada (tabla 2), construida
también a partir de la revisién de la literatura y
de las sugerencias de los médicos, que pretendia
ser lo més extensa y detallada posible, y cuyo
objetivo es determinar causas de falta de
adecuacién a partir de la evaluacion subjetiva
del médico de urgencias en andlisis simultaneo.
Como en el caso del PAUH, se utilizan criterios
para pacientes derivados por un médico y
espontaneos, y se admite la posibilidad del uso
de otros, si se especifican.

RT2- ElI PAEH fue completado con una lista de
posibles causas de asistencia inadecuada (tabla 2),
construida también a partir de revision de literatura
y sugerencias de médicos, que pretendia ser lo mas
extensa y detallada posible. Su objetivo es
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determinar causas de inadecuacion a partir de la
evaluacion subjetiva del médico de emergencias en
andlisis simultaneo. Como en el caso de PAEH, se
utilizan criterios para pacientes referidos por un
médico y espontaneos, y se admite la posibilidad de
utilizar otros, si se especifica.

TABLA 1. PROTOCOLO DE ADECUACION DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS (PAUH)

RT1 Tabla 1. Protocolo de adecuacion de
urgencias hospitalarias (PAUH)

RT2- Tabla 1. Protocolo de adecuaciéon de
emergencias hospitalarias (PAEH )

1 CRITERIOS DE GRAVEDAD

RT1- 1. Criterios de gravedad

RT2- 1. Criterio de gravedad

1.1 Perdida de conciencia, desorientacion,
insensibilidad (brusca o muy reciente)

coma,

RT1- 1.1 Pérdida de consciencia, desorientacién,
coma, insensibilidad (repentina o muy reciente)

RT2- 1.1 Pérdida de conciencia, desorientacion,
entrada en coma, insensibilidad (repentina o muy
reciente).

1.2 Perdida brusca de vision o audicion

RT1- 1.2 Peérdida repentina de la vision o la
audicion.

RT2- 1.2
audicion.

Perdida repentina de vision o de

1.3 Alteraciones pulso (<50/ >140 pulsaciones/ minute)
y arritimia

RT1- 1.3 Alteraciones em el pulso (<50/>140
pulsaciones/minuto) y arritmias

RT2- 1.3 Alteracion del ritmo cardiaco//o
trastornos en el ritmo cardiaco// (<50/>140
pulsaciones/minuto) y arritmias.

1.4 Altaracién presién arterial (sistdlica: < 90/ > 200
mmhg: diastdlica: <60/ > 120mmhg)

RT1-1.4 Alteracion de la presion arterial (sistélica:
<90/>120mmHg)

RT2- 1.4 Alteracion de la presién arterial
(sist6lica:<90/>200 mmHg; diastdlica: <60 />120
mmHg)

1.5 Alteraciones de electrolitos o0 gases sanguinios (no
considerer en pacientes con alteraciones cronicas de
estos parametros: insuficiencia renal  crénica,
insuficiencia respiratoria cronica, etc).

RT1- 1.5 Alteraciones de electrolitos o gases
sanguineos (no considerar en pacientes con
alteraciones crénicas de estos parametros:
insuficiencia renal crénica, insuficiencia
respiratoria cronica, etc.

RT2-1.5 Alteraciones electroliticas o de gases
sanguineos (no considerar en pacientes con
alteraciones crénicas de estos parametros:
insuficiencia  renal cronica, insuficiencia
respiratoria crénica, entre otros).

1.6 Fiebre persistente (5 dias) no controlada con
tratamiento en atencién primaria.

RT1- 1.6 Fiebre persistente (5 dias) no controlada
con tratamiento en atencion primaria.

RT2- 1.6 Fiebre persistente (5 dias), no controlada
con tratamientos en atencion primaria.
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1.7 Hemorragia actia ( hematemesis, epixtasis,
melenas, etc.) Excluye heridas superficiales que solo
requierem sutura

RT1- 1.7 Hemorragia activa (hematemesis,
espistaxis, melena, etc.) Se excluyen heridas
superficiales que necesiten solo sutura.

RT2- 1.7 Hemorragia activa (hematemesis,
epistaxis, melena, entre otros). Se excluyen heridas
superficiales que necesiten apenas de sutura.

1.8 Perdida brusca de la capacida functional de
cuaquier parte del cuerpo

RT1- 1.8 Pérdida repentina de la capacidad
funcional de cualquier parte del
Cuerpo

RT2- 1.8 Perdida repentina de capacidad funcional
de cualquier parte del cuerpo.

2. CRITERIOSDE TRATAMIENTO

RT1-2 CRITERIOS DE TRATAMIENTO

RT2- 2 CRITERIOS DE TRATAMIENTO

2.1 Administracion de medicacion o fluidos por via
intravenosa (excepto mantinimiento de via)

RT1-2.1 Administracion de medicacion o fluidos
por via intravenosa (excepto mantinimiento de via)

RT2- 2.1  Administracion de medicamentos o
fluidos via intravenosa (excepto mantenimiento de
vias)

2.2 Administracién de oxigeno

RT1- 2.2 Administracion de oxigeno

RT2- 2.2 Administracion de oxigeno.

2.3 Colocacion de yesos ( excluye vendajes)

RT1- 2.3Colocacion de escayola (excepto vendaje)

RT2- 2.3 Colocacion de yeso (excepto vendaje)

2.4 Intervencion/procedimento realizado en quir6fano

RT1- 2.4 Intervencién / procedimento realizado en
la sala de cirugia

RT2- 2.4 Intervencion/procedimiento realizado en
la sala de cirugia (quiréfano).

3. CRITERIOS DE INTENSIDAD DIAGNOSTICA

RT1- 3. CRITERIOS DE INTENSIDAD
DIAGNOSTICA

RT2- 3. CRITERIOS DE INTENSIDAD DEL
MONITOREAMIENTO

3.1 Monitorizacion  de signos vitals o toma de
constantes cada 2 horas

RT1- 3.1 Monitorizacion de sefiales vitales o
medida (calibramiento) de sefiales vitales cada 2
horas

RT2- 3.1 Monitoreo de signos vitales o medir
signos vitales cada 2 horas.

3.2 Radiologia de cualquier tipo

RT1- 3.2 Radiologia de cualquier tipo

RT2- 3.2 Radiologia de cualquier tipo.

3.3 Pruebas de laboratorio (excepto glucemia en
diabéticos que acuden por motivos no relacionados con
la diabetes y pruebas de glucemia en tira seca)

RT1- 3.3 Examenes de laboratdrio (excepto
glucemia en diabéticos que acuden por motivos no
relacionados con la diabetes y exdmenes de tiras de
glucemia)
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RT2- 3.3 Pruebas de laboratorio (excepto glicemia
en diabéticos, siempre y cuando lo padezcan por
motivos no relacionados con la diabetes y pruebas
de tira de glucemia).

3.4 Electrocardiograma (excepto cardiopatia crdnica
gue acude por problemas no relacionados cardiopatia)

RT1- 3.4 Electrocardiograma (excepto
enfermedades cardiacas cronicas derivadas de
problemas cardiacos no relacionados)

RT2- 3.4 Electrocardiograma (excepto
enfermedades cardiacas crénicas derivadas de
problemas cardiacos no relacionados).

4 OTROS CRITERIOS

RT1- 4 OTROS CRITERIOS

RT2- 4 OTROS CRITERIOS

4.1 El paciente esta mas de 12 horas en observacion en
el SUH

RT1- 4.1 El paciente estd hace mas de 12 horas en
observacion en el servicio hospitalario de urgéncias

RT2- 4.1 El paciente ha estado por méas de 12 horas
en observacion en la unidad de emergencia
hospitalarias.

4.2 El paciente es ingresado en el hospital o trasladado
aotro hospital

RT1 — 4.2El paciente es internado en el hospital o
es transferido para otro hospital.

RT2 — 4.2 El paciente esta internado en el hospital
o0 ha sido trasladado a otro hospital

4.3 El paciente fallece en el SUH

RT1- 4.3 El paciente fallece en el SEH/ El paciente
viene a fallecer en el hospital

RT2- 4.3 El paciente muere en el SEH

4.9 Otros en paciente derivado por um medico
(especificar)

RT1- 49 Otros en pacientes derivados por un
médico (especificar)

RT2- 4.9 Otros pacientes referidos por un médico
(especificar)

5 CRITERIOS APLICABLES SOLO A
PACIENTES QUE ACUDEN
ESPONTANEAMENTE

RT1-5 CRITERIOS APLICABLES
SOLAMENTE A PACIENTES QUE ASISTEN
ESPONTANEAMENTE

RT2-5 CRITERIOS APLICABLES

SOLAMENTE A PACIENTES QUE SE
PRESENTAN ESPONTANEAMENTE

5.1 Proviene de un accidente (trafico, laboral, en lugar
public,...) y hay que avaluar al paciente

RT1- 5.1 Derivado (como consecuencia) de un
accidente (trafico, trabajo, local publico....) y el
paciente debe ser evaluado (revisado).

RT2- 5.1 Sufre un accidente (transito, trabajo, local
publico, entre otros) e el paciente debe ser
examinado.

5.2 Sintamos que sugierem urgencia vital: dolor
toracico, disnea instauracion rapida, tiraje, dolor
abdominal agudo

RT1- 5.2 Sintomas que sugieren urgencia vital:
dolor torécico, disnea con inicio rapido, tiraje,
dolor abdominal agudo.




Continuacao...

62

Versdo original

Retrotraducéo 1/ 2 (RT1/RT2)

RT2- 5.2 Sintomas que sugieren urgencia vital:
dolor torécico, disnea con inicio rapido, tiraje,
dolor abdominal agudo.

5.3 Cuadro conocido por el
habitualmente require ingreso

paciente 'y que

RT1- 5.3 Cuadro conocido por el paciente y que
generalmente requiere ingreso (ser internado).

RT2- 5.3 Cuadro conocido por el paciente y que
generalmente requiere internacién.

5.4 Al paciente le ha dicho un medico que acuda a
urgencias si se presenta el sintoma

RT1- 5.4 El paciente fue orientado por un médico
para ir a emergencias en caso de presentar sintoma.

RT2- 5.4 El paciente fue orientado por un médico
para recurrir a emergencias en caso presente
sintomas.

5.5 Requiere atencién medica primaria con rapidez y el
hospital es el centro mas cercano

RT1- 5.5 Necesita una atencion médica primaria
con rapidez y el hospital es la unidad méas préxima
(cercana).

RT2- 5.5 Necesita atencion médica primaria con
rapidez e el hospital es la unidad més cercana.

5.9 Otros en pacientes espontaneos (especificar)

RT1- 5.9 Otros en pacientes espontaneos
(especificar).

RT2- 5.9 Otros pacientes espontaneos (especificar)

SUH: Servicio de urgencias hospitalario

RT1- Servicio hospitalario de urgéncia.

RT2- Unidad de emergencias hospitalaria.

TABLA 2. Causas de utilizaciéon inapropriada de

urgencias hospitalarias

RT1- TABLA 2 Causas de utilizacion
inapropiada de urgencias hospitalarias.

RT2- TABLA 2 Causas de la utilizacién
inapropiada de emergencia hospitalarias .

PACIENTES DERIVADOS POR UN MEDICO

RT1- PACIENTES DERIVADOS POR UN
MEDICO

RT2- PACIENTES REFERIDOS POR UN
MEDICO

1. No es una urgencia. No require atencion inmediata

RT1- 1 No es una urgencia. No requiere atencion
inmediata.

RT2- 1 No es una urgencia. No requiere atencion
inmediata.

1.2 El paciente requiere atencidon inmediata, pero
resoluble fuera del hospital.

RT1- 1.2 El paciente requiere atencion inmediata,
pero puede resolverse fuera del hospital

RT2- 1.2 El paciente requiere atencion inmediata,
pero puede ser resuelto fuera del hospital.

1.3 Remitido desde consulta externa para agilizar el
diagnostic

RT1 — 1.3 Derivado a partir de consulta externa
para agilizar el diagnostico.

RT2- 1.3 Referido a partir de Consulta Externa para
agilizar el diagnéstico.

1.4 Remitido por error

RT1- 1.4 Derivado por error.
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Versdo original

Retrotraducéo 1/ 2 (RT1/RT2)

RT2- 1.4 Referido por error.

1.9 otros especificar

RT1- 1.9 otros especificar.

RT2- 1.9 otros especificar.

PACIENTES ESPONTANEOS

RT1- PACIENTES ESPONTANEOS

RT2- PACIENTES ESPONTANEOS

2 Demora excesiva en otro dispositivo asistencial:

RT1- 2 Demora excesiva (retraso excessivo) em
otro dispositivo de assisténcia.

RT2- 2 Retraso excesivo en otro unidad
asistencial.

2.1 -Lista de espera quirargica

RT1- 2.1 Lista de espera quirdrgica.

RT2- 2.1 Lista de espera quirlrgica

2.2 -Lista de espera de consulta externa hospitalaria

RT1- 2.2 Lista de espera para consulta hospitalaria
externa

RT2- 2.2 Lista de espera para consulta externa
hospitalaria.

2.3 Consulta externa hospitalaria (demora entre visitas)

RT1-2.3 Consulta hospitalaria externa (atraso entre
las visitas).

RT2- 2.3 Consulta externa hospitalaria (atraso
entre las visitas).

2.4 -Consulta de especialista de zona

RT1- 2.4 Consulta de especialista local

RT2- 2.4 Consulta de especialista local

2.5 -Consulta en atencion primaria (cita previa)

RT1- 2.5 Consulta en atencién primaria (consulta
previa)

RT2- 2.5 Consulta en atencién primaria (consulta
previa).

2.6 -Pruebas diagnosticas solicitadas por atencién
primaria o especialista de zona

RT1- 2.6 Examenes de diagndstico solicitados por
atencion primaria o especialista local

RT2- 2.6 Exadmenes diagnosticos solicitados por
atencién primaria o especialista local.

2.7 -Pruebas diagnédsticas solicitadas por el hospital

RT1- 2.7 Examenes de diagnostico solicitados por
el hospital

RT2- 2.7Examenes diagnosticos solicitados por el
hospital.

2.9 -Otros: especificar

RT1- 2.9 Otros: especificar

RT2- 2.9 Otro: especificar

3 Fallo en la atencion continuada

RT1-3 Fallo en la atencién continuada

RT2- 3 Falla en la atencién continua

3.1-La consulta del medico general ha finalizado

RT1 3.1 La consulta del médico general ya finalizo
RT2- 3.1 Se completd la consulta del médico
general.
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Retrotraducéo 1/ 2 (RT1/RT2)

3.2 -Demora en visita a domicilio de atencion primaria

RT1- 3.2 Demora (atraso) en la visita y de atencion
primaria

RT2- 3.2 Retrasos en visitas y revision primaria.

3.3 -Demora en visita a domicilio del Servicio de
Urgencias

RT1- 3.3 Demora en la visita a domicilio del
servicio de urgéncias

RT2- 3.3Retrasos en visita a domicilio del servicio
de urgéncia

3.4 —Impossibilidad de contactar con el centro de salud

RT1- 3.4 Imposibilidad de entrar en contacto con
la unidad de salud

RT2- 3.4 Imposibilidad de contactar con una
unidad de salud.

3.5 -Impossibilidad de contactar con Servicio de
Urgencias

RT1- 3.5 Imposibilidad de entrar en contacto con el
servicio de urgéncia

RT2- 3.5 Imposibilidad de contactar con el servicio
de urgencia.

3.9 -Otros: Especificar

RT1- 3.9 Otros: especificar

RT2- 3.9 Otros: especificar

4 El paciente no conoce como utilizer el dispositivo
asistencial

RT1- 4 El paciente no sabe como utilizar el
dispositivo de assisténcia.

RT2- 4 El paciente no sabe como utilizar el
dispositivo de assisténcia.

4.1 No tiene medico de cabecera assignado

RT1- 4.1 No tiene médico de familia designado.

RT2 4.1 No hay un médico de familia designado.

4.2 -No conoce la lacalizacion/ teléfono de su medico
de cabecera

RT1- 4.2 No sabe la direccién / teléfono de su
médico de familia.

RT2- 4.2 No sabe la direccién/teléfono de su
médico de familia.

4.3 -No conoce la existencia/ localizacion/ teleféno/ del
servicio de urgencias

RT1- 4.3 No tiene conocimiento de la
existéncia/localizacion/teléfono del servicio de
urgéncias.

RT2- 4.3 No tiene conocimiento de la
existencia/localizacion/teléfono de la unidad de
emergencias.

4.9 -Otros: especificar

RT1- 4.9 Otros: especificar

RT2- 4.9 Otros: especificar

5 Mayor confianza en el hospital o desconfianza en
el dispositivo de atencién primaria

RT1- 5 Mayor confianza em el hospital o
desconfianza en el dispositivo de atencion
primaria.

RT2- 5 Mayor confianza en el hospital o
desconfianza en el dispositivo de atencién
primaria.

5.1 -Ha acudido al medico de cabecera y <no se fia>

RT1- 5.1 Fue al médico de familia, pero no confia
en él.
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RT2- 5.1Fue al médico de familia, pero no confia
en él.

5.2 - Ha acudido al Servicio de urgencias y , no se fia>

RT1- 5.2 Fue al servicio de urgencias, pero no
confia en él.

RT2- 5.2 Fue a la unidad de emergencias, pero no
confia en él.

5.3 Acudi6 directamente a urgencias hospitalares

RT1- 5.3 Se presenta directamente a la unidad de
emergencias hospitalarias.

RT2- 5.3 Se presenta directamente a la unidad de
emergencias hospitalarias.

5.4 - Tiene historia abierta en el hospital y cree que sera
major atendido

RT1- 5.4 Posee um historial clinico abierto en el
hospital y cree que sera mejor atendido.

RT2- 5.4 Posee un historial médico abierto en el
hospital e cree que serd mejor atendido.

5.9 -Otros- especificar

RT1- 5.9 Otros (especificar)

RT2- 5.9 Otros (especificar)

6 Comodidad y problemas del
entorno:

paciente o su

RT1- 6 Comodidad y problemas del paciente o
de su ambiente

RT2- 6 Comodidad y problemas del paciente o
Su entorno.

6.1 Vive cerca / No pierde horas trabajo/ atencién
rapida/ mas comodo/...

RT1- 6.1 Vive cerca / No pierde horas de trabajo /
atencion rapida/ mas comodo

RT2- 6.1 Vive cerca/no pierde
laborales/atencion répida/pero confortable.

horas

6.2 - Problemas del paciente: Cl bajo, hipocondriaco,
simulador...

RT1- 6.2 Problemas del paciente: enfermedad
mental, hiponcondria, simulador (fingidor).

RT2- 6.2 Problemas del paciente: enfermedad
mental, hipocondria, simulador.

6.3 - Busqueda de
radiologia,analitica...)

una  exploracion  (

RT1- 6.3 Busca una evaluacion (un diagnéstico)
(radiologia, analitica..)

RT2- 6.3 Busca un examen (radiologia, analitica)

6.4 -La familia quiere ingresar al

RT1- 6.4 La familia quiere internar al paciente.

RT2- 6.4 La familia quiere internar el paciente.

6.5 -Requerimiento de una autoridad publica: policia,
juez...

RT1- 6.5 Solicitud de una autoridad publica:
policia, juez.
RT2- 6.5 Solicitud de una autoridad publica:

policia, juez, etc.

6.9 - Otros : especificar

RT1- 6.9 Otros: especificar.

RT2-6.9 Otros: especificar.

9 -Otros: especificar

RT1-9 Otros: especificar.

RT2- 9 Otros: especificar.

Fonte: Elaborada pela autora 2020.
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Etapa 4 - Revisdo por um Comité de Experts

Nessa etapa foi elaborada a versdo pré-final do PAUH para aplicacdo na populagéo de
enfermeiros e médicos. Fizeram parte do comité de experts: uma doutora em ciéncias pela
Universidade de Sdo Paulo, com experiéncia em adaptagdo cultural, comprovada por
publicacdo de trabalhos cientificos (especialista no método); uma doutora em ciéncias
médicas pela Unicamp, docente universitaria, com experiéncia em urgéncia e emergéncia,;
uma doutora em Ciéncias da Salde pelo Instituto Universitario Italiano de Rosario -
Argentina, docente universitaria, com experiéncia em pesquisas na area de urgéncia; um
doutor em enfermagem pela Universidade Federal do Ceard, docente universitario, também
com experiéncia em urgéncia; uma tradutora juramentada, com oito anos de experiéncia na
funcdo, graduada em letras, portugués, espanhol, inglés e pos - graduada em tradugdo. O
comité de experts totalizou cinco integrantes.

Ressalta-se que quatro expertises eram do sexo feminino (80%), um do sexo
masculino (20%), idade entre 30 a 51 anos, quatro possuiam titulacdo de doutor (80%) e um
especialista (20%), trés com experiéncia profissional atual em docéncia e pesquisa (60%),
uma em docéncia e gestdo (20%) e uma em docéncia e atencdo terciaria (20%). Trés
apresentaram experiéncia atual ou retrégrada nas urgéncias (60%) e duas ndo possuiam
experiéncia em urgéncia (40%). Quanto a experiéncia docente que envolvesse a urgéncia,
quatro responderam positivamente (80%) e um assinalou ndo possuir (20%). Experiéncia
com traducdo e adaptacdo de instrumentos, cinco responderam que tinham experiéncia
(100%), publicacdo de artigo cientifico na area de urgéncia: quatro relataram que tinham
publicacdo (80%) e um ndo possuia (20%). Em relacdo a publicacdo de artigo cientifico
sobre traducdo e adaptacdo de instrumentos, afirmaram possuir (60%) e dois relataram que
ndo possuiam (40%).

O quadro 5 mostra os itens modificados apds recomendacfes do comité de experts.
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Quadro 5 - Itens do instrumento Protocolo de Adequacion de Urgencias Hospitalarias (PAUH) modificados ap6s recomendagdes do comité de

experts. Teresina, 2020

Original Sintese das traducdes Versao Pré-final

Protocolo de Adecuacion deProtocolo de Adequagéo de Urgéncias ES El EE EC [Protocolo de Adequacéo de Urgéncias Hospitalares (PAUH)
Urgencias HospitalariasHospitalares (PAUH) 1 1 1 1
(PAUH). + o o +

+1 +1 +1 +1

+1 +1 +1 +1

+1 +1 +1 +1
El Protocolo de AdecuacionO Protocolo de Adequacdo de +1 +1 +1 +1 O Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares
de Urgencias HospitalariasUrgéncias Hospitalares (PAUH; tabela| +1 0 0 +1  ((PAUH; tabela 1) esta constituido por 5 segdes que incluem
(PAUH; ~ tabla 1) esta]) est4 constituido por 5 secdes quel  +1 +1 +1 +1  lcritérios de gravidade, tratamento, exames diagndsticos,
constituida por 5 apartados qUelinclyem  critérios de  gravidade|  *1 +1 +1 *1 lresultados e uma dltima secdo aplicavel apenas a pacientes
incluyen criterios de gravedad,yaiamento,  exames  diagnésticos,|  *1 +1 -1 1 lque buscam atendimento no servico de urgéncias sem serem
tr_atarmento, prUEbaSresultados e uma Ultima secdo encaminhados por um profissional de satde habilitado.
diagndsticas, resultados y un| .
Gltimo  apartado aplicableapl'cavel apenas a pamen_tes que
solo  a pacientes queCompareceram a0 servico de
acudieron al SUH sin serlurgéncias sem serem encaminhados
derivados por un médico.  [por um médico.
Los criterios 1.1 a 1.80s critérios 1.1 a 1.8 respondem a +1 +1 +1 +1  |Os critérios 1.1 a 1.8 respondem a avaliacdo da gravidade ¢
responden a la valoracion dejavaliacdo da gravidade e concentram- +1 +1 +1 +1  concentram-se, principalmente, na estabilidade dos sistemas
gravedad y se centran, sobrese principalmente, na estabilidade dos] 1 +1 0 +1  ffisiolégicos (pulso, pressdo, temperatura, equilibrio de
todo, en la estabilidad de lossjstemas fisiol6gicos (pulso, pressio,|  *1 +1 +1 +1 leletrolitos, gasometria) e na perda repentina de funcionalidade de
sistemas ~ fisiologicos  (pulso,emperatura, equilibrio de eletrélitos| 1 +1 +1 *1 lalgum 6rgao ou sistema (incluindo fraturas, hemiplegias etc.).
presmn,}'gemperatura, equ'"br'ogases) e na perda repentina de
elect_rolltlco, gases) y en I""‘funcionalidade de algum érgdo ou
perdida brusca del . . . . .
funcionalidad de algan érganos'Stema (incluindo fraturas, hemiplegias
o  sistema (incluyendoftC)-
fracturas, hemiplejias, etc.).
El segundo bloque degO segundo bloco de critérios (2.1 a +1 +1 +1 +1 |0 segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) é baseado na
criterios (2.1 al 2.4) se basa2.4) é baseado na realizagdo no +1 0 -1 0 realizacdo no servico de urgéncias de tratamentos
en la realizacion en urgenciasservico de urgéncias de tratamentos -1 1 -1 -1 relacionados com a gravidade ou cuja realizacdo em atencéo
de _tratamientos queé  S€relacionados com a gravidade ou cujal +1 +1 +1 +1 primaria e unidades pré-hospitalares apesar de n&o ser|
relacionan con la gravedad o +1 +1 -1 -1

cuya realizacion en atencion

realizacdo em atencdo primaria -
apesar de ndo ser impossivel- pode

impossivel- pode ser dificil em alguns momentos. Além dos
procedimentos realizados em centro cirlrgico e a imobilizacdo
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de hacer un diagnostico
rapido. Al emplear estos criterios
(al igual que los criterios de
tratamiento) los facultativos de
urgencias hospitalarias asumen la
necesidad de realizar tales
procesos de forma urgente y, por|
tanto, se evalla la adecuacion
frente a las actuaciones reales en
urgencias y no frente a un estandar|
ideal de lo que deberia haberse
hecho. Esto es, si en el SUH sg

necessidade de fazer um diagndstico
rapido. Ao usar esses critérios (assim
como 0s critérios de tratamento), oS
profissionais de urgéncias hospitalares
assumem a necessidade de realizar tais
processos de forma urgente e, portanto,
avalia-se a adequacdo em relacdo as
situacdes reais em urgéncias e ndo em
relacio a um padrdo ideal do que
deveria ter sido feito.

ha solicitado una prueba

Original Sintese das traducdes Versao Pré-final
primaria -aun ...noser dificil em alguns momentos. Além ES El EE EC  |com gesso, inclui-se a administracdo de oxigénio, administracao
imposible- puede seridos procedimentos realizados na sala de de farmacos e de liquidos quando indicados com qualquer|
dificultosa ~ en  algunoscirurgia e a colocacéo de gesso, inclui- finalidade que n&o seja a manutencdo de via permeavel.
momentos. Ademas de 10Sse 3 administracdo de oxigénio, de
procedimientos realizados enjgaiquer formaco por via intravenosa e
qu[rofano y la pue;st_a de YES0S/qe  fluidos quando indicados com
€ .|ncluye la admln_lstraglon dequalquer finalidade que ndo seja 4
oxigeno, de cualquier farmaco x .
por via intravenosa y de fIuidosm"’mlﬂemaO de uma via de forma
cuando se indican  conPreventiva.
cualquier finalidad que no sea
el mantener una via de forma
preventiva. qualquer droga
intravenosa e de liquidos,
quando indicada para qualquer
outra finalidade que néo seja a
manutencdo de uma rotd
preventiva.
El tercer bloque de criteriosO terceiro bloco de critérios (3.1 a +1 +1 +1 +1 |O terceiro bloco de critérios (3.1 a 3.4) se fundamenta na
(3.1 a 3.4) se fundamenta en3.4) se fundamenta na realizagdo de +1 +1 +1 +1  |realizacdo de exames de diagndstico no servigo de urgéncias
la realizacion de pruebasexames de diagndstico no servico de| ~ *1 +1 +1 +1  |que orientam acerca da necessidade de fazer um diagnéstico
diagndsticas en urgencias queyrgéncias que orientam acerca da +1 +1 +1 +1 rapido. Ao usar esses critérios (assim como os critérios de
orientan hacia la necesidad +1 +1 -1 -1

tratamento), os profissionais de urgéncias hospitalares assumem
a necessidade de realizar tais processos de forma urgente e,
portanto, avalia-se a adequacdo em relagdo as situagdes reais em
urgéncias e ndo em relacdo a um padréo ideal do que deveria ter
sido feito.
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una visita previa en atencién
primaria. Ademas de
considerar cualquiera de los

criterios previos se
consideraron determinadas
situaciones  (sintomas  que
sugieren riesgo vital,

experiencia  de  pacientes|
cronicos, indicaciones previas
de médicos, accidentes, etc.)
que, como norma general,
justificarian que un paciente
acudiera a urgencias

em atencdo primaria. Além de
considerar qualquer um dos critérios
prévios, foram consideradas
determinadas  situagbes  (sintomas
sugestivos de risco de vida, experiéncia
de pacientes cronicos, indicacGes
prévias de médicos, acidentes, etc.) que,
como norma geral, justificariam que um
paciente comparecesse ao servico de
urgéncias hospitalares.

Original Sintese das traducdes Versao Pré-final
urgente porque se considerdfOu seja, se em urgéncias foi solicitado ES El EE EC |Ou seja, se em urgéncias foi solicitado um exame radioldgico ou
que el pacie;r)te Ia_ rquer_ia paraum exame radiol6gico ou de laboratdrio de laboratério urgente porque foi considerado que o paciente
su_evaluacion dllagnqzt_lca, geurg(_ente porque foi considerado que o assim o precisava para a sua avaliagdo diagndstica, presume-se
g{:ﬁg{gﬁ gkli?naﬁia n:jiril\sg dg23;:??&%agise;mnéc;ti%fuiz\slzn?;g auiuz que o médico da aten(;_éo_ primaria agiu d.e forma_ adequada as
forma adecuada a urgencias. Semédic((;) o z?tengéo ’pF;iméria agi?J o urgéncias. Tentou-se eliminar os exames disponiveis usualmente
intentd eliminar las pruebasforma adequada 2 urgéncias, Tentou-se na atencdo primaria e unidades pré-hospitalares e aqueles que
disponibles  usualmente en| . . " P podem ser considerados de rotina em alguns tipos de pacientes.
atencion primaria y aqueIIaSQIImlnar 05~ €exames d'.Sp(,)n.'VE'S
que  pueden considerarsel/sualmente  na  atencéo primaria e
rutinarias en algunos tipos defdueles que podem ser considerados de
pacientes. rotina em alguns tipos de pacientes.
También se consideraron unaTambém foram considerados uma série +1 +1 +1 +1  [Também foram considerados uma série de critérios (4.1 a 4.2)
serie de criterios (4.1 a 4.2)de critérios (4.1 a 4.2) que sugerem -1 0 +1 -1 |que sugerem adequacdo do encaminhamento como 4
que sugieren adecuacion deadequagéo do encaminhamento como  +1 +1 +1 +1  |admissdo do paciente ou uma permanéncia prolongada em
la_derivacion como el ingresoy  agmissio do paciente ou uma  +1 +1 +1 +1 lurgéncias.
del paciente 0 una estancianermangncia prolongada em urgéncias. +1 +1 -1 -1
prolongada en urgencias.
Para el supuesto de pacientesNo caso de pacientes espontaneos, +1 +1 +1 +1 |No caso de pacientes por demanda espontadnea, foram
espontaneos, se desarrollaronforam desenvolvidos uma série de 0 -1 -1 -1 desenvolvidos uma série de critérios (5.1 a 5.8) que
una serie de criterios (5.1 acritérios (5.1 a 5.8) que justificariam 0 +1 0 +1  Jjustificariam a busca por atendimento ao Servico de
5.8) que justificarian la visitaa visita ao Servi¢o de urgéncias sem +1 +1 +1 +1 urgéncias sem necessidade de uma consulta prévia na
a urgencias sin necesidad denecessidade de uma consulta prévia +1 +1 -1 -1

atencdo primaria. Além de considerar qualquer um dos critérios
prévios, foram consideradas determinadas situa¢fes (sintomas
sugestivos de risco de vida, experiéncia de pacientes cronicos,
indicacBes prévias por um profissional de saide habilitado,
acidentes, etc.) que, como norma geral, justificariam que um
paciente buscasse atendimento no servico de urgéncias
hospitalares
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fueran  adecuadas, aunque
también identificaria como
tales parte de las que son
inadecuadas, especialmente
cuando el criterio  de
adecuacion derival
exclusivamente del
cumplimiento de criterios de
tratamiento y, sobre todo,
diagnosticos. En cierto modo,
el PAUH identifica visitas

como adequadas parte das que Sao
inadequadas, especialmente quando o
critério de adequacéo deriva
exclusivamente do cumprimento de
critérios de tratamento, e, sobretudo,
diagnosticos. De certa forma, o PAUH
identifica comparecimentos claramente
inadequados.

claramente inadecuadas.

Original Sintese das traducdes Versao Pré-final
hospitalarias ES El EE EC
Tanto para los pacientes Tanto para os pacientes encaminhados por um profissional de
derivados por un médicoTanto para os pacientes encaminhados ~ +1 +1 +1 *1 kaude habilitado (secdo 4.9) como pacientes que comparecem
(apartado 4.9) como para lospor um médico (secdo 4.9) como paral -1 -1 -1 1 a0 servico de urgéncia sem encaminhamento de profissional de
espontaneos (apartado 5.9) seos espontaneos (secdo 5.9), admit_e—/sg a Ii :i :i Ii satde habilitado (secdo 5.9), admite-se a possibilidade de uso de
admite - la  posibilidad depossibilidade de wuso de critérios 1 +1 ) .1 [critérios subjetivos que devem ser especificados para a sua
empleo de criterios subjetivossubjetivos que devem ser especificados 1 avaliagio posterior
que deben especificarse para stipara a sua avaliago posterior. '
\valoracion posterior.
El cumplimiento de un sologO cumprimento um Unico critério de +1 +1 +1 -1 |0 cumprimento um Unico critério de qualquer sec¢do,
criterio  de  cualquiergualquer secdo, identificaria o  +1 0 -1 0 lidentificaria a busca por atendimento ao servico de urgéncias
apartado identificaria  lacomparecimento a0 servigo de]  *1 +1 +1 +1  lcomo adequado, enquanto aqueles casos que ndo cumpriram
visita en urgencias  cOMOyrgancias como adequado, enquanto  *1 +1 +1 *1 Inenhum critério seriam considerados inadequados.
adecuada, mientras q“eaqueles casos gue ndo cumpriram +1 +1 -1 +1
aquellgs casos — qué  NOhonhym critério seriam considerados
cumplieran ningln criterio de|.
considerarian inadecuados. inadequados.
Con este disefio final, selCom este desenho final, previu-se que o +1 +1 +1 +1  [Com este desenho final, previu-se que o PAUH seria capaz de
preveia que el PAUH seriaPAUH seria capaz de identificar como 0 0 -1 +1  |identificar como adequadas a grande maioria das urgéncias que
capaz de identificar comoadequadas a grande maioria das +1 +1 +1 +1  |realmente foram adequadas, embora também identificaria como
adecuadas la gran mayoria deurgéncias que realmente  foram +1 +1 +1 +1  jadequadas parte das que sdo inadequadas, especialmente quando
las urgencias que realmentefadequadas, embora também identificaria +1 +1 -1 -1 o critério de adequacio deriva exclusivamente do cumprimento

de critérios de tratamento, e, sobretudo, diagnosticos. De certa
forma, o PAUH identifica a busca de atendimentos claramente
inadequados.
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El PAUH se complemento conl O PAUH foi complementado com uma ES El EE EC |0 PAUH foi complementado com uma lista de possiveis causas
una lista de posibles causas deflista de  possiveis causas  de de busca de atendimento inadequado (tabela 2), construidal
Visita inapropiada (tabla 2),comparecimento inadequado (tabela 2)|  *+1 0 +1 +1  ltambém a partir da revisdo da literatura e sugestées de clinicos,
constrgu_j:a tambien a partir deconstruida também a partir da revisio 0 -1 0 0 lque pretendia ser a mais extensa e detalhada possivel, e cujo
la revision de I ]It_eratura Ylda literatura e sugestdes de clinicos, que| +1 H +1 :1 objetivo é determinar causas de inadequacdo a partir da
sugerencias de clinicos, quepretendia ser 0 mais extensa e detalhada M *1 avaliacdo do enfermeiro do acolhimento e classificacdo de
pretendia ser lo mas extensa y___ . . S . +1 +1 -1 -1 - - N .
. . _“lpossivel, e cujo objetivo é determinar risco e do médico que atende no setor de urgéncias em analise

detallada posible, y cuyo objeto . x . . - . o
s asignar causas decaus_as ~de mgde_quagao a pa_rtlr da S|m_ultanea. Como no _caso do PAUH, utlllzan_]—s_e critérios pfara
inadecuacion a partir de |aava[|ag_ao subJeFlya _do [nedlco de pam_e_ntes sem enca}mmhamento pqr um prqf|§§|onal de saude
valoracion  subjetiva  dellUrgéncias em analise simultanea. Como habilitado e espontaneos, e se admite a possibilidade do uso de
médico de urgencias enno caso do PAUH, utilizam-se critérios outros, se forem especificados.
revisiones concurrentes. Comojpara pacientes encaminhados por um
en el caso del PAUH, semédico e espontaneos, e se admite &
utilizan criterios para pacientespossibilidade do uso de outros, se forem
derivados por un médico Ylespecificados.
espontaneos, y se admite la
posibilidad de emplear otros si
son especificados
TABLA 1. PROTOCOLO TABELA 1. PROTOCOLO DE +1 +1 +1 +1 |TABELA 1. PROTOCOLO DE ADEQUA(;AO DE
DE ADECUACION DE ADEQUACAO DE URGENCIAS  +1 +1 0 +1  |JURGENCIAS HOSPITALARES (PAUH)
URGENCIAS HOSPITALARES (PAUH) +1 +1 +1 +1
HOSPITALARIAS (PAUH) +1 +1 +1 +1

+1 +1 -1 -1
1. CRITERIOS DE[1l. CRITERIOS DE GRAVIDADE +1 +1 +1 +1 1.CRITERIOS DE GRAVIDADE
GRAVEDAD +1 +1 +1 +1

+1 +1 +1 +1

+1 +1 +1 +1

+1 +1 +1 +1
1.1 Perdida de conciencia,l.1 Perda de consciéncia, desorientacéo, +1 0 +1 +1 |1.1 Perda de consciéncia, desorientacdo, coma, perda da
desorientacion, coma,coma, perda sensitiva (repentina ou +1 +1 +1 +1  sensibilidade (repentina ou muito recente)
insensibilidad (brusca o muymuito recente) +1 +1 +1 +1
reciente +1 +1 +1 +1

+1 -1 -1 -1
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1.2 Perdida brusca de vision 0/1.2 Perda repentina da visio ou audic&o +1 +1 +1 +1 1.2 Perda repentina da visio ou audicdo
audicion +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
1.3 Alteraciones pulso (<50/ (1.3 Alteragdes no pulso (<50/> 140 +1 +1 +1 +1 |1.3 Alteragbes no pulso (<50/> 140 pulsagdes/minuto) e
>140 pulsaciones/ minute) y  [pulsagBes/minuto) e arritmias +1 +1 0 +1  jrritmias
arritimia +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
1.4 Altaracion presion arteriall.4 Alteragdo da pressdo arterial +1 +1 +1 +1 (1.4 Alteracdo da pressdo arterial (sistélica:<90/>200 mmHg;
(sistolica: < 90/ > 200 mmhg:|(sistolica:<90/>200 mmHg; diastélica: +1 +1 0 +1  (diastdlica: <60 />120 mmHg)
diastolica: <60/ > 120mmhg) <60 />120 mmHg) +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
1.5 Alteraciones de electrolitos [1.5 AlteracBes de eletrélitos ou gases +1 +1 +1 +1 |15 AlteragBes de eletrdlitos ou gasometria sanguineas (ndo
0 gases sanguinios (no sanguineos  (ndo  considerar  em +1 +1 0 +1  |considerar em pacientes com alteracBes cronicas destes
considerer en pacientes con  [pacientes com alteragdes cronicas destes| ~ +1 +1 +1 +1  armetros: insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia respiratoria)
alteraciones cronicas de estos  [parametros: insuficiéncia renal cronica, +1 +1 +1 +1 leronica, etc.
narémetros: insuficiencia renal insuficiéncia respiratoria cronica, etc. +1 +1 +1 +1
cronica, insuficiencia
respiratoria cronica, etc).
1.6 Fiebre persistente (5 dias)[1.6 Febre persistente (5 dias) ndo +1 +1 +1 +1  [1.6 Febre persistente (5 dias) ndo controlada com tratamento nal
no controlada con tratamientocontrolada com tratamento em +1 +1 +1 +1  jatencdo primaria.
en atencidn primaria. atendimento primario. 0 0 +1 0
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
1.7 Hemorragia actial.7 Hemorragia ativa (hematémese, +1 +1 +1 +1  |1.7 Hemorragia ativa (hematémese, epistaxe, melena, etc.).
(hematemesis, epixtasis,epistaxe, melena, etc.). Excluem-se +1 +1 +1 +1
melenas, etc.) Excluye heridasfferidas superficiais que precisem apenas 0 +1 0 +1
superficiales que solode sutura. +1 +1 +1 +1
requierem sutura +1 +1 -1 -1
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1.8 Perdida brusca de la1.8 Perda repentina da capacidadel 1 +1 +1 +1 1.8 Perda repentina da capacidade funcional de qualquer parte do
capacida functional de cuaquierfuncional de qualquer parte do corpo +1 +1 +1 *1 orpo
parte del cuerpo +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
2. CRITERIOS DEQ2. CRITERIOS DE TRATAMENTO +1 +1 +1 +1 2. CRITERIOS DE TRATAMENTO
TRATAMIENTO +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
2.1 Administracion de2.1 Administracdo de medicagdo ou +1 +1 +1 +1 [2.1 Administracdo de medicacao ou liquidos por via intravenosa
medicacion o fluidos por viafluidos por via intravenosa (exceto +1 +1 0 -1 (exceto manutencao de acesso endovenoso pérvio ou fArmacos
intravenosa (exceptomanutencéo de vias. +1 +1 +1 +1
mantinimiento de via) +1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
2.2 Administracion de oxigeno 2.2 Administracdo de oxigénio +1 +1 +1 +1 2.2 Administracdo de oxigénio
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
2.3 Colocacion de yesos2.3 Colocagdo de gesso (exceto +1 +1 +1 +1 2.3 Imobilizagdo com gesso (exceto bandagem)
(excluye vendajes) bandagem) +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
2.4 Intervencién/procedimento2.4  Intervengdo /  procedimento +1 +1 +1 +1 2.4 Intervengdo / procedimento realizado em centro cirurgico
realizado en quiréfano realizado na sala de cirurgia -1 0 -1 -1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
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3. CRITERIOS DE 3. CRITERIOS DE INTENSIDADE +1 +1 +1 +1 |3 CRITERIOS DE INTENSIDADE DIAGNOSTICA
INTENSIDAD DIAGNOSTICA +1 +1 +1 +1
DIAGNOSTICA +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
3.1 Monitorizacion de signosf3.1 Monitoramento de sinais vitais ou +1 +1 +1 +1 3.1 Monitoramento de sinais vitais ou aferi¢do de sinais vitais a
vitals o toma de constantesafericdo de sinais vitais a cada 2 horas +1 +1 +1 +1  |cada 2 horas
cada 2 horas +1 0 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
3.2 Radiologia de cualquien3.2 Radiologia de qualquer tipo +1 +1 +1 +1 3.2 Radiologia de qualquer tipo
tipo +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
3.3 Pruebas de laboratorioGG[3.3 Exames laboratoriais  (exceto +1 +1 +1 +1 3.3 Exames laboratoriais
(excepto glucemia englicemia em diabéticos que +1 +1 +1 +1
diabéticos que acuden porcomparecem  por  motivos  ndo -1 -1 -1 -1
motivos no relacionados con larelacionados com diabetes e exames de +1 +1 0 +1
diabetes y pruebas de glucemiaLfita de glicemia +1 +1 +1 +1
len tira seca)
3.4 Electrocardiograma) 3.4 Eletrocardiograma (exceto doengas +1 +1 +1 +1 3.4 Eletrocardiograma
(excepto cardiopatia cronicacardiacas cronicas decorrentes de +1 +1 +1 +1
que acude por problemas noproblemas cardiacos n&o relacionados) +1 +1 +1 +1
relacionados cardiopatia) +1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
4 OTROS CRITERIOS |4 OUTROS CRITERIOS +1 +1 +1 +1 |4 OUTROS CRITERIOS
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
4.1 El paciente estd més de 124.1 O paciente esta ha mais de 12 horas +1 +1 +1 +1 4.1 O paciente estd hd mais de 12 horas em observacdo no
horas en observacién en elem observacdo no servico hospitalar de +1 0 -1 -1 servico hospitalar de urgéncias
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+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
4.2 El paciente es ingresado eni4.2 O paciente € internado no hospital +1 +1 +1 +1 4.2 O paciente é internado no hospital ou transferido para outro
el hospital o trasladado a otropu transferido para outro hospital +1 +1 +1 +1  |hospital
hospital +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
4.3 El paciente fallece en eli4.3 O paciente vem a 6ébito no SEH +1 +1 +1 +1  }4.3 O paciente vem a 6bito no SEH
SUH +1 -1 -1 -1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
4.9 Otros en paciente derivado@.9 Outros em pacientes encaminhados +1 +1 +1 +1 4.9 Outros em casos de pacientes encaminhados por um
por um medico ( especificar) [por um médico (especificar) -1 -1 -1 -1 profissional de salide habilitado (especificar)
+1 +1 0 0
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
5 CRITERIOS5 CRITERIOS  APLICAVEIS -1 -1 -1 -1 |5 CRITERIOS APLICAVEIS SOMENTE A PACIENTES
APLICABLES SOLO ASOMENTE A PACIENTES QUE| +1 +1 0 +1  |QUE BUSCAM ATENDIMENTO ESPONTANEAMENTE
PACIENTES QUE ACUDENICOMPARECEM +1 +1 +1 +1
ESPONTANEAMENTE  [ESPONTANEAMENTE ﬁ : +11 +11
5.1 Proviene de un accidente|5.1 Decorre de um acidente (transito, +1 +1 +1 +1 5.1 Decorre de um acidente (transito, trabalho, em local publico,
(trafico, laboral, en lugarntrabalho, local publico, ...) e 0 paciente +1 +1 +1 +1  |..) e o paciente deve ser avaliado
public,...) y hay que avaluar aldeve ser avaliado +1 +1 +1 +1
paciente +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
5.2 Sintamos que sugierem5.2 Sintomas que sugerem urgéncia +1 +1 +1 +1  [5.2 Sintomas que sugerem urgéncia vital: dor toracica, dispnéia
urgencia vital: dolor toracico,vital: dor toracica, dispneia com inicio +1 +1 +1 +1  cominicio rapido, tiragem, dor abdominal aguda
disnea instauracion  rapida,rapido, tiragem, dor abdominal aguda +1 +1 +1 +1
tiraje, dolor abdominal agudo +1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
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5-3_ Cuadro COHOCid_O por el5.3 Quadro conhecido pelo paciente e +1 +1 +1 +1 5.3 Quadro conhecido pelo paciente e que geralmente requer|
paciente y que habitualmentelq,e geralmente requer internagio +1 +1 +1 *1 linternactio
require ingreso +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
5.4 Al paciente le ha dicho un5.4 O paciente foi orientado por um +1 0 +1 +1 5.4 O paciente foi orientado por um profissional de saude
medico que acuda a urgenciasmédico para ir & emergéncia caso +1 +1 +1 +1  |habilitado para ir a urgéncia caso apresente o sintoma
si se presenta el sintoma apresentar o sintoma +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
5.5 Requiere atencion medicas.5 Precisa de atendimento médico +1 +1 +1 +1 5.5 Precisa de atendimento de salde inicial com rapidez e o
primaria con rapidez y elprimario com rapidez e o hospital é a +1 +1 +1 +1  |hospital é a unidade mais préxima
hospital es el centro masunidade mais préoxima 0 0 0 0
cercano +1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
SUH: Servicio de urgenciasiServigo hospitalar de urgencia +1 +1 +1 +1  [Servico hospitalar de urgencia
. . +1 +1 +1 +1
hospitalario +1 41 41 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
TABLA 2. CAUSAS DHETABELA 2- CAUSAS DE +1 +1 +1 +1 [TABELA 2 .CAUSAS DE UTILIZAQAO INAPROPRIADA
UTILIZACION UTILIZAQAO INAPROPRIADA DE| +1 +1 +1 +1 DE URGENCIAS HOSPITALARES
INAPROPRIADA DE[URGENCIAS HOSPITALARES +1 +1 +1 +1
URGENCIAS +1 +1 +1 +1
HOSPITALARIAS +1 +1 -1 -1
PACIENTES DERIVADOSPACIENTES ENCAMINHADOS +1 +1 +1 +1 PACIENTES ENCAMINHADOS POR UM
POR UN MEDICO POR UM MEDICO -1 -1 -1 -1 |PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
1. No es una urgencia. No 1. Ndo é uma urgéncia. N&o +1 +1 +1 +1 |1. N&o consiste em situacdo de urgéncia. N&o requer
require atencion inmediata requer atendimento imediato. +1 +1 +1 +1  jatendimento imediato.
+1 +1 +1 +1
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+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
1.2 _EI pacient_e requierel_2 O paciente requer atendimento +1 +1 +1 +1 1.2 O_ paciente requer atendimento imediato, mas pode ser|
atencion  inmediata, = PerOineqiat mas pode ser resolvido fora - 0 +1 *1 fresolvido fora do hospital.
resoluble fuera del hospital. - +1 +1 +1 +1
do hospital +1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
1.3 Remitido desde consultall.3 Encaminhado a partir de Consulta +1 +1 +1 +1  [1.3 Encaminhado a partir de Consulta Externa para agilizar o
externa para agilizar  elExterna para agilizar o diagnéstico +1 0 +1 +1  (diagnostico
diagnostic +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
1.4 Remitido por error 1.4 Encaminhado por engano +1 +1 +1 +1 1.4 Encaminhado por engano
+1 -1 0 -1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
1.9 otros especificar 1.9 Outros (especificar) +1 +1 +1 +1  [1.9 Outros (especificar)
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
PACIENTES PACIENTES ESPONTANEOS +1 +1 +1 +1  |PACIENTES POR DEMANDA ESPONTANEA
ESPONTANEOS -1 +1 -1 -1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
2 Demora excesiva en otro2 Demora excessiva em  outro +1 +1 +1 +1 2 Demora excessiva em outro servigo assistencial:
dispositivo asistencial: dispositivo assistencial: +1 0 -1 -1
0 +1 0 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
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2.1 -Lista de espera quirdrgica [2.1 Lista de espera cirlrgica +1 +1 +1 +1  [2.1 Lista de espera cirlirgica
+1 -1 -1 -1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
2.2 -Lista de espera de consultaj2.2 Lista de espera para consulta +1 +1 +1 +1 2.2 Lista de espera para consulta fora do hospital
externa hospitalaria hospitalar externa +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
2.3 Consulta externa2.3 Consulta hospitalar externa (atraso +1 +1 +1 +1 2.3 Consulta fora do hospital (atraso entre os atendimentos)
hospitalaria  (demora  entrelentre as visitas) +1 +1 -1 -1
\visitas) +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
2.4 -Consulta de especialista2.4 Consulta de especialista local +1 +1 +1 +1 2.4 Consulta de especialista
de zona +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
2.5 -Consulta en atencién2.5 Consulta em atendimento primério +1 +1 +1 +1  [2.5 Consulta na atengdo primaria (consulta prévia)
primaria (cita previa) (consulta prévia) +1 0 0 0
0 0 0 0
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
2.6 -Pruebas diagnosticas2.6 Exames de diagnostico solicitados +1 +1 +1 +1 2.6 Exames de diagndstico solicitados na atengdo priméria ou
solicitadas por atencidnjpor atendimento primario ou +1 +1 -1 -1 |especialista local
primaria o especialista de zona |especialista local 0 0 0 0
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
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2.7 -Pruebas  diagnosticas2.7 Exames de diagnostico solicitados +1 +1 +1 +1  [2.7 Exames de diagnéstico solicitados pelo hospital
solicitadas por el hospital pelo hospital +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
2.9 -Otros: especificar 2.9 Outros: especificar +1 +1 +1 +1  [2.9 Outros: especificar
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
3 Fallo en la atencionB Falha no atendimento continuado +1 +1 +1 +1 |3 Falha no atendimento continuado
continuada +1 0 0 0
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
3.1-La consulta del medico@B.1 A consulta do clinico geral foi +1 +1 +1 +1 3.1 A consulta do clinico geral foi finalizada
general ha finalizado finalizada +1 -1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
3.2 -Demora en visita a3.2 Demora em visita domiciliar de +1 +1 +1 +1 [3.2 Demora em visita domiciliar na atencdo primaria
domicilio de atencién primaria atendimento primario +1 0 -1 -1
0 0 0 0
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
3.3 -Demora en visita a3.3 Demora em visita domiciliar do +1 +1 +1 +1 [3.3 Demora em visita domiciliar do servigo de urgéncias
domicilio del Servicio deservico de urgéncias +1 +1 -1 0
Urgencias +1 +1 0 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
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3.4  —Impossibilidad  de34 Impossibilidade de entrar em| — *1 +1 +1 +1 3.4 Impossibilidade de entrar em contato com a unidade de satde
contactar con el centro de saludicontato com a unidade de satide +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
35 -Impossibilidad de3.5 Impossibilidade de entrar em +1 +1 +1 +1 3.5 Impossibilidade de entrar em contato com o Servigo de
contactar con Servicio degcontato com o Servico de urgéncia +1 +1 +1 +1  urgéncia
Urgencias +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
3.9 -Otros: Especificar 3.9 Outros: especificar +1 +1 +1 +1 3.9 Qutros: especificar
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
4 El paciente no conoced O paciente ndo sabe como utilizar o +1 +1 +1 +1 |4 O paciente ndo sabe como utilizar o servigo de saude geral
como utilizer el dispositivodispositivo assistencial +1 +1 -1 0
asistencial +1 +1 +1 +1
+1 +1 0 +1
+1 -1 -1 -1
4.1 No tiene medico de4.l Ndo tem médico de familia +1 +1 +1 +1  }4.1 Ndo tem médico de familia que o atenda
cabecera assignado designado +1 -1 -1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
4.2 -No conoce la lacalizacion/4.2 N&o sabe o endereco/telefone do seu +1 +1 +1 +1 4.2 Ndo sabe o endereco/telefone para contato com o seu
teléfono de su medico demédico de familia +1 0 -1 +1  |médico de familia
cabecera +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
4.3 -No conoce la existencia/d.3 N& tem conhecimento da +1 +1 +1 +1 4.3 N&o tem conhecimento da existéncia/localizacdo/telefone do
localizacion/  teleféno/  dellexisténcia/localizagdo/telefone do, +1 +1 +1 +1  [servigo de urgéncias
servicio de urgencias servico de urgéncias +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
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Original Sintese das traducdes Versao Pré-final
ES El EE EC
+1 -1 -1 -1
4.9 -Otros: especificar 4.9 Outros: especificar +1 +1 +1 +1 4.9 Outros: especificar
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
5 Mayor confianza en el5 Maior confianga no hospital ou +1 +1 +1 +1 |5 Maior confianca no hospital ou desconfianca no servico de
hospital o desconfianza en eldesconfianca no dispositivo de +1 0 -1 -1 JAtencdo priméria
dispositivo  de  atencionatendimento primério +1 0 0 +1
primaria +1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
5.1 -Ha acudido al medico de/5.1 Foi ao seu médico de familia, mas| +1 +1 +1 +1 |5.1 Foi atendido pelo médico de familia, mas “ndo confiou
cabecera y <no se fia> n&o confia nele +1 0 -1 +1  |ele”
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
5.2 - Ha acudido al Servicio de5.2 Foi ao servico de urgéncias, mas ndo +1 +1 +1 +1 [5.2 Foi atendido em outro servico de urgéncia, mas “néo
urgencias y , no se fia> confia nele +1 +1 +1 +1  confiou nele".
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
5.3 Acudié directamente a5.3Compareceu diretamente ao servico +1 +1 +1 +1 [5.3 Buscou atendimento diretamente ao servico de urgéncias
urgencias hospitalares de urgéncias hospitalares -1 -1 +1 +1  |hospitalares
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
5.4 - Tiene historia abierta en/5.4 Possui um prontuario aberto no +1 +1 +1 +1 5.4 Possui uma histéria clinica no hospital e acredita que sera
el hospital y cree que serahospital e acredita que serd melhor +1 +1 +1 +1  melhor atendido
major atendido atendido +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
-1 -1 -1 -1
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Original Sintese das traducdes Versao Pré-final
ES El EE EC
5.9 -Otros- especificar 5.9 Outros (especificar) +1 +1 +1 +1  |5.9 Outros (especificar)
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
6 Comodidad y problemasp Conforto e problemas do paciente +1 +1 +1 +1 |6 Conforto e problemas do paciente ou de seu ambiente
del paciente o su entorno: ou de seu ambiente +1 +1 0 0
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
6.1 Vive cerca / No pierdef6.1 Mora proximo/ Nao perde horas de +1 +1 +1 +1 6.1 Paciente mora proximo ao hospital/ Ndo quer perder
horas trabajo/ atencion réapida/trabalho/atendimento rapido/mais +1 +1 +1 +1  |horas de trabalho/busca atendimento rapido/mais
mas comodo/... confortavel +1 +1 +1 +1  confortavel
+1 +1 +1 +1
+1 +1 -1 -1
6.2 - Problemas del paciente:6.2 Problemas do paciente: doenga +1 +1 +1 +1 6.2 Problemas do paciente: déficit intelectual/cognitivo,
Cl bajo, hipocondriaco,mental, hipocondria, simulador +1 +1 +1 0 hipocondria, encenagéo
simulador... +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
6.3 - Busqueda de una6.3 Procura por uma avaliagao +1 +1 +1 +1 6.3 Procura por uma avaliac&o (geral, radioldgica ...)
exploracion ((radiologia, analitica, ...) +1 -1 0 +1
radiologia,analitica...) +1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 -1 -1 -1
6.4 -La familia quiere ingresar| 6.4 A familia quer internar o paciente +1 +1 +1 +1 6.4 A familia quer internar o paciente
al +1 -1 -1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
6.5 -Requerimiento de una6. 5 Solicitacdo de uma autoridade +1 +1 +1 +1 6.5 Solicitagdo de uma autoridade publica: policia, juiz
autoridad  publica:  policia,jpublica: policia, juiz +1 +1 0 +1
juez... +1 +1 +1 +1
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Original Sintese das traducdes Versao Pré-final

ES El EE EC
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1

6.9 - Otros : especificar 6.9 Outros: especificar +1 +1 +1 +1  |6.9 Qutros: especificar
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1

9 -Otros: especificar 9 Outros: especificar +1 +1 +1 +1 |9 Outros: especificar
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1
+1 +1 +1 +1

ES = Equivaléncia Semantica; EI = Equivaléncia Idiomatica; EE = Equivaléncia Cultural ou Experiencial; EC = Equivaléncia Conceitual.
Fonte: Elaborada pela autora 2020.
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A seguir a Tabela 2 mostra os escores do IVVC obtidos na avaliagdo pelo Comité de Experts

Tabela 2 - indice de Validade de Contetdo dos itens avaliados por equivaléncia. Teresina,
2020

IVC
ES El EE EC

ITENS

Protocolo de Adequacédo de Urgéncias Hospitalares (PAUH) 1,00 1,00 1,00 1,00

O Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares (PAUH;
tabela 1) esta constituido por 5 secOes que incluem critérios de
gravidade, tratamento, exames diagndsticos, resultados e uma ultima
secdo aplicavel apenas a pacientes que buscam atendimento no
servigo de urgéncias sem serem encaminhados por um profissional
de sadde habilitado.

Os critérios 1.1 a 1.8 respondem a avaliacdo da gravidade e

concentram-se, principalmente, na estabilidade dos sistemas

fisiologicos (pulso, pressdo, temperatura, equilibrio de eletrélitos, 1,00 1,00 0,80 1,00
gasometria) e na perda repentina de funcionalidade de algum drgéo

ou sistema (incluindo fraturas, hemiplegias etc.).

1,00 0,80 0,60 0,80

O segundo bloco de critérios (2.1 a 2.4) é baseado na realizacdo no
servigo de urgéncias de tratamentos relacionados com a gravidade
ou cuja realizacdo em atencdo priméria e unidades pré-hospitalares
apesar de nado ser impossivel- pode ser dificil em alguns momentos.
Além dos procedimentos realizados em centro cirdrgico e a
imobilizacdo com gesso, inclui-se a administracdo de oxigénio,
administracdo de farmacos e de liquidos quando indicados com
qualquer finalidade que ndo seja a manutenc¢do de via permeéavel.

0,80 0,80 0,40 0,40

O terceiro bloco de critérios (3.1 a 3.4) se fundamenta na realizacao

de exames de diagndstico no servico de urgéncias que orientam

acerca da necessidade de fazer um diagnéstico rapido. Ao usar esses

critérios (assim como os critérios de tratamento), os profissionais de

urgéncias hospitalares assumem a necessidade de realizar tais

processos de forma urgente e, portanto, avalia-se a adequacdo em

relacdo as situagdes reais em urgéncias e ndo em relacdo a um

padréo ideal do que deveria ter sido feito. Ou seja, se em urgéncias 1,00 1,00 0,80 0,80
foi solicitado um exame radioldgico ou de laboratério urgente

porque foi considerado que 0 paciente assim o precisava para a sua

avaliacdo diagnostica, presume-se que o médico da atengdo primaria

agiu de forma adequada as urgéncias. Tentou-se eliminar os exames

disponiveis usualmente na atencdo priméria e unidades pré-

hospitalares e aqueles que podem ser considerados de rotina em

alguns tipos de pacientes.

Também foram considerados uma série de critérios (4.1 a 4.2) que

sugerem adequacéo do encaminhamento como a admisséo do 0,80 0,80 0,80 0,60
paciente ou uma permanéncia prolongada em urgéncias.
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ITENS

IvVC

ES

El

EE

EC

No caso de pacientes por demanda espontanea, foram desenvolvidos uma
série de critérios (5.1 a 5.8) que justificariam a busca por atendimento ao
Servico de urgéncias sem necessidade de uma consulta prévia na atencédo
primaria. Além de considerar qualquer um dos critérios prévios, foram
consideradas determinadas situacBes (sintomas sugestivos de risco de
vida, experiéncia de pacientes cronicos, indicacbes prévias por um
profissional de salde habilitado, acidentes, etc.) que, como norma geral,
justificariam que um paciente buscasse atendimento no servico de
urgéncias hospitalares

Tanto para os pacientes encaminhados por um profissional de salde
habilitado (secdo 4.9) como pacientes que comparecem ao Sservico de
urgéncia sem encaminhamento de profissional de satde habilitado (se¢édo
5.9), admite-se a possibilidade de uso de critérios subjetivos que devem
ser especificados para a sua avaliacdo posterior.

O cumprimento um Unico critério de qualquer secdo, identificaria a busca
por atendimento ao servico de urgéncias como adequado, enquanto
aqueles casos que ndo cumpriram nenhum critério seriam considerados
inadequados.

Com este desenho final, previu-se que o PAUH seria capaz de identificar
como adequadas a grande maioria das urgéncias que realmente foram
adequadas, embora também identificaria como adequadas parte das que
sdo inadequadas, especialmente quando o critério de adequacdo deriva
exclusivamente do cumprimento de critérios de tratamento, e, sobretudo,
diagnésticos. De certa forma, o PAUH identifica a busca de atendimentos
claramente inadequados.

O PAUH foi complementado com uma lista de possiveis causas de busca
de atendimento inadequado (tabela 2), construida também a partir da
revisdo da literatura e sugestdes de clinicos, que pretendia ser a mais
extensa e detalhada possivel, e cujo objetivo é determinar causas de
inadequagdo a partir da avaliacdo do enfermeiro do acolhimento e
classificacdo de risco e do médico que atende no setor de urgéncias em
anélise simultdnea. Como no caso do PAUH, utilizam-se critérios para
pacientes sem encaminhamento por um profissional de salde habilitado e
espontaneos, e se admite a possibilidade do uso de outros, se forem
especificados.

Tabela 1. Protocolo de Adequacdo de Urgéncias Hospitalares (PAUH)

1.Critérios de Gravidade

1.1 Perda de consciéncia, desorientacéo, coma, perda da sensibilidade
(repentina ou muito recente)

1.2 Perda repentina da vis&o ou audigéo

1.3 Alteracgdes no pulso (<50/> 140 pulsa¢Bes/minuto) e arritmias

1.4 Alteragdo da presséo arterial (sistolica:<90/>200 mmHg; diastdlica:
<60 />120 mmHg)

1.5 Alteracdes de eletrdlitos ou gasometria sanguineas (ndo considerar em
pacientes com alteracGes crbnicas destes parametros: insuficiéncia renal
crénica, insuficiéncia respiratdria cronica, etc.

1.6 Febre persistente (5 dias) ndo controlada com tratamento na atencéo
primaria.

1.7 Hemorragia ativa (hematémese, epistaxe, melena, etc.).
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1.8 Perda repentina da capacidade funcional de qualquer parte do corpo 1,00 1,00 0,80 0,80
2 Critérios de Tratamento 1,00 1,00 1,00 1,00
2.1 Admlrllstragao de medicacéo ou I,|qu_|dos por via intravenosa (exceto 100 080 0,60 0,60
manutencdo de acesso endovenoso pérvio ou farmacos)
2.2 Administracdo de oxigénio 1,00 1,00 1,00 1,00
2.3 Imobilizacdo com gesso (exceto bandagem) 1,00 0,80 0,80 0,80
2.4 Intervengdo / procedimento realizado em centro cirdrgico 0,80 0,80 0,80 0,80
3 Critérios de Intensidade Diagndstica 1,00 1,00 1,00 1,00
ﬁ.c)lr;\glonitoramento de sinais vitais ou afericdo de sinais vitais a cada 2 100 0,80 0.80 0.80
3.2 Radiologia de qualquer tipo 1,00 1,00 1,00 1,00
3.3 Exames laboratoriais 0,80 0,80 0,60 0,80
3.4 Eletrocardiograma 1,00 1,00 0,80 0,80
4 Outros Critérios 1,00 1,00 1,00 1,00
4.1 O paciente es}a h_a mais de 12 horas em observagao no servigo 100 0,80 0,60 0,60
hospitalar de urgéncias
4.2 O paciente é internado no hospital ou transferido para outro hospital 1,00 1,00 0,80 0,80
4.3 O paciente vem a 6bito no SEH 1,00 0,80 0,60 0,60
4.9 Outros_ em casos de_pguentes encaminhados por um profissional de 080 0,80 0,40 0,40
salide habilitado (especificar)
5 Critérios aplicaveis somente a pacientes que buscam atendimento 080 0,80 0,40 0,60
espontaneamente
5.1 _Decorre de um am_dente (trénsito, trabalho, em local pablico, ...) e o 1,00 1,00 1,00 1,00
paciente deve ser avaliado
52 _Slnt,or_nas que sugerem urgéncia vital: dor torécica, dispnéia com 1,00 1,00 0,80 0,80
inicio rapido, tiragem, dor abdominal aguda
5.3 Quadro conhecido pelo paciente e que geralmente requer internagdo 1,00 1,00 0,80 0,80
54 0 pgcw_znte foi orientado por um profissional de salde habilitado para 100 080 0,80 0,80
ir & urgéncia caso apresente o sintoma
5.5 Precisa Sje at’en_dlmento de salde inicial com rapidez e o hospital é a 0,60 0,60 0,60 0,60
unidade mais préxima
5.9 AOu'_[ros em casos de pacientes que buscam atendimento no servigo de 1,00 1,00 0,60 0,80
urgéncia (especificar)
Servico hospitalar de urgencia 1,00 1,00 0,80 0,80
Tabela 2 .Causas de utilizagao inapropriada de urgéncias hospitalares 1,00 1,00 0,80 0,80
Pacientes encaminhados por um profissional de saide habilitado 0,80 0,80 0,60 0,60
1 N&o consiste em situagéo de urgéncia. Nao requer atendimento 100 1,00 0,80 0,80
imediato.
1.20 paciente requer atendimento imediato, mas pode ser resolvido fora 100 080 0,80 0,80
do hospital.
1.3 Encaminhado a partir de Consulta Externa para agilizar o diagnéstico 1,00 0,80 1,00 1,00
1.4 Encaminhado por engano 1,00 0,80 0,80 0,80
1.9 Outros (especificar) 1,00 1,00 1,00 1,00
Pacientes por demanda espontanea 0,80 0,80 0,60 0,60
2 Demora excessiva em outro servico assistencial: 0,80 0,60 0,40 0,60
2.1 Lista de espera cirdrgica 1,00 0,80 0,80 0,80
2.2 Lista de espera para consulta fora do hospital 0,80 0,80 0,80 0,80
2.3 Consulta fora do hospital (atraso entre os atendimentos) 1,00 1,00 0,80 0,80
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2.4 Consulta de especialista 0,80 0,80 0,80 0,80
2.5 Consulta na atencdo primaria (consulta prévia) 0,60 0,40 0,40 0,40
IZ(ﬁallixames de diagndstico solicitados na atencdo primaria ou especialista 060 0,40 0,40 0,40
2.7 Exames de diagnostico solicitados pelo hospital 0,80 0,80 0,80 0,80
2.9 Outros: especificar 1,00 1,00 1,00 1,00
3 Falha no atendimento continuado 1,00 0,80 0,80 0,80
3.1 A consulta do clinico geral foi finalizada 1,00 0,80 1,00 1,00
3.2 Demora em visita domiciliar na atencdo primaria 0,80 0,60 0,40 0,40
3.3 Demora em visita domiciliar do servico de urgéncias 1,00 1,00 0,40 0,60
3.4 Impossibilidade de entrar em contato com a unidade de satde 1,00 1,00 1,00 1,00
3.5 Impossibilidade de entrar em contato com o Servico de urgéncia 1,00 1,00 0,80 0,80
3.9 Outros: especificar 1,00 1,00 1,00 1,00
4 O paciente ndo sabe como utilizar o servico de salde geral 1,00 0,80 0,40 0,60
4.1 N&o tem medico de familia que o atenda 1,00 0,60 0,60 0,80
?;n:'\lli? sabe o endereco/telefone para contato com o seu medico de 1,00 0,60 0,60 0,80
4.3 Nap tem conhecimento da existéncia/localiza¢do/telefone do servigo 100 0,80 0,80 0,80
de urgéncias
4.9 Outros: especificar 1,00 1,00 1,00 1,00
5 [\/Ia;o_r confianca no hospital ou desconfianca no servico de Atencao 080 0,40 0,40 0,60
primaria
5.1 Foi atendido pelo médico de familia, mas “ndo confiou nele" 1,00 0,60 0,60 0,80
5.2 Foi atendido em outro servigo de urgéncia, mas “nédo confiou nele". 0,80 0,80 0,80 0,80
5.3 Buscou atendimento diretamente ao servico de urgéncias hospitalares 0,60 0,60 0,80 0,80
5.4 Pc_>ssw uma historia clinica no hospital e acredita que serd melhor 080 080 0,80 0,80
atendido
5.9 Qutros (especificar) 1,00 1,00 1,00 1,00
6 Conforto e problemas do paciente ou de seu ambiente 1,00 1,00 0,80 0,80
6.1 Paciente mora proximo ao h_ospltal_/ N&o quer perder horas de 1,00 1,00 0,80 0,80
trabalho/busca atendimento rapido/mais confortavel
6.2 Probjemas do paciente: déficit intelectual/cognitivo, hipocondria, 1,00 0,80 0,80 0,60
encenacao
6.3 Procura por uma avaliacao (geral, radioldgica ...) 1,00 0,60 0,60 0,80
6.4 A familia quer internar o paciente 1,00 0,80 0,80 1,00
6.5 Solicitacdo de uma autoridade publica: policia, juiz 1,00 1,00 0,80 1,00
6.9 Outros: especificar 1,00 1,00 1,00 1,00
9 Outros: especificar 1,00 1,00 1,00 1,00

ES = Equivaléncia Semantica, EI = Equivaléncia Idiomética; EE = Equivaléncia Cultural ou

Experiencial; EC = Equivaléncia Conceitual.

Tabela 3- Valores de Alfa de Cronbach para as equivaléncias. Teresina, 2020

Alfa de Cronbach
Equivaléncia Seméntica — ES 0,815
Equivaléncia Idiomatica — El 0,924
Equivaléncia Cultural ou Experiencial — EE 0,682
Equivaléncia Conceitual — EC 0,712

Alfa: ES=0,815, EI=0,924, EE=0,682, EC=0,712.
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Com relagdo a concordancia dos experts, a maioria dos itens obteve concordancia
acima de 80% entre os juizes, o que revelou equivaléncia seméantica, idiomética, conceitual de
acordo com as versdes do instrumento. A analise preliminar realizada por meio do calculo do
coeficiente alfa de Cronbach, apresentou confiabilidade consideravel referentes aos dados
obtidos pelo comité de experts sobre a consisténcia interna da versao brasileira do PAUH a >
0,70. A excecdo da equivaléncia experencial/cultural o EE=0,682.

Etapa 5 - Pré-teste:

O objetivo desta etapa do processo de adaptacao cultural foi verificar a compreensao
do Protocolo pela populacdo-alvo do pais de destino (BEATON et al., 2007).

Foram entregues 0 TCLE em duas vias (APENDICE G), uma via ficou em posse da
pesquisadora e outra com o participante. Foi fornecido um tempo para o profissional fazer a
leitura do TCLE e tomar ciéncia do estudo.

Apds esse momento, foram disponibilizados os documentos na seguinte ordem:
formulario de caracterizacdo dos profissionais de saude, enfermeiros e medicos e o
instrumento PAUH, este ultimo continha espacos para o participante deixar sugestdes,
duvidas, relatar se o item estava adequado, compreensivel e, posteriormente o instrumento foi
avaliado item por item bem como solicitado que o participante assinalasse a dimensao que ele
entendia como passivel de marcacdo nas opcbes. A pesquisadora se encontrava disponivel
para esclarecer davidas que pudessem surgir durante participacao.

Nesta etapa, houve sugestdes de mudanca elencadas por enfermeiros e médicos, que
estdo descritos no Quadro 6.
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Quadro 6- Sugestdes descritivas dos enfermeiros e médicos do protocolo PAUH na fase do

pré-teste. Teresina, 2020

Versao pré-final

Sugestdes descritivas dos profissionais de satide na
aplicacdo do pré-teste

1.0 Protocolo de Adequacdo de Urgéncias
Hospitalares (PAUH) estd constituido por 5
secbes que incluem critérios de gravidade,
tratamento, exames diagnosticos, resultados e
uma ultima secao aplicavel apenas a pacientes
que buscam atendimento no servico de
urgéncias sem serem encaminhados por um
profissional de satde habilitado.

2. Os critérios respondem a avaliacdo da
gravidade e concentram-se, principalmente, na
estabilidade dos sistemas fisiol6gicos (pulso,
pressdo, temperatura, equilibrio de eletrolitos,
gasometria) e na perda repentina de
funcionalidade de algum o6rgdo ou sistema
(incluindo fraturas, hemiplegias etc.).

3. Também foram considerados uma série de
criterios que sugerem adequag¢do do
encaminhamento como a admissdo do paciente
ou uma permanéncia prolongada em urgéncias.

1. Sugestdo para seguir uma ordem cronoldgica:

Avaliacdo com critérios de gravidade;
Diagnéstico clinico e laboratorial e de imagens;
Tratamento;

Reavaliacdo e seguimento.

2. A gravidade do paciente pode ser avaliada de forma
ampla, avaliando a hemodindmica associada a funcéo
respiratoria, quanto ao ritmo, profundidade, ausculta
pulmonar e nivel de consciéncia, incluindo uma
avaliacdo minuciosa do padréo neuroldgico.

2.0 termo permanéncia prolongada na urgéncia pode
ocasionar maleficios e atrasar tratamento.

1. Os critérios respondem a avaliagdo da
gravidade e concentram-se, principalmente, na
estabilidade dos sistemas fisiolégicos (pulso,
pressdo, temperatura, equilibrio de eletrolitos,
gasometria) e na perda repentina de
funcionalidade de algum o6rgdo ou sistema
(incluindo fraturas, hemiplegias etc.)

1. Sugeriu acrescentar Escala de coma de Glasgow- ECG

1. Os critérios respondem a avaliacdo da
gravidade e concentram-se, principalmente, na
estabilidade dos sistemas fisiol6gicos (pulso,
pressdo, temperatura, equilibrio de eletrolitos,
gasometria) e na perda repentina de
funcionalidade de algum o6rgdo ou sistema
(incluindo fraturas, hemiplegias etc.).

1.Alteragdo do texto para “Os critérios correspondentes a
avaliacdo de gravidade, concentram-se...”

1. Os critérios respondem a avaliacdo da
gravidade e concentram-se, principalmente, na
estabilidade dos sistemas fisiologicos (pulso,
pressdo, temperatura, equilibrio de eletrolitos,
gasometria) e na perda repentina de
funcionalidade de algum oOrgdo ou sistema
(incluindo fraturas, hemiplegias etc.).

1. Na urgéncia nem sempre contamos com a agilidade da
gasometria. Fatores como: Glicemia, dores intensas,
nivel de consciéncia, Escala de Glasgow, sao
determinantes na conduta em urgéncia.
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O item de instrucdes do protocolo que versa sobre: os critérios respondem a avaliacdo

da gravidade, foi o que se mostrou prevalente para realizacdo de mudangas na estrutura,

sugeridas pelos profissionais enfermeiros e médicos.

Para a analise da consisténcia interna na etapa do pré-teste, utilizou-se a analise de

concordancia de Kendall’'W, com enfermeiros e médicos que trabalham na urgéncia,

conforme Tabela 4 a seguir.

Tabela 4- Resultados da analise de concordancia de Kendall™ W dos enfermeiros e médicos

participantes do Pré-teste. Teresina, 2020

PAUH — item Kendall's W X2
Critérios de gravidade 0,21 3,60
Tabela. Protocolo de Adequacéo de Urgéncias Hospitalares (PAUH) 0,14 4,87
Perda repentina da viséo ou audigéo 0,29 14,83
Radiologia de qualquer tipo 0,32 21,78
Perda repentina da capacidade funcional de qualquer parte do corpo 0,31 26,43
Monitoramento de sinais vitais ou aferi¢do de sinais vitais a cada 2 horas 0,39 35,14
Critérios de Intensidade Diagnostica 0,37 38,32
Imobilizacdo com gesso (exceto bandagem) 0,32 44,52
Hemorragia ativa (hematémese, epistaxe, melena, etc.). 0,33 44,84
Fe_brg per5|stente (5 dias) néo controlada com tratamento na atengéo 0,36 46,14
primaria.
Critérios de Tratamento 0,35 49,84
Intervencdo / procedimento realizado em centro cirlrgico 0,41 63,86
AlteracGes no pulso (<50/> 140 pulsa¢des/minuto) e arritmias 0,38 64,82
AlteracGes de eletrolitos ou gasometria sanguineas (ndo considerar em
pacientes com alteracGes crbnicas destes parametros: insuficiéncia renal 0,40 72,44
crénica, insuficiéncia respiratoria cronica, etc.
Alteracdo da pressdo arterial (sistolica:<90/>200 mmHg; diast6lica: <60 041 79.30
/>120 mmHg) ' '
Administracdo de medicacdo ou liquidos por via intravenosa (exceto
N s . 0,39 81,51
manutencdo de acesso endovenoso pérvio ou farmacos)
Administracdo de oxigénio 0,40 81,60
Exames laboratoriais 0,40 87,04
Sintomas que sugerem urgéncia vital: dor torécica, dispnéia com inicio
L : . 0,42 94,87
rapido, tiragem, dor abdominal aguda
Quadro conhecido pelo paciente e que geralmente requer internacéo 0,43 104,17
Outros em casos de pacientes encaminhados por um profissional de satde
- o 0,52 98,35
habilitado (especificar)
Outros Critérios 0,50 98,94
O paciente vem a 6bito no SEH 0,52 106,58
O paciente foi orientado por um profissional de satde habilitado para ir a 0,52 111,63

urgéncia caso apresente o sintoma
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PAUH - item Kendall’s W X2
o] pamgntg estd ha mais de 12 horas em observacao no servigo hospitalar 0,50 112,74
de urgéncias
O paciente é internado no hospital ou transferido para outro hospital 0,47 112,88
Eletrocardiograma 0,47 118,49
Degorre de um auden@e (transito, trabalho, em local publico, ...) e 0 0,44 117,15
paciente deve ser avaliado
Critérios aplicaveis somente a pacientes que buscam atendimento 0,47 129,77
espontaneamente
Pre_x:lsa de qtend[m_ento de saude inicial com rapidez e o hospital é a 0.45 129.60
unidade mais préxima
Outfos_em casos _de pacientes que buscam atendimento no servico de 0.48 132.71
urgéncia (especificar)
Servico hospitalar de urgéncia 0,47 134,02
Tabela. Causas de utilizagdo inapropriada de urgéncias hospitalares 0,46 77,25
N&o consiste em situacdo de urgéncia. Ndo requer atendimento imediato. 0,48 86,89
Pacientes encaminhados por um profissional de sadde habilitado 0,55 107,74
0 paciente requer atendimento imediato, mas pode ser resolvido fora do 0,54 112,59
hospital.
Outros (especificar) 0,54 109,86
Encaminhado por engano 0,56 120,34
Encaminhado a partir de Consulta Externa para agilizar o diagnéstico 0,58 125,28
Demora excessiva em outro servigo assistencial: 0,57 129,47
Pacientes por demanda espontanea 0,57 136,82
Lista de espera cirtrgica 0,55 79,34
:Ec;((:zrlnes de diagndstico solicitados na atengéo primaria ou especialista 0,51 78.89
Consulta fora do hospital (atraso entre os atendimentos) 0,48 81,31
Outros: especificar 0,48 71,82
Impossibilidade de entrar em contato com a unidade de salde 0,41 64,30
Demora em visita domiciliar do servico de urgéncias 0,39 65,05
Exames de diagnostico solicitados pelo hospital 0,38 68,58
Consulta de especialista 0,34 54,68
Falha no atendimento continuado 0,33 56,54
A consulta do clinico geral foi finalizada 0,33 59,84
Lista de espera para consulta fora do hospital 0,35 65,48
Demora em visita domiciliar na atengdo primaria 0,34 67,18
Outros: especificar 0,27 39,03
Impossibilidade de entrar em contato com o Servigo de urgéncia 0,29 44,54
Possui uma histdria clinica no hospital e acredita que sera melhor atendido 0,37 46,32
Consulta na atengdo primaria (consulta prévia) 0,35 46,66
Outros: especificar 0,36 50,64
Mfauo,r _Conflan(;a no hospital ou desconfianca no servico de Atencédo 0,39 57.30
primaria
Foi atendido em outro servi¢o de urgéncia, mas “nao confiou nele". 0,39 60,56
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PAUH - item Kendall’s W X2

O paciente ndo sabe como utilizar o servico de satde geral 0,40 64,04
Néq tem conhecimento da existéncia/localizagdo/telefone do servico de 0,39 65.57
urgéncias

Buscou atendimento diretamente ao servico de urgéncias hospitalares 0,39 67,38
Né&o tem médico de familia que o atenda 0,44 64,47
Foi atendido pelo médico de familia, mas “nédo confiou nele" 0,42 65,34
Outros (especificar) 0,42 68,16
Né&o sabe o endereco/telefone para contato com o seu médico de familia 0,41 68,71
Conforto e problemas do paciente ou de seu ambiente 0,41 71,67
Solicitacdo de uma autoridade publica: policia, juiz 0,28 47,66
Procura por uma avalia¢do (geral, radiolégica ...) 0,33 59,47
eP;gnggg;s do paciente: déficit intelectual/cognitivo, hipocondria, 0,33 60,62
Paciente mora préximo ao ho§p_itaI/ Né_lo quer pelrder horas de 0.49 86.71
trabalho/busca atendimento rapido/mais confortavel ' '
Outros: especificar 0,49 88,03
A familia quer internar o paciente 0,52 95,85
9 Outros: especificar 0,55 103,36
Perda de consciéncia, desorientacdo, coma, perda da sensibilidade 0,47 39,07

(repentina ou muito recente)

*Valores em negrito significancia estatistica (p<0,01).

Entre os 76 itens avaliados pelos profissionais de salde, apenas seis itens nao

apresentaram significancia estatistica e obtiveram valores abaixo de 0,30. Os niveis de

associacdo entre as respostas dos participantes foi considerada elevada. Portanto, a aplicacédo

do protocolo pelo coeficiente de Kendall W - validade de face, demonstrou ser um

instrumento confidvel para ser utilizado no contexto do Brasil.

Etapa 6 - Submissdo da versao aos autores do protocolo

Mediante a realizacdo de todas as etapas de traducdo e adaptacdo cultural, foram

encaminhados todos os documentos e relatorios dos procedimentos realizados para os autores

do instrumento para aprovacao. 1sso é relevante para verificacdo do cumprimento de todas as

etapas do processo (BEATON et al., 2007).
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacgado sociodemografica dos profissionais de satude

A anélise dos dados sociodemogréficos foi importante, em virtude de possibilitar o
conhecimento do perfil dos profissionais de saude que participaram do estudo. Desta forma, a
avaliacdo de estudos metodoldgicos realizada entre os profissionais de sadde permitiu
compreender fendbmenos que ocorrem, dentre eles, as situacBes passiveis de serem
classificadas como adequadas e ndo adequadas nos servigos de urgéncia.

Os profissionais de salde que participaram da pesquisa no hospital de referéncia em
atendimento de urgéncia na cidade de Teresina - Pl eram, na maioria enfermeiros, do sexo
feminino. Corroborando com os dados encontrados, foi destacado por outros pesquisadores
em estudo realizado em Montes Claros, que dos 189 profissionais participantes da amostra,
103 eram enfermeiros e 86 médicos (SILVA et al., 2017).

A presenca notdria de mulheres nesse estudo era esperada (56,7%), tendo em vista que
a enfermagem caracteriza-se pela feminilizacdo de seus profissionais, devido ao instinto
natural voltado para o cuidado (BRAGA; TORRES; FERREIRA, 2015).

Os enfermeiros e médicos que atuavam no servico de urgéncia hospitalar, no presente
estudo, tinham idade entre 25 a 43 anos. Este achado destoa dos resultados encontrados em
pesquisa realizada em S&8o Paulo, que avaliou a frequéncia das praticas de lideranca
executadas pelos enfermeiros gerentes de instituicGes hospitalares, tal como sua associagdo as
variaveis do perfil socioprofissional, a idade variou entre 25 e 62 anos, com média de 41,2
anos (SILVA et al., 2017). Por outro lado, estudo de Wiley et al, (2002) com médicos,
encontrou percentuais diferentes comparados a faixa etéaria dos enfermeiros , com idade entre
41 a 45 anos.

Quanto ao estado civil, os enfermeiros e médicos participantes deste estudo eram na
grande maioria solteiros. Um estudo realizado em Brasilia com delineamento transversal,
envolveu 123 enfermeiros e a analise mostrou que a maioria dos participantes eram casados
(CABRAL et al., 2020). Da mesma forma a encontrada neste estudo, pesquisa realizada em
Belém, descreveu o perfil de formacdo e atuacdo profissionais de egressos de um curso de
Medicina e demostrou que a maioria (78,4%) dos médicos participantes eram solteiros
(MAUES et al ., 2018).
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Neste estudo, em relacdo a formacgdo, verificou-se que a maioria dos profissionais de
salude eram especialistas. Os resultados da presente investigacdo corroboram com estudo
descrito por Nogueira et al.(2019) , e revelou que (52,8%) dos enfermeiros entrevistados eram
especialistas. Da mesma forma, estudo realizado em Recife constatou que, em relagdo a
formacéo profissional, 86,6% dos médicos entrevistados tem titulo de pos-graduacdo Latu
Sensu (GUARDA,; SILVA; TAVARES, 2012).

Os profissionais do presente estudo em sua maioria, relataram ter entre 6 a 10 anos de
experiéncia na urgéncia. Estudo realizado no Rio de Janeiro identificou que, quanto a
experiéncia profissional, os enfermeiros afirmaram ter até dez anos de profissdo (LIMA,
FREITAS, 2020). No entanto, Silva et al. (2019) em estudo com enfermeiros e médicos,
proporcionou evidéncias que permitem contrapor o resultado desta pesquisa, maior parte da
amostra (52,6%) possuia menos de 5 anos de experiéncia profissional desde a graduacao.

De acordo com a presente amostra, os profissionais de salde afirmaram ter renda
mensal entre 3 a 10 salarios minimos. Confirmando esses dados, estudo transversal com 3.229
participantes, no qual (40%) dos enfermeiros informaram ter renda per capita entre 3 a 10
salarios minimos (FERNANDES et al., 2017) . Estudo realizado em Recife por Guarda, Silva
e Tavares, (2012) apresentou dados diferentes em relacdo a esse estudo, em que (56,6%) dos
médicos relataram ter renda superior a 12 salarios minimos.

E perceptivel a tendéncia de estudos que trazem a populagio de enfermeiros do sexo
feminino como majoritaria. Culturalmente, a enfermagem possui caracteristicas historicas, de
ser uma profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os primdrdios.

Simultaneamente a isso, observa-se que a enfermagem tornou-se a categoria
responsavel pelo cuidado, desenvolvido por mulheres, aspecto que se perpetua até os dias
atuais. Infere-se também que a faixa etaria predominante mais jovem entre as categorias
estudadas se deve ao fato do desgaste que o servico em ambiente hospitalar de emergéncia
exige do profissional assistencialista, 0 que requer profissionais jovens. A questdo dos
profissionais de saude serem solteiros pode ser explicado pelo fato de serem cursos de longa
duracgéo, os quais exigem dedicacdo exclusiva e abdicacdo da vida social, ocasionando atraso
na vida conjugal.

A busca por especializacdo, aliado ao tempo de servico, demonstra interesse em
exercer a profissdo com seguranca, pautado em evidéncia cientifica. No que refere-se a
diferenca de salarios entre os profissionais de satde, se pode atribuir a questdo da hegemonia

médica. A medicina tem sua historia ligada as cirscuntancias sociais, econémicas e culturais
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que se perpertua até os dias atuais, remetendo a ideia distorcida de que estudar mais implica

em ser melhor remunerado.

5.2 Adaptacéo cultural do PAUH - para o contexto brasileiro

Nesse estudo, o objetivo foi traduzir e adaptar culturalmente o Protocolo de
Adecuacién de Urgencias Hospitalarias - PAUH para o portugués do Brasil. O processo de
traducdo foi realizado com rigor metodologico, segundo as recomendacbes propostas por
Beaton et al (2007).

A traducdo simples de um protocolo pode ocasionar interpretagdo equivocada pelas
diferencas de cultura e linguagem. Portanto, os processos de traducdo e adaptacdo cultural
devem ser realizados corretamentes a fim de impedir desvio do objetivo do instrumento
(RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013).

Trata-se de um estudo novo no Brasil, que ocorre em virtude da auséncia de
protocolos para verificar atendimentos adequados e inadequados nas urgéncias hospitalares .
A escassez de instrumentos formais e objetivos para coleta de dados em estudos cientificos
em diversas dareas de conhecimento tem levado ao uso frequente de instrumentos
internacionais (LINO et al., 2017).

As investigacdes cientificas ressaltam que os protocolos de adequacdo hospitalar
surgem como referéncia para classificar pacientes por niveis de complexidade. S&o
essenciais para alcancar competéncia clinica aceitavel para proteger a seguranca do paciente e
otimizar seu resultado em situacdes de cuidado de alto risco (BREMER et al., 2020).

Assim, 0 PAUH destaca-se por analisar o construto sob a 6tica de estabelecimentos de
critérios direcionados ao ambito da urgéncia hospitalar, além isso, mostra-se de forma
especifica, sensivel, confidvel e capaz de identificar comparecimentos inadequados aos
servicos de urgéncia (GOMEZ et al., 2000). Dessa maneira, justifica-se a realizacdo da
adaptacdo cultural do protocolo para que posteriormente se possa realizar estudos que
possibilitem a comparacao dos protocolos de urgéncia no Brasil com os de outros paises.

Estudos internacionais tem sido desenvolvidos com uso do PAUH, principalmente na
Espanha, como é o caso de estudo que ocorreu em Girona, em que o0 objetivo foi analisar a
evolucéo e caracteristicas das emergéncias hospitalares de pessoas idosas institucionalizadas e

as internacOes por ela geradas, bem como a adequacdo de ambas. Assim, inferiu-se que o
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instrumento mostrou-se efetivo ao categorizar as urgéncias inadequadas em adultos e idosos
(PEREZ et al., 2017).

Estudo retrospectivo realizado em Toledo, utilizou 0 PAUH para avaliar a propor¢éo
de visitas inadequadas em servico de urgéncia e os fatores associados, identificou que a
maioria das visitas hospitalares ndo necessitavam de atendimento urgente (OTERINO et al .,
1999).

Verificou-se também resultado semelhante em estudo desenvolvido em EI Porto de
Santa Maria, na provincia de Cadis, que objetivou descrever o perfil do usuario, que exige
atencdo urgente, no qual se constatou uma quantidade expressiva de pacientes, que utilizaram
o pronto-socorro de forma inadequada, conforme os critérios do PAUH (VALDES et al.,
2002).

O percentual de inadequacdo dos atendimentos realizados em servicos de urgéncia
abordado na literatura € diverso. Estudo realizado no Departamento de Emergéncia do
Hospital Ruiz de Alda em Granada na Espanha, que utilizou o PAUH, mostrou que 68,7% dos
atendimentos foram considerados inadequados (LOPEZ et al., 2004).

Ao considerar o cenario das urgéncias, 0 aumento da expectativa de vida da populacao
acarretou mudanca no perfil epidemiol6gico, com declinio das doengas infectocontagiosas e
aumento das condicGes cronicas, que passam a representar expressiva demanda aos servicos
de saude. Assim, é inerente o planejamento e gestdo do sistema de salde o conhecimento do
padrdo de utilizacdo deste tipo de servico, a fim de se evitar ou diminuir distor¢bes do fluxo
de pacientes nao urgentes.

Conceitos sobre urgéncia, protocolos que definem casos urgentes e ndo urgentes tém
significados diferentes e podem estar associados a diferentes comportamentos para pessoas
gue vivem em contextos sociais distintos. Para tanto, o desenvolvimento de adaptacdo cultural
de instrumentos originados em outra cultura ou idioma deve abranger uma combinacao entre
traducédo literal de palavras e frases do idioma para outro, bem como o processo de ajuste
meticuloso que aborda o contexto cultural da populacdo-alvo da versdo. O objetivo é
expressar conceitos de maneira que faca sentido a nova populagdo-alvo (REIS et al., 2015).

Dessa forma, as etapas foram seguidas de forma criteriosa para que o instrumento
adaptado ao contexto brasileiro resultasse em instrumento de qualidade e a conclusdo em
tempo habil. No decorrer do processo de adaptacdo cultural alguns itens ndo apresentaram
desempenho suficientes e esta situagdo foi encontrada especialmente onde constavam termos

técnicos cuja tradugdo poderia ocasionar davida no entendimento.
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Entre os aspectos gerais do instrumento, foram realizadas algumas adequagdes com
objetivo de preservar o significado original, contudo foi utilizado termos coloquiais aplicados
no Brasil. Além do uso de termos gramaticalmente corretos, ajustes podem ser feitos nos itens
e instrucdes de uso. Porém, é necessario preservar as caracteristicas semanticas, idiomaticas,
culturais e conceituais do instrumento (PETERSEN et al., 2019).

Os achados alcancados neste estudo sdo similares a outros encontrados em publicagfes
nacionais como o realizado no Parand, cujo objetivo foi apreender a percepcdo de usuéarios de
uma unidade emergencial sobre o atendimento embasado em protocolo de urgéncia, que
evidenciou melhor otimizagdo no atendimento nas urgéncias a pacientes em risco de morte
(OLIVEIRA et al., 2017).

Corroborando com a afirmativa, pesquisa realizada no Servico de Emergéncia do
Hospital Sdo Paulo (HSP), instituicdo universitaria de alta complexidade, mostrou que a
implementacdo de protocolo institucional de emergéncia conseguiu predizer a mortalidade
precoce, aquela ocorrida nas primeiras 48 horas de internagdo hospitalar (BECKER et al.,
2015).

Com base nos aspectos discutidos, pesquisa em Murcia na Espanha, com 32
enfermeiros, que realizaram 410 experiéncias com protocolo de urgéncia denominado El
Emergency Severity Index — ESI, em hospital de alta complexidade, aponta que a
implementacdo de sistema que determine atendimentos adequados ou inadequados ocasiona
beneficios tanto para o profissional quanto ao paciente (RUIPEREZ et al., 2015).

No que diz respeito a concordancia dos experts, foi desenvolvida por cinco juizes com
expertise na tematica, especialistas no método e dominio no espanhol. A consisténcia interna
das equivaléncias foi verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach a > 0,70, com amostra
composta por cinco juizes . A analise por meio do Alfa de Cronbach foi util porque permitiu
refletir o grau de confiabilidade dos itens do instrumento. Apds a adaptacdo do PAUH, o
resultado foi considerado aceitavel para realidade brasileira.

Pesquisa sobre traducdo e adaptacdo de escala sobre hipertensdo - HK-LS
desenvolvida em Curitiba, a qual utilizou o coeficiente de alfa de Cronbach para avaliar a
confiabilidade do instrumento, mostrou resultado no idioma inglés foi de o = 0,82; na versao
brasileira esse valor correspondeu a 0,92 (ARTHUR et al ., 2018).

A avaliagdo das equivaléncias do PAUH foi realizada por meio do IVC e obteve
evidéncia satisfatoria. O IVC revelou a partir de analise dos especialistas, a representatividade

dos itens do PAUH nos aspectos da urgéncia.
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Estudo sobre traducdo e adaptagdo de instrumentos certifica a semelhanca das
informagdes obtidas, evidenciando valores de 95% das questbes do IVC a valores
considerados aceitaveis pela literatura internacional (LOPES; APOLINARIO; LIMA, 2017).

Pesquisa realizada por Schumaher e Alexandre (2017), para avaliacdo das
equivaléncias empregou também o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC), e 0
resultado do indice geral do instrumento foi de 0,95.

Neste estudo, foi possivel observar divergéncia com relacdo a equivaléncia
experencial/cultural, assim como no estudo de adaptacdo transcultural do Questionario de
Medicamentos Potencialmente Perigosos, que obtiveram percentual de concordéncia inferior
a 80% entre os juizes, relativo ao IVC (ZANETTI et al., 2016).

A despeito do pre-teste utilizou-se o coeficiente de concordancia de Kendall W para
associacOes entre as respostas dadas, evidenciando boa confiabilidade e validade de face
aceitavel. Tal como verificado no estudo por Jansen et al (2019), com 216 estudantes de
medicina na Alemanha, no qual verificou-se que os itens analisados apresentaram
confiabilidade justa a boa , com valores W de Kendall variando de 0,30 a 0,79.

Na escala original do PAUH aplicou-se como teste estatistico o Kappa de Cohen para
validade de critérios e a taxa de concordancia observada foi de (68%), estatistica Kappa 0,39
(SELVAet al., 1999).

No Brasil, este protocolo foi utilizado em UPAs na cidade de Ouro Preto. Destaca-se
que o estudo com delineamento transversal indicou que cerca de (58,9%) dos atendimentos
investigados foram considerados inadequados, por ndo preencherem nenhum dos critérios do
PAUH. Os casos adequados foram determinados principalmente pelo preenchimento de
critérios do protocolo que faziam mencdo a administracdo de fluidos ou medicacdo por via
intravenosa (24,3%), radiologia de qualquer tipo (12,5%) e testes laboratoriais (11,6%). A
inadequacdo estava relacionada aos usuarios que buscavam atendimento de forma frequente,
por conta propria, durante a semana e os pacientes mais jovens (MACHADO et al., 2015).

A procura inapropriada pode ocorrer pelo facil acesso ao servico em qualquer
momento, por demanda espontanea e neste caso, existe chance de utilizar inadequadamente
este servico em comparacdo aqueles encaminhados por profissional de salde ou por outros
hospitais.

No entanto, as etapas recomendadas para o processo de traducdo e adaptacdo nédo
foram realizadas. A analise estatistica utilizada foi X2 de Pearson, para verificar associages

entre uso inadequado e demais varidveis. Realizou-se regressdo logistica binaria para
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estimacdo do Odds Ratio, a pesquisa apontou que 58,9% dos atendimentos foram
considerados inadequados. A utilizacdo da UPA em dia util teve maior chance de associagdo
com a inadequacdo do atendimento (IC = 1,31-2,65), a procura por encaminhamento teve
menor chance de inadequacéo (IC = 0,11-0,64) (MACHADO et al ., 2015).

A traducdo e adaptacdo de instrumentos como o PAUH, de reconhecimento
internacional, é relevante para a Enfermagem enquanto atividade profissional e ciéncia em
Salde, além de permitir intercambio e correlacdo entre variaveis comuns e realidades
contextuais diferentes. Ademais, a vantagem de se ter a disposicdo um instrumento de baixo
custo para ser utilizada na urgéncia de forma a detectar precocemente 0s casos menos graves,
na tentativa de reduzir a superutilizacdo da rede hospitalar € importante para a assisténcia e a
gestdo do cuidado.

Compreende-se por meio da realizacdo desta pesquisa, que desenvolveu-se uma etapa
consideravel para se dispor na realidade brasileira de um protocolo traduzido e adaptado, no
intuito de classificar os casos urgentes, que poderdo ser atendidos pelos profissionais
enfermeiros e médicos, que trabalham nos servicos de urgéncia do pais, como adequados ou

inadequados.

5.3 LimitacGes do estudo

Pode-se destacar como limitagdes do estudo o fato de ndo se encontrar traducdes desse
instrumento desenvolvidas em outros locais, assim como os detalhes que o protocolo exige
para os respondentes, a forma como € escrita e a extensdo de cada item. Ressalta-se ainda que
trata-se de estudo sobre traducédo e adaptacdo de protocolo da urgéncia, area em que € notavel
a incipiéncia de pesquisas que abordam a tematica na conjuntura brasileira.

Outro fator limitante refere-se a pandemia COVID-19, visto que sua ocorréncia
modificou o contexto de trabalho dos participantes atuantes na rede hospitalar, que exigiu
sobretudo dos profissionais de saide demanda de tempo maior no cuidado.
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6 CONCLUSAO

O processo de traducgéo e adaptacdo do PAUH para o contexto do Brasil originou um
instrumento aplicivel a nossa realidade. O protocolo de urgéncia reflete diretamente na linha
de cuidado, ofertados pelos profissionais de saude ao paciente.

De acordo com 0s objetivos propostos e os resultados obtidos, se pode inferir que a
versdo adaptada do PAUH para o Brasil atestou as equivaléncias semantica, idiomatica e
conceitual. Com excecdo da equivaléncia experencial. A analise obtida por um comité de
experts em relacdo a versdo original espanhola respeitou rigorosamente as etapas
recomendadas pelo referencial metodoldgico, o que permitiu vislumbrar a credibilidade e
consisténcia deste estudo.

Em virtude do periodo de pandemia, ndo foi possivel a realizacdo da validagdo de
contéudo, entretanto as pesquisadoras idealizam a construcdo da pesquisa no doutorado. Além
disso, ressalta-se que foram realizadas analises estatisticas preliminares com os dados
coletados no pré-teste, que apontam para indices adequados de confiabilidade do instrumento.

O PAUH foi desenvolvido com foco no publico adulto e idoso, futuramente esse
instrumento sera aplicado nesta mesma populacao no Brasil. Assim, pesquisas futuras poderdo
contemplar protocolos especificos em outras faixas etarias.

Os resultados encontrados nesse estudo devem permear a elaboracdo de préaticas
organizacionais no cendrio das urgéncias, principalmente para os profissionais de saude que
atendem rotineiramente casos capazes de serem solucionados na atencdo primaria,
favorecendo a disseminacdo de estudos na area de urgéncia, em virtude da insipiéncia de
producdo, principalmente no Brasil.

A utilizacdo do protocolo nas instituicdes de ensino propiciard a comunidade
académica o entendimento sobre como caracterizar pacientes que buscam a rede de saude
hospitalar de forma apropriada ou inapropriada. No ambito da pratica profissional, permitira a
reducdo da superlotacdo em hospitais, isso porque estardo de posse de ferramenta Util para ser
utilizada na assisténcia.

Frente ao exposto, faz-se necessario treinar e sensibilizar as equipes no tocante a
relevancia da aplicabilidade do instrumento para modificacdo de condutas clinicas
inadequadas. Sugere-se ainda que outros locais realizem a traducdo e adaptacdo do referido
Protocolo, a fim de possibilitar a comparagédo dos resultados encontrados em outros paises e

culturas.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A — Carta de consentimiento solicitud de uso del instrumento

Hola, profesor.

Mi nombre es Ana Maria Ribeiro dos Santos, soy profesora del curso de licenciatura y
posgrado de enfermeria en la Universidade Federal do Piaui, ubicada en Piaui, Brasil. Estoy
desarrollando una guia sobre un proyecto de tesis sobre el uso de los Hospital de urgencias de
Teresina-HUT, que ha sido realizado por mi maestro, Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira.
Inicialmente, la investigacion se llevé a cabo en una base de datos cientifica, en la que se
encontré su articulo sobre el desarrollo de un protocolo de adecuacion de urgencia
hospitalaria (PAUH) y realmente aprecié su investigacién. Me gustaria que supiera que estoy
interesado en aplicar su instrumento a mi investigacion. Pretendo hacer un proceso de
traduccion y adaptacion cultural a Brasil. También se encontraba un estudio brasilefio, que
utilizaba su Protocolo. Sin embargo, contactamos con el autor de esta investigacion que nos
informd de no haber realizado la traduccion de la PAUH.

Me gustaria saber:

Su Protocolo se desarroll6 en Espafiol?

El protocolo ha sido traducido al portugués?

Se adapto el protocolo a Brasil?

Autorizaré la traduccidn, la adaptacion cruzada y el uso de su protocolo en Brasil?

Si su respuesta es positiva, podria enviarme una copia de la versién final del Protocolo?
Muchas gracias por su atencion,

Saludos

Ana Maria Ribeiro dos Santos.
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APENDICE B - Descrigéo do procedimento metodolégico da pesquisa para o autor do

instrumento

Descripcion del procedimiento metodoldgico de la investigacion para el autor del
instrumento

Estimado profesor

En el momento en que el cumplimiento reporta aspectos relacionados con el desarrollo del
estudio a realizar. El protocolo se utilizara en una poblacion de profesionales de la salud
doctores y enfermeras del Hospital de urgencias de Teresina-HUT. El objetivo de este estudio
es verificar el uso inadecuado de este servicio de atencion de urgencia por parte de los
poblacion vy, a partir de esto, implementar estrategias para adaptar el uso correcto de estos
servicios. Para ello, el primer procedimiento consiste en traducir y adaptar el protocolo de
adecuacion de urgencia hospitalaria (PAUH)

El protocolo se traducira segun Beaton et al (2007), que incluye seis etapas. El proceso de
adaptacion cultural comenzara con la traduccion del PAUH. Se realizaran dos traducciones
del idioma original (espafiol) para el portugués brasilefio. Las dos traducciones se compararan
para identificar discrepancias idiocromaticas, ambiguedades e identificacion de palabras mas
apropiadas. Los dos traductores independientes elaboraran un informe escrito de la traduccion
que hicieron. Se incluirdn comentarios para resaltar frases o incertidumbres desafiantes, junto
con la Idgica para las elecciones finales.

Los dos traductores seran bilingues, con fluidez en espafiol, idioma que se creo el instrumento
PAUH, y tendrdn como lengua nativa el portugués brasilefio, idioma al que se traducira el
instrumento. Las traducciones a la lengua materna, o el primer idioma del traductor, son mas
propensas a reflejar con precision los matices de este idioma. Otra recomendacion adoptada
sera que uno de los traductores debe ser consciente del tema y el otro traductor no debe.

La segunda etapa consiste en - Sintesis de traducciones:

Para producir una sintesis de las dos traducciones, se debe afiadir una tercera persona al

equipo, cuyo objetivo sera resolver las discrepancias. EIl papel de esta persona serda mediar en
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discusiones sobre las diferencias de traduccion y producir el informe del proceso. Esta
destinado a trabajar a partir del cuestionario original, asi como de la primera version del
Traductor (T1) y el segundo traductor (T2), se producira una sintesis de estas traducciones, lo
que dara lugar a una traduccién comudn (T-12). El informe escrito se construira de manera
juiciosa, el proceso de sintesis, cada pregunta abordada y como se resolvié y completd. Es
importante que todas las cuestiones se resuelvan por consenso.

Paso 3- Backtranslation:

Se realizaran dos traducciones posteriores para el idioma de origen. Se trata de un proceso de
verificacion de validez para asegurarse de que la version traducida refleje con precision el
contenido del elemento de la version original. Los traductores tendrdn como lengua materna
el idioma original del instrumento (espafiol). Este paso permitird verificar la precision de la
traduccion y la eliminacion de errores.

Estas dos traducciones seran realizadas por otros dos traductores, y que no conocerén la
version original del instrumento, asi como no tendran conocimiento segin el tema y los
objetivos de la traduccién. Las principales razones de esto son evitar el sesgo de la
informacidn y elevar significados inesperados de los elementos en el instrumento traducido, lo
que puede aumentar la probabilidad de "high light imperfections.

Paso 4 - Revision por un comité de expertos:

En esta etapa se elaborara la versién pre-final de PAUH para su aplicacién en la poblacién de
enfermeros y médicos. Esta evaluacién que realizard el grupo de expertos utilizara un
consolidado basado en el instrumento original, en cada punto, las instrucciones, las opciones
de respuesta y la puntuacion del instrumento, asi como las traducciones, sintesis y
traducciones.

Paso 5 - Prueba previa:

Se trata de una prueba de campo con la participacién de los médicos y enfermeros, basada en
la definicion de los objetivos del estudio. Esto para investigar lo que entienden significa que
cada elemento del instrumento y sus respuestas. La distribucion de las respuestas se
examinara para buscar una proporcion de los elementos que faltan o las respuestas
individuales.

La prueba previa sera la penultima etapa del proceso de adaptacion cultural, en la que se
utilizara la version pre-final del PAUH, su aplicacion estara dirigida a 30 profesionales de la
salud, incluidos enfermeros y médicos.

Paso 6 - Presentacion de la versién a los autores del protocolo:
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A través de la realizacion de todas las etapas de traduccién y adaptacion cultural se remitiran
todos los documentos e informes de los procedimientos realizados para los autores del
instrumento para su aprobacion. Esto es relevante para verificar el cumplimiento de todos los
pasos del proceso

Es importante resaltar que la traduccion y la adaptacion cultural del instrumento se
desarrollaran en el programa maestro, y la validacion del instrumento se realizard en un
programa de doctorado.

El cuestionario es realmente importante porque puede explotar la realidad de un uso
inapropiado por parte de personas mayores en el servicio de emergencia en Brasil y sera un
paso importante para desarrollar un protocolo de emergencia hospitalaria.

Muchas gracias por su atencion,

Saludos.

Ana Maria Ribeiro dos Santos
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APENDICE C- Carta convite ao grupo de experts
Prezado (a) Experts (a)

Sou aluna do Curso de Mestrado Académico do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Estou realizando um estudo cujo objetivo é
traduzir e adaptar o Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias para o Brasil sob
orientacdo da Profa. Doutora Ana Maria Ribeiro dos Santos.

Convido-o a avaliar o contetdo e aparéncia da a primeira versdo do Protocolo de
Adecuacién de Urgencias Hospitalarias no Brasil. Assim, serd elaborado um formulario de
avaliacdo com perguntas fechadas e abertas.

Para o julgamento das informagdes contidas no instrumento, solicito a vossa contribuicéo
referente:

1- Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2- Responder formulario de caracterizacdo de expert;

3- Leitura e manuseio do Protocolo de Adecuacién de Urgencias Hospitalarias;

4- Preencher o protocolo de avaliacdo do processo de traducdo e adaptacdo, que inclui

também avaliacdo das traducgdes, sintese das tradugdes e retrotraducéo.

Informo que ap6s a avaliacdo do grupo de experts, o Protocolo serd entregue aos
profissionais enfermeiros e médicos que trabalhem no Hospital de Urgéncia de Teresina- Pl-
HUT.

Apos avaliacdo do processo de traducédo e adaptacdo do protocolo, sera realizada a versao
final deste para impressao.

Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a experiéncia e
conhecimento na avaliacdo do Protocolo. Entretanto, solicitamos por gentileza, da avaliacdo
no prazo maximo de 15 dias, com o objetivo de cumprirmos o cronograma de execu¢do da
pesquisa.

Colocamo-nos a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Rouslanny kelly Cipriano de oliveira
Mestranda- UFPI
E-mail: rousykelly@hotmail.com

Ana Maria Ribeiro dos Santos
Orientadora- UFPI
E-mail; ana.mrsantos@gmail.com
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: experts

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de Dissertacdo de
Mestrado intitulada: “Traducdo e Adaptacdo do Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias para o Brasil”. A presente pesquisa tem se mostrado necessaria, uma vez que
0s servigos de urgéncia se encontram, quase sempre, com suas capacidades de lotacdo acima
do planejado, ao se considerar que muitas vezes, poderiam ser resolvidas na atencao basica.

Objetivo do estudo: Traduzir e adaptar o Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias - PAUH para o portugués do Brasil.

Procedimentos do estudo: A pesquisa consiste na traducdo e adaptacdo do instrumento
PAUH para o portugués do Brasil. Assim, caso concorde em participar, inicialmente, solicita-
se que assine este documento de consentimento, responda ao formulario de caracterizacéo e, a
seguir, de posse dos documentos de traducdo, retrotraducéo e sintese, analise as equivaléncias
semantica, conceitual, idiomatica e cultural do protocolo traduzido.

Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
do pesquisador por cinco anos e ap6s esse periodo serdo destruidos.

Riscos: A pesquisa apresentara riscos minimos aos participantes, experts,enfermeiros e
médicos, como sentirem-se desconfortaveis e exaustos em responder as questdes do
instrumento PAUH. No entanto, a aplicacdo dos instrumentos serd conduzida em ambiente e
horéario adequados, as duvidas serdo esclarecidas, e reafirmado o sigilo e a confidencialidade
das informacGes fornecidas. Os experts poderdo escolher o melhor horario para preencher o
formulério.

Beneficios: A traducdo do protocolo para o Brasil trard contribuicdes a Saude da populagéo e
aos gestores de salde do pais que passardo a contar com instrumento traduzido e adaptado
para a lingua brasileira que detecta a procura adequada ou inadequada ao servico de urgéncia,
permitindo o diagndstico real e, assim, podera possibilitar a adocdo de estratégias resolutivas
e preventivas em relacdo a esta busca que atendem a realidades especificas.

Sua participacdo é voluntaria e também ndo terd nenhuma despesa com ela. A
qualquer momento € seu direito desistir de participar, e isso ndo trara qualquer prejuizo para
vocé. Em caso de duvida, ligue para a pesquisadora Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira ,
por meio do numero (89) 999863582 ou envie mensagem para O email:
rousykelly@hotmail.com Esta pesquisa sera apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella,
Bairro: Ininga. CEP: 64.049-550, Teresina - Pl. Fone: (86) 3237-2332, E-
mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br).

Caso concorde em participar, por favor, preencha os dados abaixo e registre seu
consentimento de participagé&o.
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Grata pela sua relevante contribuicao,

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira

Ana Maria Ribeiro dos Santos

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou
ciente das informacbes sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Foi
esclarecido o meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante:

Teresina, PI, / /
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APENDICE E - Formuléario para caracterizacdo dos experts

Data: [ Formulério n°® Entrevistador:

DADOS DO PARTICIPANTE

Identificagéo (c6digo):

IDENTIFICACAO

1. Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

2. Qual a sua data de nascimento?

/ / Idade:

3. Maior titulacéo

1. Doutorado 2. P6s-Doutorado

4. Area de
especialidade

5. Experiéncia profissional atual (pode assinalar mais de uma)

1. Assisténcia | 2. Assisténcia a salde em | 3. Assisténcia & saude em atencdo terciaria
a salde em | atencdo secundaria
atencao
primaria
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4. Docéncia 5. Pesquisa 6. Gestdo

6. Experiéncia assistencial em urgéncia? 1. Sim 2. Nao
7.Experiéncia  docente  que envolva 1.Sim 2. Néo
urgéncia?

8.Experiéncia com traducdo e adaptacdo de 1.Sim 2. Nao
instrumentos?

9. Publicacdo de artigo cientifico na &rea de 1.Sim 2. Néo
urgéncia?

10.Publicacdo de artigo cientifico sobre 1.Sim 2. Nao

traducdo e adaptacao de instrumentos?
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APENDICE F-Instrumento de avalia¢do das equivaléncias

Titulo do projeto: “Tradu¢ao e adaptagio do Protocolo de Adecuacion de Urgencias

Hospitalarias para o Brasil”.

Pesquisadores: Ana Maria Ribeiro dos Santos e Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Enfermagem

Contato:  (86) 99825905 ana.mrsantos@gmail.com e  (89) 99863582

rousykelly@hotmail.com .

Prezado (a) colega, vocé é convidado a fazer parte do comité de juizes para avaliar as
equivaléncias entre a versdo original do “Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias - PAUH”, instrumento de autoria de Salvador Peird, cujo objetivo consiste em
desenvolver e validar um instrumento objetivo para a identificacio de emergéncias
hospitalares em inadequadas, procurando a definicdo precisa destas, assim como a sua
magnitude e distribuicéo.

O instrumento é composto por 76 itens e se inicia com a obtencdo de uma série de
dados sobre os critérios de elegibilidade para a utilizagdo do servigo de urgéncia. A segunda
secdo refere-se a perguntas sobre as causas de utilizacdo inapropriada dos servicos de
emergéncia.

Considerando as diferengas culturais entre a nossa populacdo e a que originou o
instrumento (Espanhola), estamos realizando a adaptacao cultural do mesmo para a utilizagéo
dentro do contexto sociocultural do Brasil, seguindo, para tanto uma metodologia
fundamentada no rigor cientifico proposto por especialistas em adaptacdo cultural de
instrumentos de medidas cognitivas e comportamentais.

Solicito assim, sua valiosa colaboracdo, no sentido de avaliar as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre as vers@es original e traduzida do referido
instrumento, levando em conta as seguintes orientacdes: 1. Equivaléncia Seméantica refere-se a

correspondéncia do significado das palavras; baseada na avaliagdo gramatical e do
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vocabulério, isto €, as palavras possuem os mesmos significados? Visto que, muitas palavras
de um idioma podem ndo possuir tradugdo adequada para outro idioma.
2. Equivaléncia Idiomatica refere-se a0 uso das expressdes equivalentes em ambos 0s
idiomas; algumas palavras, termos e expressdes idiomaticas sdo dificeis de traduzir, logo caso
haja dificuldades na compreensédo de algum item, por favor, sugira palavras, termos ou
expressOes idiomaticas equivalentes.
3. Equivaléncia Cultural ou Experiencial as situacdes evocadas nos itens devem corresponder
as vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar termos coerentes com a
experiéncia vivida pela populacao a qual se destina.
4. Equivaléncia Conceitual representa a coeréncia do item em relacdo aquilo que se propGe a
medir. Palavras, frases ou expressbes podem ter equivaléncia semantica e serem
conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e 0s eventos experimentados
pela populagéo do Brasil.
3. Os itens identificados pela letra A correspondem aos itens em sua forma original,
4. Os itens identificados pela letra B correspondem aos itens que ainda serdo traduzidos para o
portugués apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa;

Para cada um dos tdpicos a seguir utilize a escala, conforme demonstrada abaixo, para
indicar sua avaliacdo quanto a equivaléncia, marque com um X o campo correspondente a sua

opcao. Por favor sugira mudangas em caso das respostas estarem nos valores de -1 ou 0.

Escala de Equivaléncia
Né&o equivale -1
Indefinido 0
Equivale +1
Vejamos:
A B
1 CRITERIOS DE GRAVEDAD 1
Equivaléncia -1 0 +1 Comentarios
Semantica
Idiomatica
Cultural
Conceitual
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1.1 Perdida de conciencia, desorientaciéon, coma,
insensibilidad (brusca o muy reciente)

1.1

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

1.2 Perdida brusca de visién o audicién

1.2

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.3 Alteraciones pulso (<50/>140 pulsaciones/minuto) y
arritmias.

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.4 Alteracion presion arterial (sistdlica: <90/>200 mmHg;
diastélica: <60/>120 mmHg).

1.4

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.5 Alteraciones de electrolitos o gases sanguineos (No
considerar en pacientes com alteraciones crénicas de estos
parametros: insuficiencia renal cronica, insuficiéncia
respiratoria cronica, etc.)

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.6 Fiebre persistente (5 dias) no controlada con tratamiento
en atencion primaria.

1.6

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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1.7Hemorragia actia ( hematemesis, epixtasis, melenas,

etc.) Excluye heridas superficiales que solo requierem

sutura

1.7

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.8 Perdida brusca de la capacidad funcional de cualquier

parte del cuerpo

1.8

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

2 CRITERIOS DE TRATAMIENTO

2.

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.1 Administracién de medicacion o fluidos por via

intravenosa (excepto mantenimiento de via)

2.1

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

2.2 Administracién de oxigeno

2.2

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

2.3 Colocacion de yesos

(excluye vendajes)

2.3

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

2.1 Intervencion/procedimiento realizado en quiréfano.

2.4

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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3 CRITERIOS DE INTENSIDAD DIAGNOSTICA

3.

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.2 Radiologia de cualquier tipo

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.3 Pruebas de laboratorio (excepto glucemia en
diabéticos que acuden por motivos no
relacionados con la diabetes y pruebas de
glucemia en tira seca)

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.4 Electrocardiograma (excepto cardiopatia
crénica que acude por problemas no relacionados
cardiopatia).

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

4 OTROS CRITERIOS

4

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

4.1 El paciente esta méas de 12 horas en
observacion en el SUH

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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4.2 El paciente es ingresado en el hospital o

trasladado a otro hospital

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

4.3 El paciente fallece en el SUH

4.3

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

4.9 Otros en paciente derivado por un médico

(especificar).

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5 CRITERIOS APLICABLES SOLO A
PACIENTES QUE ACUDEN

ESPONTANEAMENTE

o

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.1 Proviene de un accidente (trafico, laboral, en
lugar publico, ...) y hay que evaluar al

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.2 Sintomas que sugieren urgencia vital: dolor
toracico, disnea instauracion rpida, tiraje, dolor

abdominal agudo.

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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5.3 Cuadro conocido por el paciente y que
habitualmente requiere ingreso.

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.4 Al paciente le ha dicho un médico que acuda a
Urgencias si se presenta el sintoma

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.5 Requiere atencién medica primaria con

rapidez y el hospital es el centro mas cercano

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.9 Otros en pacientes espontaneos (especificar).

Equivaléncia

-1

0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1 PACIENTES DERIVADOS POR UN

MEDICO

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.1 No es una urgencia. No requiere atencién

inmediata.

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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1.2 El paciente requiere atencion inmediata, pero

resoluble fuera del hospital.

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

1.3 Remitido desde Consulta Externa para agilizar

el diagndstico

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultura

Conceitual

A

B

1.4 Remitido por error

1.4

Equivaléncia

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

1.9 Otros: especificar

1.9

Equivaléncia

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

PACIENTES ESPONTANEOS

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2. Demora excesiva en otro dispositivo

asistencial:

Equivaléncia

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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2.1 Lista de espera quirdrgica

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.2 Lista de espera de consulta externa

hospitalaria

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.3 Consulta externa hospitalaria (demora entre

visitas)

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.4 Consulta de especialista de zona

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.5 Consulta en atencién primaria (cita previa)

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

2.6 Pruebas diagnosticas solicitadas por atencién

primaria o especialista de zona

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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2.7 Pruebas diagnosticas solicitadas por el

hospital

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

Otros: especificar

Equivaléncia

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

3. Fallo en la atencion continuada

3

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.1 La consulta del médico general ha finalizado

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.2 Demora en visita a domicilio de atencién

primaria

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.3 Demora en visita a domicilio del Servicio de

Urgencias

Equivaléncia

-1

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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3.4 Imposibilidad de contactar con el centro de
salud

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

3.5 Imposibilidad de contactar con el Servicio de
Urgencias

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

3.9 Otros: especificar

3.9

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

4 El paciente no conoce como utilizar el
dispositivo asistencial

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

4.1 No tiene medico de cabecera assignado

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

4.2 No conoce la localizacion/teléfono de su
medico de cabecera

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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4.3No conoce la existencia/localizacion/teléfono
del Servicio de Urgencias

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

4.9 Otros: especificar

4.9

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5 Mayor confianza en el hospital o
desconfianza en el dispositivo de atencion
primaria

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.1 Ha acudido al medico de cabecera y “no se
fia’7

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.2 - Ha acudido al Servicio de Urgencias y “no
se fia”

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

5.3 Acudi6 directamente a Urgencias
Hospitalarias.

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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5.4 Tiene historia abierta en el hospital y cree que
sera mejor atendido.

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

5.9 Otros: especificar

5.9

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6. Comodidad y problemas del paciente o su
entorno:

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6.1 Vive cerca/No pierde horas trabajo/atencion
rapida/mas comodo/...

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6.2 Problemas del paciente: enfermedad mental,
hipocondria, simulador, ...

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6.3 Blsqueda de una exploracion (radiologia,
analitica, ...)

Equivaléncia -1 0 +1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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6.4 La familia quiere ingresar al paciente.

6.4

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6.5 Requerimiento de una autoridad puablica:
policia, juez, ...

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

6.9 Outros: especificar

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

A

B

9 Outros: especificar

9

Equivaléncia -1 0

+1

Comentarios

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Enfermeiros e médicos

Prezado (a) Senhor (a)

Estou realizando a pesquisa “Traducdo e Adaptacdo do Protocolo de Adecuacion de
Urgencias Hospitalarias para o Brasil”, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Maria Ribeiro
dos Santos para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui. O (A) Senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma
voluntaria. Assim, ndo recebera nenhuma remuneracéo financeira, ndo terd nenhuma despesa
e poderd desistir, retirando o seu consentimento, a qualquer tempo, independente de
justificativa e sem penalidades. Antes de concordar em participar € muito importante que o(a)
Sr.(a) compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento referentes ao estudo
e 0S pesquisadores procurardo responder a todas as suas duvidas. Apos o(a) Sr.(a) estar
esclarecido(a) sobre as informacdes, a seguir, no caso de aceitar em fazer parte do estudo,
solicitamos que assine este documento, e receba a sua via, pois o termo sera emitido em duas
vias, uma é de sua posse e a outra é de posse do pesquisador responsavel. Em caso de duvida,
ligue para a pesquisadora Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira, por meio do nimero (89)
999863582 ou envie mensagem para o e-mail: rousykelly@hotmail.com

Objetivo do Estudo: Traduzir e adaptar o Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias - PAUH para o portugués do Brasil.

Procedimentos do estudo: A pesquisa consistira na traducdo e adaptacdo do instrumento
PAUH para o portugués do Brasil, a qual contara com a participacdo de experts que avaliardo
o referido Protocolo. Posteriormente, apos leitura e analise deste instrumento em questao e, de
um formulério de dados de identificacdo, solicitamos que o Sr (a) analise e responda as
perguntas neles contidas.

Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
do pesquisador por cinco anos e ap6s esse periodo serdo destruidos.

Riscos: A pesquisa apresentard riscos minimos aos participantes, como sentirem-se
desconfortaveis e exaustos em responder as questdes do Protocolo PAUH. No entanto, a
aplicacdo dos documentos sera conduzida em ambiente e horario adequados, as duvidas serdo
esclarecidas, e reafirmado o sigilo e a confidencialidade das informaces fornecidas.

Beneficios: Como beneficios, a traducdo do Protocolo para o Brasil trara contribuicdes a
Saude da populagéo e aos gestores de saude do pais que passara a contar com um instrumento
traduzido e adaptado para a lingua nacional que detecta a procura adequada ou inadequada ao
servico de urgéncia, permitindo o diagnostico real e, assim, possibilitar a adocdo de


mailto:rousykelly@hotmail.com
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estratégias resolutivas e preventivas em relacdo a esta busca que atendem a realidades
especificas.

A pesquisa sera apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro: Ininga. CEP:
64.049-550, Teresina - PI. Fone: (86) 3237-2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br).

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira

Ana Maria Ribeiro dos Santos

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou
ciente das informacdes sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Foi
esclarecido o meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante:

Teresina, PI, / /
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE H - Formulario para caracterizacio dos enfermeiros e médicos

Data: ) Formulério n°® Entrevistador:

DADOS DO PARTICIPANTE

Identificacéo (cédigo):

IDENTIFICACAO

1. Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

2. Qual a sua data de nascimento?

/ / Idade:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

3. Qual o seu Estado Civil?

1. Solteiro 2. Casado 3. Divorciado | 4. Unido estavel

5. 6. Vilvo 99. Né&o sabe/Né&o respondeu
Separado/Desquitado

4. Formagao

1.Especializagéo 2. Mestrado 3. Doutorado

4. Pés — doutorado

5. Tempo de experiéncia profissional na urgéncia

1. Menos de 1 ano 2.1a5anos 3. 6a10 anos
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4. Mais de 10 anos

7. Renda mensal

1. Até 3 salarios minimos 2. 3 até 10 salarios minimos

3. Acima de 10 salarios minimos

88.0utras:

Fonte: Autora 2019.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE I — Carta de encaminhamento do projeto de pesquisa ao CEP

Teresina, _ de setembro de 2019

Prof. Dr. Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI/ CMPP.
Caro Prof,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “0 Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias para o Brasil”, para a apreciagdo por este comité no tocante a mudanca de local
do estudo. Confirmo que eu e a pesquisadora participante Rouslanny Kelly Cipriano de
Oliveira realizamos a leitura e estamos cientes do contetido da resolucéo 466/12 do CNS e das
resolucbes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- que ndo ha participacao estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o
voluntario,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,

5- que retirarei por minha prdpria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria
do CEP-UFPI.

Atenciosamente, Pesquisador responsavel
Assinatura:

Nome: Ana Maria Ribeiro dos Santos
CPF: 182.766.603-04

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui
Avrea: Centro de Ciéncias da Satide

Departamento: Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE J — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Traducdo e adaptacdo do o Protocolo de Adecuacion de Urgencias
Hospitalarias para o Brasil

Pesquisador responsavel: Ana Maria Ribeiro dos Santos

Pesquisadora participante: Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (86) 99825905; (89) 99863582 Local da coleta de dados: HUT.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados por meio do preenchimento do instrumento de
pesquisa: o protocolo que sera adaptado. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacGes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no prédio do programa de pos-
graduacdo de Enfermagem por um periodo de 2 anos sob a responsabilidade da Prof. Dra. Ana
Maria Ribeiro dos Santos. Apo6s este periodo, 0s dados serdo destruidos.

Teresina, de de 2019

Ana Maria Ribeiro dos Santos

CPF: 182.766.603-04

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira

CPF:010.779.343-1



137

MINISTERIO DA EDUCAGAO
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE K — Declaracio de Compromisso das Pesquisadoras

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPI,

Eu, Ana Maria Ribeiro dos Santos, pesquisadora responsavel e Rouslanny Kelly
Cipriano de Oliveira, pesquisadora participante da pesquisa intitulada “Traducdo e
adaptacdo do o Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias para o Brasil”
declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos das Resolugdes N° 466/2012, de 12
de dezembro de 2012 e N° 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Salde, do Ministério da Saude e demais resolucdes complementares a mesma
(240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo seréo
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Ana Maria Ribeiro dos Santos da area de Enfermagem da UFPI;
que também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos
ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagcbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;
O CEP-UFPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio
de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento
da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UFPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

Esta pesquisa ainda néo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, __ de de 2019.

Ana Maria Ribeiro dos Santos — CPF: 182.766.603-04

Pesquisadora Responsavel

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira — CPF: 010.779.343.-19
Pesquisadora Participante
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO A - Permissao dos autores para a adaptacdo e o uso do instrumento

&« @ Voro Peiré X
€ Responder W Excluir T Arquivar "i Lixo Eletrénico BJ Mover para N

Re: carta de consentimento- Universidade Federal do Piaui

Voro Peird <peiro_bor@gva.es>
@ y s R o >
Seg, 27/05/2019 09:45 : .

Para: Viocé

PastedGraphic-1.pdf ™ ATTO0001.htm
azn 131 KB Q 2KB
2 ane: 133 KB do

Hola Rouslanny,
Perdona por el retraso en contestarte. Te contesto preguntas:

- El PAUH de desarrollé en Espariol. La version en Inglés que aparece en el articulo de Annals of Emergency Medicine es un
traduccion directa al Inglés (no una adaptacion transcultural).

- No se si hay version portuguesa ni si se adaptd el protocolo a Brasil

- EI PAUH es de libre uso. No necesitais ninguna autorizacion para usarlo, adaptarlo, modificarlo, etc,, etc. En todo caso, os
confirmamos el permiso de los desarrolladores originales para hacer lo que querais con el instrumento (pero es innecesario).

He llegado hoy a Valencia tras varios dias fuera (disculpas, tenia tu primer mensaje pendiente de contestar) pero en cuanto

ordene un poco el trabajo pendiente te enviaré alguna bibliografia que guardé sobre el PAUH.
Abrazos
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ANEXO B - Protocolo de Adecuacién de Urgencias Hospitalarias (PAUH)

=
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Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias (PAUH).
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El Protocolo de Adecuzcion de Urgencias Hospitalarias (PAUH; t2blz 1) ests constituids por 5 apartzdos que
incluyen criterios de gravedad, tratamiento, prusbas dizgnostices, resultados v un Oltimo apartado aplicable
solo a pacientes que acudieron al SUH sin ser derivados por un médico.

Lzs criterios 1.1 a 1.8 responden a la valoracion de gravedad v se centran, sobre todo, en 2 estzbilided de los
sistemas fisiologicos (pulso, presion, temperatura, equilibrio electrolitico, gazes) y en la perdida brusca de
funcionalided de algin érgano o sistema (incluyends fracturas, hemiplejizs, et ).

El sepundo blogue de criterios (2.1 al 2.4) se basa en |z realizacion en urgendias de tratamientos que se
relacionan con la gravedad o cuya realizacion en atencidn primaria -sun no imposible- pusde ser dificultoss
en algunos momentos. Ademas de los procedimientos rezlizadeos en quirdfzno v ke pussts de yesos, sz induye
la administracion de oxizena, de cuzlquier farmaco por viz intravenosz y de fluidos cuando se indican con
cuzlquier finzlidad que no sea =l mantener una viz de forma preventiva.

El tercer blogue de criterios 3.1 a 3.4) se fundamenta en la realizacion de pruebas diagnosticas en urgencias
gue orientan hacia la necesidad de hacer un dizgndstico rapido. Al emplear estos oriterios (2l izusl gue los
criterios de tratamienta) los facultstivos de urgencizs hospitslarias asumen [ necesided de reslizer teles
procesos de forma urgente y, por tanto, =2 evelis la adecuacion frents 2 lzs actuzdones resles en wgendzs y
no frents a un estandzr ideal de lo que deberiz haberse hacho. Esto a5, si en el 3UH 5= ha solictado unz prushs
radiologica o de laboratorio urgente porgue se considerd que el padents |z requeriz pars su evalusdon
dizgnastica, se presume que el médico de atencion primaria derivd de forma adecuads 2 ursendzs. Se intento
eliminar las prusbas disponibles usuzlments en atencion primariz vy aguellzs gue pusden considerarss
rutinarizs en 2lgunos tipos de padientes.

También & consideraron una s=rie de citerios (4.1 a 4.2) que sugieren adecuadion de la derivadon como &l
ingreso del paciente o unz estanciz prolongzda en wrgencias.

Para el supuesto de pacientes espontaneos, se desamollaron una serie de criterios (51 3 5.3) que
justificarian la visita a urgencias sin necesidad de una visita previa en atencion primara. Ademas de
considerar cuzlquiera de los criterios previos se consideraron determinadas situscionss [sintomas gue sugiersn
riesgo vital, experienda de pacientes cronicos, indicacionss previzs de médicos, acddentes, etc) que, comao
norma generzl, justificarizn que un padents acudiers 2 urgencias haspitzlarizs.

Tanto para los pacientes derivados por un médico (zpartado £.5) como parz kos espontanecs (apartzdo 5.9) =
admite la posibilidzd de empleo de criterics subjetives que deben especificarse para su veloracion posterior.

El cumiplimiento de un solo criterio de cualquier apartado identificana ks visita en urgendzs como adecuada,
mientras que aguellos casos que no cumplisran ningln criterio de consideranizn insdecuados.

Con este disefio finzl, 52 praveiz que el PAUH s=riz capaz de identificar como sdecuadzs Iz gran mayonz de s
urgenicizs gue realments fueran adecusdas, aungue tambien identificarz como tales parte de s gue zon
inadecuadas, espacialmente cuando el criterio de adecuacion deriva exclusivements del cumplimiento de
criterios de tratamiento y, sobre todo, dizgndsticos. En cierto modao, &l PAUH identifica visites daraments
inadecuadas.

El PAUH se complemento con una lista de posibles causss de visits inapropiada (tzble 2), construids tambisn a
partir de |z revision de |z litersturs v sugerencizs de clinicos, que pretendiz ser lo mas extenss y detzlizds
posible, y cuyo objeto es asignar causas de inadecuzcion 3 partir de la valoradon subjetiva del medico de
urgencias en revisiones concurrentes. Como en el cazo del PAUH, s= utilizan criterios pars peoentss dervedos
por un médico y espontanecs, y se admite la posibilided de emplesr ofros 5i son espedficados.
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TABLA 1. PROTOCOLO DE ADECUACION DE URGEMCIAS HOSPITALARIAS (PAUH)

11
12
13
14
15

16
17

18

CRITERIOS DE GRAVEDAD.

Perdida de conciencia, desorientacion, coma, insensibilidad (brusca o muy reciente)
Perdida brusca de vision o audicion

Alteraciones pulso (<50/>140 pulsaciones/minuto) y arritmias.

Alteracion presion arterial (sistolica: <90/>200 mmHg; diastolica: <60,/>120 mmHg).
Alteraciones de electrolitos © gases sanguineos (Mo considerar en pacientes con
alteraciones cronicas de estos parametros: insuficiencia renal cronica, insuficiencia
respiratoria cronica, etc.)

Fiebre persistente (5 dias) no controlada con tratamiento en atencion primaria.

Hemorragia activa (hematemesis, epistaxis, melenas, etc.]). Excluye heridas superficiales
gue solo requieren sutura.

Perdida brusca de |a capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo

2

21
22
23
24

CRITERIOS DE TRATAMIENTO.

Administracion de medicacion o fluidos por via intravenosa (excepto mantenimiento de via)
Administracion de oxigeno

Colocacion de yesos (excluye vendajes)

Intervencion/procedimiento realizado en quirdfano.

3

31
32
33

34

CRITERIOS DE INTENSIDAD DIAGNOSTICA:

Maonitorizacion de signos vitales o toma de constantes al menos cada 2 horas.

Radiologia de cualguier tipo.

Pruebas de laboratorio (excepto glucemia en diabéticos que acuden por motivos no
relacionados con la diabetes y pruebas de glucemia en tira seca).

Electrocardiograma (excepto cardiopatia cronica que acude por problemas no relacionados
cardiopatia).

4
41
4.2
43
459

OTROS CRITERIOS

El paciente esta mas de 12 horas en observacion en el SUH

El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a otro hospital
El paciente fallece en el SUH

Otros en paciente derivado por un médico (especificar).

5
51

5.2

5.3
5.4
5.5
5.9

CRITERIOS APLICABLES SOLO A PACIENTES QUE ACUDEN ESPONTANEAMENTE

Proviene de un accidente (trafico, laboral, en lugar publico, ...) y hay que evaluar al
paciente.

Sintomas que sugieren urgencia vital: dolor toracico, disnea instauracion rapida, tiraje,
dolor abdominal agudo.

Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso.

Al paciente le ha dicho un médico que acuda a Urgencias si se presenta el sintoma

Requiere atencion medica primaria con rapidez y el hospital es el centro mas cercano

Otros en pacientes espontaneos (especificar).

SUH: Servicio de wrgencias hospitalorio.




TABLA 2. CAUSAS DE UTILIZACION INAPROPIADA DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

PACIENTES DERIVADOS POR UN MEDICO

1

12
13
14
1.9

Mo es una urgencia. No requiere atencion inmediata.

El paciente requiere atencion inmediata, pero resoluble fuera del hospital.
Remitido desde Consulta Externa para agilizar el diagnostico

Remitido por error

Otros: especificar

PACIENTES ESPONTANEOS

2  Demora excesiva en otro dispositivo asistencial:

2.1 - Lista de espera quirdrgica

2.2 - Lista de espera de consulta externa hospitalaria

2.3 - Consulta externa hospitalaria (demora entre visitas)

2.4 -Consulta de especialista de zona

2.5 - Consulta en atencion primaria (cita previa)

2.6 - Pruebas diagnosticas solicitadas por atencion primaria o especialista de zona
2.7 - Pruebas diagndsticas solicitadas por el hospital

2.9 - Dtros: especificar

3 Fallo en la atencidn continuada

3.1 -Laconsulta del médico general ha finalizado

3.2 -Demora en visita a domicilio de atencion primaria

3.3 - Demora en visita a domicilio del Servicio de Urgencias

3.4 -Imposibilidad de contactar con el centro de salud

3.5 -Imposibilidad de contactar con el Servicio de Urgencias

3.9 - Otros: especificar

4  El paciente no conoce como utilizar el dispositivo asistencial

4.1 - Mo tiene medico de cabecera asignado

4.2 - Mo conoce la localizacion/teléfono de su medico de cabecera

4.3 - Mo conoce la existencia/flocalizacion/teléfono del Servicio de Urgencias
49 - Otros: especificar

5  Mayor confianza en el hospital o desconfianza en el dispositivo de atencion primaria
5.1 - Ha acudido al medicoe de cabecera v “no se fia”

5.2 - Ha acudido al Servicio de Urgencias y “no se fia”

5.3 - Acudio directamente a Urgencias Hospitalarias.

5.4 - Tiene historia abierta en el hospital y cree que serd mejor atendido.
5.9 - Otros: especificar

& Comodidad y problemas del paciente o su entorno:

6.1 - Vive cerca/Mo pierde horas trabajo/atencion rapida/mas comodo, ...
6.2 - Problemas del paciente: enfermedad mental, hipocondria, simulador, ...
6.3 - Busgueda de una exploracion (radiclogia, analitica, ...}

6.4 - Lafamilia quiere ingresar al paciente.

6.5 - Requerimiento de una autoridad pablica: policia, juez, ...

6.9 - Otros: especificar

9  Otros: especificar
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ANEXO D- Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '%M’m“‘“
MINISTRO PETRONIO

FARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP

DADDS DA EMENDA

Trulbs da PBBI'.II&E:TH:A.DU@';{! E AD.-'IF‘TAG’;{! DO PROTOCOLD DE ADECUACION DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS PARA O BRASIL

Pesquisador: Ana Mara Ribelro dos Sanics

Araa Tematica:

Wersdo: 2

CAAE- 2BSSEEXD.4 00D0.5214

Irtal]tl.lﬁn Proponanis: Linkersidade Federal oo Plaul - UFPI

Patrocinador Principal- Financlamanio Prapdo

DADODS DO PARECER

Humero do Parecsr: 4.213.774

Apressntagie do Projsbo:

Traia-5e de uma Emenda, 3 justficativa & devido a alterag3o no local do esbudo. Segundo a5 pesquisadoras
=a principks 3 proposta para Iocal era nas Unidades de Pronto Atendimenta-UPAS, que =50 Unidades pre —
nospitalanes Nxas, no entanto,o Instnementio odginal cfado na Espanha & destinado para ser aplicado em
unigades hospltalares, o que |ustifica a soiciiagdo para mudanga no local do estudo para Hospltal de
Urggnclas de Terssing HUT™, segue em anexo no protocolo de pesquisa a anudncla. E wm estudo do po
metodoidglco, que objetlva traduzir & 3daptar cultwralmente o Profocolo de Adecuacisn ge Urgencias
Hospltalaras para o porsues oo Brasil. A pesquisa 5erd desenvohida com ools grupas de participanies, o
primeire sera formado por wm comiid de experis & 0 segundo por profisslonals de salde (medicos &
enrfermeros). O comité de experis, serd composio por cinco pariicipanies para atender recomendagdo de
Mielsen[1993). O sequndo grupo de parbicipantes do estudo serd formado por profisskonals de saude entre
madicos & enfermelns, com bass nas recomendacdes de Beaton et &l (2007). O estwdo atendera as
exigdncias das Diretizes & Mormas da Pesquisa com Seres Humanos & s2guindo 3s direfrizes da
Res0iup30 M 466/2012 do Conselho Maclonal de Saode (BRASIL, 20120). Todos 05 partcipanies, Expers,
aenfemeiros & medicos serdo Informagos sobre 0 objetive do estudo e assinardo o TCLE. Além disso, serd
garantido o anonimato 2 liberdads para particlpar do estuds ou dele deslstir em qualguer momeanio.

Endarapn: Campis Linksmnddns Minsino Peindns Porisla

Bakto: Ininga CEP: &4 040ERD
UF: F Municipis: TEREEIMA
Talifosas: (S 3237 3550 Fas: (BS)3297.2350 E-=ail oep ufpgulsd edu by

Sgira £ e 2



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Confraeciic do Perscsr: 4 718 774

Objaflvo da Pesquisa:
Dbjefvo Primario:;

Traguzir e adgaptar culturaiments o Protocoio de Adecuacion de Urgenclas Hospltalanas - PAUH para o
portugues do Brasil.

Oibjetvo Secundario:
+ Traduzr o Protocoio de Adecuacion de Urgancias Hospitalanias - PALH para o portugues do Brasl;

+ ANAIEAr 35 Sguivalenclas semantoa imomatica, cultural & concaiiual 0as sintesas das rasugdes;

v Awallar a l!ﬂmFITE'EﬂE-EEI de medicos e enfermelres da versas final do Instrumento traduzido para o
portugués o Brasll.

Avallagacs dos Riscos & Beneficlos:

RiscosA pesQUIsa apresentard rscos minlmos aos pariclpantes (profisslonals medicos & enfermelns],
COmD sentirem-se desconfotavels & exaustos em responder 35 guesties do Instumenio PAUH. Mo entanta,
3 aplicagdo do formulark s2ra conduzida em amblenie e horano adequados, 3s dinvidas serdo esdaracidas,
2 reafimado o siglo & 3 confidencialidadgs das iInformacdes fomeackdas Mo que 52 refers 3 equips de sxpens,
o fseo s2rA relacionado 30 desgasta mental palo Ngorses processo metodologien. Entratanto, as reunides
serdo previamente agendadas. 05 pesquisadones conduzirds 3 hamaonia do desenvolvimento da pesgulsa
cam plangjamento & organizagdo, a0 atender os prazos previamente estabelecidos No Cronograma, o gue
yitara sobrecarga no desenvolvimeanto das athvidades.

Seneficlos Espera-se que o estudo possa contribulr para melhorla dos atendimentos de wrgdncda
direcionados a populacio, pols o profocolo serd fraduzido e adaptado para o coniexto braslleino, no gual
sara un nstrumento W & direclonado para a questao da urgéncia. Além dssa, 3 publlcagdo da pesquisa,
2m revisias Indexadas de enfemmagem, audllard na area da gestdo em salde & enfermagem.

Comentaros e Consldaragdes sobrs a Peaquisa:
Pesquisa ralevants.

Enderarn:  Camgis Lnkssrstdio Minsino Peinbneo Ponsia

Balra: Ininga CEP. 54 040550
UF: F Musiciphs: TEREEIMA
Talofoors! o232 2850 Fasr: (BEJ3IST-2350 E-mal osp ulpafluld ade bv

Sgina EX e 8
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UFP! - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %’ﬁ“’"‘-‘
MINISTRO PETRONIO

Confnaeciic do Ferscer: A TR 774

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntacso obrigatora:

015 Tenmos de apreseniacao obrigatona estio aneyadns no probocoio 82 pesquisa

Recomendagies:

Sem recomendagao.

Conclusdies ou Pandénclas e Lista de Inadequagtes:

O profocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resoiucio 466/2012, apio para ser desenvolvido,
parecer de aprovado.

Em alendimento 35 Resoiugdes CNS P 456/2012, cabe 30 pesquisador responsavel pel presanie estudo
2laborar & apresentar 30 CEP RELATORIOS PARCIALS (semestrals) & FIMAL. Os relabirios compreendsm
melo de acompanhamenio pelos CEP, assim como outras esirabéglas de monlioramenio, de acordo com o
risco Inerenie 3 pesquisa. O relakino deve serenviado pela Flataforma Brasll em foma de “notificagdo”. Os
modelos de relattrios que devem ser uilllizados encontram-se disponivels na homepage do CERIUFRI
{Ittps i wwnw. ufipl Br).

Conslderagies Finals a critério do CEP:

1* Em aten@imenio 35 Resouches CHS n* 466/2012 & S510V3016, cabe 30 pesquisador respansavel pelo
presents esiudd 2laborar @ apreseniar ap CEP RELATORICS PARCIAIS (semesirals) e FINAL. Os
relattrios compreendam melo de acompanhamento pelos CEP, assim como puiras estratdglas de
monitoramanio, de acordo com o Asco Inerents 3 pesquisa. O relattdo deve ser enviado pela Plataforma
Brasll em frma de “notificagdo”;. 05 modelos de relatdrios que devem ser utlizados encontram-se
disponivels na homepage do CEP/UFPI (hitps/iwaw.ufpl_brlorieniacoes- cep.

2" Qualgquer necessidage de modficagdo no curss do projeio devera ser submetida & apreciagdo do CEP,
comy EMEMDA. Deve-s8 aguandar parecer favoravel do CEP antes e efetuar ais modificagdoiles.

3" Justificar imdameniadamente, caso haja necessldade de Imermupsao do projeto ou a ndo publcagdo dos
resultafos.

£° O ComEig de Efica em Pesquisa nao anailsa aspecios referentes a dinsiios de propriedads Intsleciual & aon
us0 e criagdes protegidas por esses dreitos. Recomenda-s2 que qualguer consulla que envolva madkria de
propriedade Inteiectual 52J3 encaminhada diretamente peio pesquisador a0 Micken de Inovagio Tecnologica
da Unidade.

Endefapn. Campid Linkamnldio Minsiro Pening Ponisls

Baira: Ininga CEP: &4 040560
UF: F Muficigss. TEREESIMA
Talfow! [BEETIT2A30 Fas: (BE}3ST-2330 E-maill:  oonps il pi i ek b

Smgia g 2
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

MINISTRO PETRONIO

ConSneecic do Farsces 4 78 714

148

CPrad ~™

Diante do =xposto, 3 Comitd 92 Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com 3§ atribulcles definidas na
Resolugdns CHS n® 456 de 2012 & na Morma Opsraclonal i® 001 de 2013 do CHS, manifesia-se pela
aprowagio protocolo de pesquisa.

Eale parecer ol elaborado asaado nos documentos abalxo rekacionacdes:

Tipo Documenia Arquinig | Posiagem Audar Huagaa
INTormacles Basicas | PO_INFORMALLES _DAGICAS 1580955 Da/On 2020 Acelin
40 Projetn 4 E1.pdl 1003144
DUT0E Apendicel_1pm DSO7/2020 | rouslanny keily Acen
1001635 | dpriano de plivelra

CUDE apendice_kpd 5072020 | rouslanny kelly Acelin
100163035 | dpiano de pliveira

DUT0E apendice | par DSO7/2020 | rouslanny keily Aceln
101746 | dpiano de pliveira

OUToE Apendice_nhipal DSO7/2020 | rouslanny kelly Acelin
101707 | dpiano de pliveira

DUT0E Apendce_h.pd DSO7/2020 | rouslanny keily Aceln
101648 | cpriano de ollvelra

DUT0E Apendice_Tpdr DSO7/2020 | rouslanny keily Aceln
1001540 | dpriano de plivelra

DUTos Apendce_e2 pal 06072020 | rouslanny kelly Acelin
10c15:14 | dpriano de plivelra

OUTos Apendice_e pdf DSO7/2020 |rouslanny kelly Aceltn
10014340 | cdpriano de ollvelra

DUT0E Apendce_c.pdt DSO7/2020 | rouslanny keily Aceln
1001352 | dpriano de pliveira

OUTos APENDICE_B.pa? [072020 |rouslanny kelly Aceln
1001254 | dpriano de pliveira

Outos APENDICE pdf DEO72020 | rousianny keily Apefin
101154 | dpriano ge livelira

DUT0E Lahies_Ap DSO7/2020 | rouslanny keily Aceln
100341 | dpriano de pliveira

CUDE Labes_m.pd 5072020 | rouslanny kelly Acelin
10001:39 | dpriano de pliveira

DUT0E AnLenda.pdt DS07/2020 | rouslanny keily Aceln
O2s1:17 | dpriano de pllvelra

Projeio Detalhada | | Profeto pdt DSO7/2020 | rouslanny kelly Acen

Brochura 0924117 |cipriano oe ollvelira

| Inwesligagor

Enderagn:  Campus Linkemddno Minsiro Peinino Porels

Bakie: Ininga CEP: &4 040ERD

UF: F Musacigie:  TERESINA

Talefomm: (583273350 Fax: (8832572330 E-mall oep fmgull ade b
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS {W

MINISTRO PETRONIO

Confineecic do Parsoer: L7705 4

Cronograma Cronograma. pat D507/2020 | roustariny kelly ACElD
03:43:45 | dipriano de oliveira

TCLE I Temosde | TCLE_2.pdl 31012020 | rouslaniny kelly ACelD

Assentimentin ! 070802 | cipriano de olivera

Justficativa de

Augancia

TCLE | Termos de | Tole.pal FD1/2020 | rouslanny kel Acelin

Assentimenin ! 0706129 | dipriano ge oliveira

Justificativa de

4

Srilcitago Assinaga | 20200127 _102010.pof 270172020 | rouslaning kelly Aceln

peio Pesgquisacior 1002543 | dipriano de oliveira

Fesponsavel

Crgamento Ovcamenio. docx 27172020 | rouslanny kelly Aceln
10:16:13 | dipriano e oliveira

Deciaragio e 20200127 _ 1002071, pa TT/01/2020 | rouslaning kel ACelD

Pesquisatones 1001235 | ipriano de oliveirs

Foiha 02 Rosto Tolha pdt TED1/2020 | rouslaniny kelly ACEID
10:33:48 | dipriano ge ollveira

Shuagio do Parecer:

Apnouade

Mecesalta Apreciagio da COMEP:
Mo

TEREZINA, 17 de Agosto ga 2020
friinends NMonats FF. Ao Naacinents

4psinado por:

Ralmundo Monato Ferrelra do Hascimento
[Coordenaden|a))

Enderazn:  Campids Unkemldng Minso Peindnks Porsls

Baisre:  Ininga CEP: 54040550
UF: Fi Musicipies:  TEREEIMA
Talefomn: |52033372330 Fas: (BE3ETI30 E-mall cop ofpauis et by
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