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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de tradugdo e adaptagao transcultural, para a lingua portuguesa,
da escala National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) para uso no Brasil.
Método: Estudo metodoldgico de traducdo e adaptagéo transcultural para a lingua portuguesa
do Brasil, fundamentado nas recomendag¢des do Guidelines for the Process of Cross-Cultural
Adaptation of Self-Report Measures, compreendendo as etapas de tradugdo inicial; sintese das
tradugdes; retrotradugdo; comité de especialistas; pré-teste e submissao da escala ao autor.
Resultados: A escala adaptada para o portugués apresentou equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual com o original; o valor total do Alpha de Cronbach foi
de -0,401, devido a ndo intercorrelacdo positiva entre os itens da escala.

Conclusdes: A escala NEDOCS demonstrou ser um instrumento confidvel, para ser utilizada
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no monitoramento em tempo real da lotagdo dos servigos de emergéncia, contribuindo nos
processos gerenciais € assistenciais e fornece indicadores em saude.
Palavras-chave: Estudo de validacdo. Emergéncias. Servigo hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of translation and cross-cultural adaptation of the National
Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) into the Portuguese language for use
in Brazil.

Method: Methodological study of translation and cross-cultural adaptation into the Portuguese
language of Brazil, founded in the recommendations of the Guidelines for the Process of Cross-
Cultural Adaptation of Self-Report Measures, that comprise the stages of initial translation;
synthesis of the translations; back-translation; committee of experts; pretesting and introduction
of the scale to the author.

Results: The Portuguese-adapted scale presented semantic, idiomatic, experimental and
conceptual equivalence with the original one; the total value of the Cronbach's Alpha was -
0,401 due to the non-positive intercorrelation among the scale items.

Conclusions: The NEDOCS scale has proved to be a reliable instrument to be utilized in the
real-time monitoring of the assignment of emergency services. Thus, it contributes to the
managerial and assistance processes besides providing health indicators.

Keywords: Validation study. Emergencies. Emergency service, hospital.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de traduccion y adaptacion transcultural, para la lengua
portuguesa, de la escala National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) para
el uso en Brasil.

Método: Estudio metodologico de traduccidn y adaptacion transcultural al portugués de Brasil,
basado en las recomendaciones del Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of
Self-Report Measures, que incluye las etapas de traduccion inicial; sintesis de las traducciones;
traduccion de respaldo; comité de expertos; prueba previa y presentacion de la escala al autor.
Resultados: La escala adaptada al portugués presentd equivalencia semantica, idiomatica,
experimental y conceptual con respecto al original; el valor total del Alpha de Cronbach fue de
-0,401 debido a que no hubo intercorrelacion positiva entre los elementos de la escala.
Conclusiones: La escala NEDOCS ha demostrado ser un instrumento confiable util para el
monitoreo en tiempo real de la asignacion de los servicios de urgencia, y, por lo tanto,
contribuye en los procesos gerenciales y asistenciales, ademas de proporcionar indicadores de
salud.

Palabras clave: Estudio de validacion. Urgencias médicas. Servicio de urgencia en hospital.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os Servigos de Emergéncia (SE) nos paises em desenvolvimento tém
vivenciado um aumento no volume de pacientes, o que resulta em limitagdes de acesso e
superlotacio". A superlotagio, nestes servigos, compromete a qualidade da atengio e propicia
erros dos profissionais, com consequente desgaste fisico e mental, interferindo no tempo de
espera para atendimento dos pacientes®.

Este problema, presente em SE, pode resultar na elevacdo de gastos financeiros



(materiais e medicamentos, por exemplo) das institui¢des®, prejudicar a eficacia e a qualidade
do cuidado e estd associado a um declinio nos indicadores de qualidade, devido a falta de
supervisao eficaz dos profissionais, as altas por desisténcia, os consequentes Obitos, entre outros
fatores™®.

Medidas para solucionar os problemas da superlotagdo passam pela redugdao do tempo
de permanéncia nos SE e melhoria do fluxo de atendimento, o que pode contribuir para o
aprimoramento da qualidade da assisténcia paralelo a esfor¢os coordenados entre profissionais
gestores e demais setores da instituicdo hospitalar®.

Nesse contexto, o uso de ferramentas na gestdo dos SE pode promover a eficacia, a
dinamicidade e a resolutividade no que se diz respeito a superlotacdo. Assim, pode haver maior
satisfacao dos usuarios com o tempo de espera para a atencao as suas necessidades ¢ também
pelo bom atendimento recebido com informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de
saude®.

Uma ferramenta que vem sendo utilizada internacionalmente para avaliar a superlotacao
em SE ¢ a escala National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS),
desenvolvida por Weiss e colaboradores. Esta escala parte do calculo de conversao de um
conjunto de variaveis em uma pontuagdo que demonstra graus de ocupacdo no momento em
que ¢ aplicada, servindo como instrumento para identificar as causas da superlotagdo e¢ a tomada
de medidas em relacdo ao problema. A escala varia de 0 a 200, considerando a ocorréncia de
superlotacio a partir do score 101(),

Na literatura internacional é descrita a utilizacdo da NEDOCS como uma ferramenta
objetiva que ajuda a conscientizar a equipe de salde sobre a necessidade de implementar aces
conforme a necessidade de cada SE hospitalar, visando o aprimoramento da qualidade dos
servicos assistenciais e garantindo a seguranca dos pacientes e das equipes de saude(".

No Brasil, a utilizacdo da NEDOCS em SE hospitalares contribuiu para uma melhora
significativa nos indicadores referentes a superlotacdo do servico®. No entanto, sua utilizacéo
néo foi precedida por um processo de traducéo e adaptacgéo transcultural, que busca alcancar
a confiabilidade seméantica e de contelido necessarias para utilizagdo do instrumento em outro
pais. Para alcancar equivaléncia entre a versdo original e a versao pretendida é necessario que
a ferramenta seja ndo apenas bem traduzida do ponto de vista linguistico, mas culturalmente
adaptada, considerando as especificidades como a organizacdo dos servigos e do sistema de
saude, por exemplo, mesmo em escalas objetivas calculadas por férmulas, devido ao

enunciado dos itens®.



A escala NEDOCS é de facil aplicabilidade e possibilita acompanhar a ocupagéo dos
SE, contribuindo para a tomada de deciséo relacionada aos fluxos assistenciais no setor, com
consequente melhora na fluidez dos atendimentos e reducdo dos tempos de permanéncia.

Nesse contexto, o estudo possui como questdo norteadora: como realizar um
monitoramento continuo e atualizado dos niveis de lotagdo em Servigos de Emergéncia?
Estima-se que a disponibilizacdo e utilizagcdo de uma ferramenta que permita mensurar um
dos principais problemas nos Servigos de Emergéncia, contribuird para a organizacdo e
aprimoramento da qualidade assistencial nos servicos. Assim, o objetivo do estudo foi
descrever o processo de traducdo e adaptacdo transcultural, para a lingua portuguesa, da
escala National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) para uso no Brasil.

METODO

Estudo metodologico, inserido em projeto contemplado no Edital Acordo
CAPES/COFEN 27/2016, vinculado ao Programa de Pos-Graduagao Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, que trata da qualificagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que valoriza o potencial da participa¢do do
Enfermeiro na melhoria dos processos assistenciais!?).

Foi realizado em um hospital municipal da regido metropolitana de Porto Alegre/RS,
que presta servigos ao Sistema Unico de Satide (SUS) e atende alta e média complexidade e em
demais Servigos de Emergéncia hospitalares do Brasil, visando realizar a adaptagdo
transcultural, para a lingua portuguesa, e a validacao da escala National Emergency Department
Overcrowding Score (NEDOCS) para uso no Brasil. Essa escala foi escolhida como ferramenta
para qualificagdo do processo assistencial nos Servigos de Emergéncia devido a facilidade de
aplicacdo e por ser gratuita.

A NEDOCS ¢ um instrumento que foi desenvolvido por Steven Weiss, professor do
curso de Medicina da Universidade do Novo México, aplicada em oito SE de instituigdes de
ensino e, em seguida, validada sob o ponto de vista de médicos e enfermeiros. As variaveis
avaliadas pela escala relacionam-se ao nimero de acomodagdes no SE, ocupacdo, tempos de
espera, capacidade total de leitos da instituicao hospitalar onde o SE estd inserido, entre outros
aspectos (Quadro 1). O nimero total de pontos € somado de modo a obter a pontuagado final em
uma escala de 0 a 200, cujos valores sdao estratificados conforme a ocupagdo, sendo a

superlotacdo determinada a partir do score 101D,



Quadro 1 — National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS). Porto Alegre,
RS, 2019

Total Patients in ED- The number of total patients in the ED at the time the score is
calculated. This includes all patients in all areas including waiting patients, Fast Track
patients, etc.

ED Beds — The total number of ED beds including hallways, chairs, fast track and other
beds that can be used to serve patients at the time the score is calculated.

Admits — The number of holdovers/admits, in the ED, at the time the score is calculated.

Total Hospital Beds — The total number of hospital beds. Most implementations use the
number of licensed beds that can be used in case of a disaster.

Vent patients in ED — The number of patients on ventilators/respirators (including BIPAP)
in the ED at the time the score is calculated.

Longest admit boarding time (in ED) — The longest admit holdover/boarding (in hours) at
the time the score was calculated. (Example: 3,5 = 3 hours 30 minutes).

Hrs longest wait in WR (Last Bed Time) — The wait time (in hours) from arrival to bed
for the last patient called for a bed (Example: 1,33 — 1 hour and 20 minutes).

00 to 20 — Not Busy / 21 to 60 — Busy / 61 to 100 — Extremely busy, but not
overcrowded / 101 to 140 — Over-crowded / 141 to 180 — Severely over-crowded / 181
to 200 — Dangerously over-crowded

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O célculo do escore NEDOCS é realizado a partir da formula¥: NEDOCS = -20+85.8
* (@) + 600 * (b) + 13.4 * (c) + .93 * (d) + 5.64 *(e). Sendo a=NUumero total de pacientes em
atendimento no Servico de Emergéncia / Acomodacdes no Servigo de Emergéncia; b= Total de
pacientes com prescricdo de internacdo no Servico de Emergéncia / Numero de leitos (oficiais)
do hospital destinados ao Servico de Emergéncia; c= Pacientes em ventilacdo; d= Maior tempo
de permanéncia de um paciente com prescricdo de internacdo no Servico de Emergéncia; e=
Tempo de espera aguardado pelo ultimo paciente de maior risco, para o primeiro atendimento
médico; e o simbolo ‘*’=multiplicagio.

As instituicdes hospitalares, em algumas situacfes, apresentam seus critérios de
superlotacdo definidos (mediante protocolos de restricdo) e, diante disso, utilizou-se o fator de
correcédo de 0,5, de modo a tragar um limiar para trabalhar na escala NEDOCS. Ao utilizar o
fator de correcéo para tragar o limite de superlotacao na pontuacdo a partir de 101 (Superlotado),
partindo de valores limitrofes das variaveis da escala, pode-se flexibilizar a escala NEDOCS de
maneira a tornar-se Util para analise das varidveis, conforme os critérios de superlotacdo pré-
definidos.

Para a realizacdo do processo de traducéo transcultural da escala NEDOCS obteve-se

autorizacdo prévia do autor. O estudo foi fundamentado segundo as recomendacgdes do
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Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures®, respeitando
as etapas descritas a sequir:

Traducéo inicial: a escala NEDOCS foi traduzida para a lingua portuguesa do Brasil de forma
independente, por dois tradutores bilingues com formacdes distintas, denominadas de T1 e T2,
O tradutor que realizou a T1 € um profissional da area da salde; o outro ndo possuia
conhecimento na area. Ambas as tradugdes foram devolvidas ao pesquisador.

Sintese das traducdes: as duas traducgdes (T1 e T2) foram analisadas e comparadas pelos dois
tradutores, pelo orientador e pelo pesquisador de modo a avaliar as divergéncias/equivaléncias,
necessidade de ajuste ortografico e, mediante consenso, foi produzida a versdo sintese em
portugués (VSP).

Retrotraducdo: a VSP foi retrotraduzida para o idioma original de forma independente por
mais dois tradutores bilingues da lingua nativa inglesa, as cegas e sem formacdo na area da
satde. Um quinto tradutor, realizou o consenso entre as duas retrotraducdes, elaborando a
versdo final retrotraduzida (VFR).

Comité de especialistas: para compor o comité de especialista foram convidados profissionais
de diversos SE da regido metropolitana de Porto Alegre, considerando como critérios de
inclusdo ser enfermeiro ou médico e possuir experiéncia na area de urgéncias de 1 ano ou mais,
e por docentes de enfermagem, considerando como critérios de inclusdo atuar na graduacao ou
poOs-graduacao, ser proficiente em lingua inglesa, com experiéncia em metodologia cientifica.
Nesta etapa, realizou-se a avaliacdo da equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual entre a
VSP, a VFR e o instrumento original. Davidas que surgiram quanto as interpretacbes dos
sentidos das variaveis foram encaminhadas ao autor da escala, através de perguntas formuladas
pelo grupo. Com o retorno do mesmo e dos tradutores que participaram do processo inicial de
traducdo e sintese, elaborou-se a versdo traduzida em portugués (VTP) para a validacdo de
contetdo, realizada através do indice de Validade de Contetdo (IVC)®?. Analisados
detalhadamente cada item e seus respectivos conceitos, 0s profissionais puderam selecionar
uma pontuacéo entre 1 e 4, com relacdo a clareza da tradugdo das varidveis. Considerou-se uma
taxa minima aceitavel de 0,90, a partir da soma do niumero de respostas “claro” (3) e “muito
claro” (4), dividida pelo nimero total de respostas, gerando a versdo final traduzida em
portugués (VFP)®3,

Pré-teste: para aplicacdo do pre-teste foi construido um formulario para preenchimento das
variaveis da VFP, que foi aplicado no hospital em estudo. O periodo de aplicacdo ocorreu de
29 de junho a 10 de julho de 2019, em Servigcos de Emergéncia de instituicdes hospitalares.

Para isso, foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica do tipo ‘bola de neve ™),
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onde a VFP foi aplicada por profissionais atuantes em SE de diferentes regies do pais que, por
sua vez, indicaram outros participantes e assim sucessivamente. Aos pesquisadores foram
enviados os dados necessarios para o preenchimento da formula NEDOCS. Ainda, junto a
realizacdo do pré-teste foi encaminhada aos profissionais, por e-mail, uma escala Likert de 5
niveis, variando de concordo totalmente a discordo totalmente, para avaliacdo da clareza na
aplicabilidade do instrumento®V,

A (ltima etapa do estudo consistiu em submeter a escala ao autor, onde todos 0s
relatorios referentes ao processo de validacdo e adaptagdo transcultural da escala NEDOCS
foram enviados ao mesmo, via e-mail.

As variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e associadas pelo teste
Qui-quadrado, em conjunto com a andlise dos residuos ajustados. Para avaliar a associagdo
entre as varidveis da escala NEDOCS foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman,
com nivel de significancia de 5% e, para avaliacdo da consisténcia interna da escala, utilizou-
se o coeficiente Alfa de Cronbach, cujos valores a partir de 0,70 sdo considerados aceitaveis.
As andlises foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 21.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS, sob o niimero
03657718.5.0000.5344. Aos participantes dos servicos em estudo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a partir de formularios eletrdnicos, cujo sigilo de dados e

identidade dos participantes foram garantidos.

RESULTADOS

A validagdo de contetido, realizada através do IVC, para a definicdo da versao final em
portugués da escala, contou com a participagdo de 42 profissionais, sendo 38 (90,5%)
enfermeiros, 2 (4,8%) médicos, 1 (2,4%) administrador hospitalar e 1 (2,4%) fisioterapeuta.
Das instituicdes hospitalares, 38,0% (16) dos profissionais atuavam em instituigoes
filantrépicas e/ou conveniadas ao SUS, 31,0% (13) atuavam em institui¢cdes privadas e 31,0%
(13) atuavam em institui¢des publicas.

A partir da escala Likert, obteve-se um IVC minimo de 0,90 (média = 0,945),
considerando o célculo das respostas 3 e 4 do formulario, de modo a validar e consolidar a

versdo final traduzida em portugués (VFP) para aplicacdo em carater de pré-teste (Tabela 1).



Tabela 1 - indice de Validade de Contetido para as tradugdes das variaveis da escala, Porto

Alegre, Brasil

Variavel / Respostas n=42 IVC
1* Variavel — Numero total de pacientes em atendimento no
SE —n (%)
1. Nao claro 0 (0)
2. Pouco claro 4(9,5) 0,90
3. Claro 9@21.4)
4. Muito claro 29 (69)
2% Variavel — Acomodagdes no SE — n (%)
1. Nao claro 0 (0)
2. Pouco claro 2(4,7) 0,95
3. Claro 12(28,6)
4. Muito claro 28 (66,7)
3* Variavel — Total de pacientes com prescri¢ao de internagao
no SE —n (%)
1. Nao claro 0 (0)
2. Pouco claro 1(2,4) 0,98
3. Claro 12 (28,6)
4. Muito claro 29 (69)
4* Variavel — Numero de leitos do hospital destinados ao SE —
n (%)
1. Nao claro 0(0)
2. Pouco claro 2(4.8) 0,95
3. Claro 19 (45,2)
4. Muito claro 21(50)
5* Variavel — Pacientes em ventilagdo — n (%)
1. Nao claro 0(0)
2. Pouco claro 1(2.4) 0,98
3. Claro 10(23,8)
4. Muito claro 31(73,8)
6" Variavel — Maior tempo de permanéncia de um paciente
com prescri¢ao de internagdo no SE —n (%)
1. Nao claro 0 (0)
2. Pouco claro 2 (4.8) 0.95
3. Claro 21(50)
4. Muito claro 19 (45,2)
7* Variavel — Tempo de espera aguardado pelo ultimo paciente
de maior risco, para o primeiro atendimento médico — n (%)
1. Nao claro 0 (0)
2. Pouco claro 4(9,5) 0,90
3. Claro 23 (54.8)

4. Muito claro 15(35,7)




Legenda —n (%)

1. Nao claro 0(0)

2. Pouco claro 2(4,8) 0,95
3. Claro 14 (33,3)

4. Muito claro 26 (61,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Assim, a Versao Final em Portugués (VFP) ¢ disposta no quadro 2.

Quadro 2 — versao final da escala NEDOCS traduzida em portugués (VFP). Porto Alegre,
RS, 2019

Numero total de pacientes em atendimento no Servico de Emergéncia — O nimero total
de pacientes em atendimento no Servi¢o de Emergéncia, em qualquer tipo de acomodacao.

Acomodacdes no Servico de Emergéncia — Numero total de acomodagdes formais e
informais no Servico de Emergéncia incluindo macas, poltronas, cadeiras e camas, ou seja,
todas as acomodagdes onde os pacientes podem e/ou estdo sendo atendidos.

Total de pacientes com prescricdo de interna¢ao no Servi¢o de Emergéncia — O nimero
total de pacientes com prescri¢ao de internagdo que permanecem em acomodacdes (formais
e informais) no Servico de Emergéncia, aguardando leito para a transferéncia.

Numero de leitos (oficiais) do hospital destinados ao Servico de Emergéncia — O
nimero de leitos (oficiais) do hospital destinados ao Servigo de Emergéncia, distinguindo
leitos adultos e pediatricos.

Pacientes em ventilacdo — O numero de pacientes em ventilagdo invasiva/ndo invasiva no
Servigo de Emergéncia, no momento da coleta da informacao.

Maior tempo de permanéncia de um paciente com prescricdo de interna¢ao no Servigo
de Emergéncia (em horas) — O maior tempo de permanéncia (em horas) de um paciente
no Servigo de Emergéncia com prescri¢cao de internagdo, até o momento em que a escala ¢
aplicada.

Tempo de espera aguardado pelo ultimo paciente de maior risco, para o primeiro
atendimento médico (em horas) — O tempo de espera (em horas) aguardado pelo ultimo
paciente de maior risco até o primeiro atendimento médico, no momento em que a escala é
aplicada.

00 a 20 — Desocupado / 21 a 60 — Ocupado / 61 a 100 — Extremamente ocupado, mas
nio superlotado / 101 a 140 — Superlotado / 141 a 180 — Severamente superlotado / 181
a 200 — Perigosamente superlotado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Foram realizadas, no total, 107 aplicagcdes da VFP da NEDOCS, cujos quantitativos
foram calculados para determinar os resultados. Na tabela 2 os resultados dos coeficientes de

correlagdo de Spearman.



Tabela 2 - Correlagdo entre os itens da escala NEDOCS através do coeficiente de correlacao de

Spearman. Porto Alegre, Brasil

Itens

1)

2

©))

“4) ()

(6)

(7

Numero total de pacientes
em atendimento no Servico
de Emergéncia (1)

Acomodagoes no Servigo de
Emergéncia (formais e
informais) (2)

Total de pacientes com
prescri¢cdo de internagao no
Servigo de Emergéncia (3)

Numero de leitos (oficiais)
do hospital destinados ao
Servigo de Emergéncia (4)

Pacientes em ventilagdo (5)

Maior tempo de
permanéncia de um paciente
com prescri¢ao de
internagdo no Servigo de
Emergéncia (em horas) (6)

Tempo de espera aguardado
pelo ultimo paciente de
maior risco, para o primeiro
atendimento médico (em
horas) (7)

0,63 %%

0,64%%*

0,59%%*

0,02 0,42%**

0,01 0,24*

0,22%  0,44%%x

- -0,25%*

0,51 %%

0,467

0,56%%%*

-0,17

0,62%%*

-0,04
-0,24*
-0,20%

0,1

20,14

0.46+++

Fonte: dados da pesquisa, 2019
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Na analise estatistica, quando avaliadas as associagdes entre os itens da escala, percebe-

se que o “Numero de leitos (oficiais) do hospital destinados ao Servigo de Emergéncia” nao se

associou positivamente e significativamente com nenhum item da escala, exceto “Total de

pacientes com prescri¢do de internagao no Servico de Emergéncia”, embora a correlagdo tenha

sido fraca.

Além disso, observa-se que o “Tempo de espera aguardado pelo ultimo paciente de

maior risco, para o primeiro atendimento médico (em horas)” se associa inversamente com 3

dos itens da escala, quais sejam, “Maior tempo de permanéncia de um paciente com prescri¢ao

de internacao no Servigo de Emergéncia (em horas)”, “Total de pacientes com prescri¢ao de
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internacdo no Servico de Emergéncia” e “Acomodacdes no Servigo de Emergéncia (formais e
informais”. Isto remete a independéncia entre os valores das variaveis da escala NEDOCS, por
serem pontuadas de forma independente e estarem relacionadas a aspectos especificos de cada
situagdo do SE, onde muitas vezes elas permanecem fixas ou at¢é mesmo inversamente
proporcionais.

Desta forma, ao calcular o alfa de Cronbach com sete itens, o valor foi de -0,401 devido
a ndo intercorrelagdo positiva entre os itens da escala (Tabela 2). Se fossem retirados os itens
“Numero de leitos (oficiais) do hospital destinados ao Servico de Emergéncia”, “Maior tempo
de permanéncia de um paciente com prescri¢do de internacdo no Servico de Emergéncia (em
horas)” e “Tempo de espera aguardado pelo ultimo paciente de maior risco, para o primeiro
atendimento médico (em horas)”, por serem inversamente correlacionados, o valor do Alfa de
Cronbach seria de 0,67, bem proximo do valor ideal para a consisténcia interna (0,7)19.
Todavia, ndo hd a possibilidade de exclusdo para alcancar um valor ideal de consisténcia
interna, devido a importancia de serem mantidas todas as varidveis para o calculo dos niveis de
lotagdo do servigo, e, por tratar-se de uma férmula exata desenvolvida, objetivando resultados
dentro do intervalo proposto, isto €, de 0 a 200. Ou seja, a avaliag@o por Alpha de Cronbach ndo
se mostra adequada para a andlise de confiabilidade da NEDOCS.

A associagdo das variaveis com a classificagdo da escala NEDOCS est4 apresentada na

tabela 3.
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Tabela 3 — Associacao das variaveis com a classificagdo da escala NEDOCS. Porto Alegre, Brasil

Extremamente

Amostra ~ Severamente Perigosamente
cro . Ocupado ocupado, mas ndo  Superlotado
Variaveis total (n=9) superlotado (n=25) superlotado superlotado P
(n=107) (n=19) (n=12) (n=42)
Hospital — n (%) <0,001
Hospital de estudo 36 (33,6) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 36 (100)*
Outros 71 (66,4) 9 (12,7)* 19 (26,8)* 25 (35,2)* 12 (16,9)* 6 (8,5)
Turno — n (%) <0,001
Manha 24 (22,4) 2 (8,3) 2(83) 3 (12,5) 1(4,2) 16 (66,7)*
Tarde 29 (27,1) 0(0,0) 2(6,9) 6 (20,7) 8 (27,6)* 13 (44,8)
Noite 54 (50,5) 7 (13,0) 15 (27,8)* 16 (29,6) 3 (5,6) 13 (24,1)
Profissao — n (%) 0,177
Nﬁf‘”" a gestao 3(2,8) 0(0,0) 0.(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100)
Enfermeiro 100(93,5) 8 (8,0) 18 (18,0) 25 (25,0) 11 (11,0) 38 (38,0)
Fisioterapeuta 1(0,9) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0)
Médico 2(1,9) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Técnico de 1(0,9) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100)
Enfermagem
Instituicoes em que atua — n (%) <0,001
Filantropica e/ou *
conveniada ao SUS 41 (38,3) 5(12,2) 11 (26,8) 19 (46,3) 6 (14,6) 0 (0,0)
Privada 13 (12,1) 0(0,0) 2(154) 5(38.5) 5(38,5)* 1(7,7)
Publica 48 (44,9) 2(4,2) 3(6,3) 1(2,1) 1(2,1) 41 (85,4)*
Outros 5@.7) 2 (40,0)* 3 (60,0)* 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2019
*associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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Houve associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de hospital e a mensuragdo
dos niveis de superlotacao pela escala NEDOCS (p <0,001), sendo que o hospital em estudo
apresentou significativamente maior percentagem da classificagdo maxima (acima de 180),
quando comparado aos outros hospitais. Também houve associacdo estatisticamente
significativa entre o turno e os niveis de superlotagdo (p<0,001), onde o turno da manha
apresenta, significativamente, maior percentagem da classificacdo maxima e o turno da tarde
apresenta maior percentagem da classificacdo “severamente superlotada”, quando comparado
aos demais. O turno da noite apresentou significativamente maior percentagem na classificagao
“extremamente ocupado, mas ndo superlotado”.

Por fim, houve associagao significativa com o tipo de institui¢ao (p <0,001), sendo que
as institui¢des publicas apresentaram significativamente maior percentagem da classificagdo
“perigosamente superlotado”, quando comparadas com as demais. As instituicdes filantropicas
e privadas apresentaram significativamente maior propor¢do na classificacdo “superlotado”,
“severamente superlotado” e sem superlotacdo (ocupado e extremamente ocupado, mas nao
superlotado), respectivamente, quando comparadas com as demais.

O maior percentual das avaliagdes foi na classificagdo “perigosamente superlotado”,

apresentando o nivel maximo em 42 das aplicagdes (Gréafico 1).

Grafico 1 - Classificagdo dos niveis de lotacdo dos Servigos de Emergéncia
conforme fator de correcdo de 0,5. Porto Alegre, Brasil
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DISCUSSAO

A superlotacdo em SE é um problema grave e crescente que ameaga 0 modelo de
qualidade assistencial ideal visado pelos sistemas de salde. Estudos apontam que os tempos de
permanéncia elevados e a falta de leitos do hospital disponiveis para estes servicos podem ser
consideradas como as principais causas para a congestdo/superlotacdo com consequente
restricio de atendimento®7-18),

No presente estudo, as classificagdes elevadas nos turnos da manha e tarde demonstram
que a busca pelos SE ocorre, em maior parte, em horarios diurnos, possivelmente pela maior
facilidade da populagdo para busca de atendimento.

A prevaléncia da classificagdo maxima (perigosamente superlotado) em instituicdes
publicas, demonstra a busca pela resolutividade imediata por parte dos usuérios do Sistema
Unico de Saude (SUS), devido & possibilidade de diagndsticos e tratamentos com mais
brevidade, em carater de urgéncia. A insuficiente absor¢do pela aten¢do primadria assevera a
necessidade no investimento em politicas de satide com vistas na prevencao de doengas,
objetivando a redugdo da busca ao nivel terciario, paralela a conscientiza¢do da populagdo sobre
a verdadeira fungio dos Servigos de Emergéncia!®).

No hospital da regido metropolitana de Porto Alegre / RS obteve-se, em todo o periodo
de aplicacdes realizadas, a pontuacdo maxima de 200 (perigosamente superlotado) tendo em
vista que um paciente esteve internado durante todos os dias em que a escala foi mensurada. O
mesmo permanecia no SE ha 25 dias, aguardando a realiza¢do de uma colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CRPE) e demandando cuidados minimos, cuja situacdo € recorrente
nesta instituicdo, segundo os profissionais que atuam no setor. A permanéncia € justificada pela
possibilidade de realizacdo do exame diagndstico de forma mais rapida do que de forma eletiva.
Essa situacao especifica exemplifica o que ocorre em muitos locais da realidade brasileira.

O tempo de permanéncia deste paciente demonstrou um impacto importante na
pontuacdo final da escala NEDOCS, pois a variavel “maior tempo de permanéncia de um
paciente com prescri¢do de internacdo no Servico de Emergéncia (em horas)” aumentou de
forma subsequente ao longo das aplicagdes. Por conseguinte, pode-se concluir que a
permanéncia elevada no SE devido a demora na realizacdo de exames especificos, como no
caso a CPRE, comprometem a qualidade da assisténcia prestada, pois ha a ocupacao de um leito
que poderia ser disponibilizado a pacientes com niveis de complexidade maiores.

Quando avaliadas as varidveis de maneira independente, ¢ possivel identificar os nds
que persistem em manter a pontuagdo elevada, facilitando a ado¢do de medidas para a reducao

da pontuagdao com consequente melhoria do desfecho com relagdo a superlotagao.
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A aplicagdo realizada majoritariamente pelo pesquisador no cendrio em estudo,
justificada pela sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes no setor, refor¢a sobre a

realidade operacional neste tipo de servigo.

CONCLUSAO

O estudo realiza a tradugdo e adaptacdo transcultural da escala NEDOCS, trazendo
credibilidade a ferramenta, garantindo que seja utilizada de maneira correta e conforme
recomendacdo do desenvolvedor. A adaptagdo transcultural da escala NEDOCS para a lingua
portuguesa apresenta equivaléncia conceitual, semantica, cultural e operacional em relagdo aos
itens originais, sendo viavel a aplicagdo nos Servicos de Emergéncia brasileiros na pratica
clinica e em pesquisa.

O estudo apresentou como limitacdes a ndo obtencdo do nome das instituicdes onde a
ferramenta foi aplicada, 0 que ndo permite explicitar que este estudo foi realizado em diferentes
regides do pais. Além disso, evidenciou-se a baixa adeséo dos profissionais do cenario principal
de estudo para realizacdo das aplicaces, justificada especialmente pela sobrecarga de trabalho
no Servigco de Emergéncia.

A escala NEDOCS serve como ferramenta para analise de indicadores em gestdo nos
SE hospitalares possibilitando, atraves de suas variaveis, identificar a superlotacdo e adotar
medidas de reducdo da pontuacdo, com consequente melhoria do desfecho com relacdo aos
niveis de lotacdo nos servicos.

Este é um estudo inédito, que descreve um processo de obtencdo de equivaléncia entre
a versdo original e a versdo final, imprescindivel para garantir a fidedignidade dos achados.
Assim, a partir deste estudo, torna-se possivel a criacdo de website e/ou de um aplicativo para
smartphones, visando uma aplicacdo mais préatica da escala e possibilitando outras pesquisas
com relacdo ao uso da mesma na melhoria dos fluxos em SE. A escala também pode ser
utilizada em ferramentas digitais de avaliacdo de indicadores, servindo como um alerta para o
monitoramento dos niveis de lotacdo dos SE, facilitando um melhor encaminhamento para

desobstrucéo ou reducédo da superlotagdo nos servigos.
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