Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Evidéncias de validade semantica da traducao para o portugués do
software open hospital para hospitais de pequeno e médio porte

Semantic validity evidence of the portuguese translation of open hospital software for
small and medium-sized hospitals

Evidencias de validez semantica de la traduccion al portugués del software open hospital
para hospitales de pequefio y mediano porte

Gilvaldo dos Santos Silva Junior', Fernando Conceigdo de Lima? Roberto Marcio de Oliveira
Junior!, Lucas de Lima Bastos?®, Rafael Oliveira Chaves'.

RESUMO

Objetivo: Realizar a traducado e adaptagdo transcultural do soffware Open Hospital para o portugués
brasileiro, direcionado a hospitais de pequeno e médio porte. Métodos: Estudo de desenvolvimento realizado
em trés etapas: 1) tradugao independente por dois tradutores bilingues; 2) retrotradugéo por dois tradutores
independentes; e 3) avaliagdo por comité multiprofissional composto por seis especialistas (trés médicos e
trés professores de lingua inglesa). A validade semantica foi avaliada mediante indice de Validade de
Conteudo (IVC), utilizando instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials com 22 itens
distribuidos em seis dominios. A consisténcia interna foi verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: O IVC global foi de 0,92. Os dominios "llustracdes e elementos visuais" e "Layout e
apresentacao” obtiveram IVC de 1,00, enquanto "Conteudo e equivaléncia semantica", "Estimulo a interagao”
e "Adequacgéo cultural" apresentaram IVC de 0,83. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,82, indicando
consisténcia interna satisfatoria. Foram recebidas 68 sugestdes dos especialistas, com taxa de aceitagédo de
91,2%. Conclusao: A versao traduzida e adaptada do Open Hospital apresentou elevada validade seméantica
e adequacao cultural ao contexto brasileiro, constituindo alternativa tecnoldgica gratuita e culturalmente
adequada para gestao hospitalar em hospitais de pequeno e médio porte no Brasil.

Palavras-chave: Registros eletronicos de saude, Medicina, Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To perform the translation and cross-cultural adaptation of the Open Hospital software into Brazilian
Portuguese, targeted at small and medium-sized hospitals. Methods: Development study conducted in three
stages: 1) independent translation by two bilingual translators; 2) back-translation by two independent
translators; and 3) evaluation by a multiprofessional committee composed of six experts (three physicians and
three English language teachers). Semantic validity was assessed using the Content Validity Index (CVI),
employing an instrument adapted from the Suitability Assessment of Materials with 22 items distributed across
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six domains. Internal consistency was verified using Cronbach's alpha coefficient. Results: The global CVI
was 0.92. The domains "lllustrations and visual elements" and "Layout and presentation" obtained a CVI of
1.00, while "Content and semantic equivalence", "Stimulus for interaction”, and "Cultural adequacy" presented
a CVI of 0.83. Cronbach's alpha coefficient was 0.82, indicating satisfactory internal consistency. Sixty-eight
suggestions were received from the experts, with an acceptance rate of 91.2%. Conclusion: The translated
and adapted version of Open Hospital demonstrated high semantic validity and cultural adequacy to the
Brazilian context, constituting a free and culturally appropriate technological alternative for hospital
management in small and medium-sized hospitals in Brazil.

Keywords: Electronic health records, Medicine, Technology.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la traduccion y adaptacion transcultural del software Open Hospital al portugués brasilefio,
dirigido a hospitales de pequefio y mediano porte. Métodos: Estudio de desarrollo realizado en tres etapas:
1) traduccion independiente por dos traductores bilinglies; 2) retrotraduccién por dos traductores
independientes; y 3) evaluacion por comité multiprofesional compuesto por seis especialistas (tres médicos y
tres profesores de lengua inglesa). La validez semantica fue evaluada mediante el indice de Validez de
Contenido (IVC), utilizando instrumento adaptado del Suitability Assessment of Materials con 22 items
distribuidos en seis dominios. La consistencia interna fue verificada mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: El IVC global fue de 0,92. Los dominios "llustraciones y elementos visuales" y "Disefio y
presentacion” obtuvieron IVC de 1,00, mientras que "Contenido y equivalencia semantica", "Estimulo a la
interacciéon" y "Adecuacion cultural" presentaron IVC de 0,83. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,82,
indicando consistencia interna satisfactoria. Se recibieron 68 sugerencias de los especialistas, con tasa de
aceptacion de 91,2%. Conclusion: La version traducida y adaptada del Open Hospital presenté elevada
validez semantica y adecuacion cultural al contexto brasilefo, constituyendo alternativa tecnolégica gratuita y
culturalmente adecuada para gestion hospitalaria en hospitales de pequeno y mediano porte en Brasil.

Palabras clave: Registros electrénicos de salud, Medicina, Tecnologia.

INTRODUGAO

O Registro Eletrénico de Saude (RES) constitui uma ferramenta essencial para o avango da saude digital,
integrando informagdes clinicas e sociodemograficas dos individuos de forma digital e possibilitando o
compartilhamento de dados entre diferentes sistemas e instituicbes de saude. Sua implementagao contribui
para a melhoria do cuidado assistencial, para analises epidemiolégicas e para o monitoramento da saude
populacional (BARBALHO IMP, et al., 2022).

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), surge como forma representativa do RES, tecnologia que
possibilita o registro de informagdes individuais dos usuarios e a organizacdo dos dados sobre agravos e
atendimentos em sadde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando caracteristicas de
individuos, coletivos e populacdes em diferentes esferas: municipal, regional, estadual e nacional (TOLEDO
PPS, et al., 2021).

O PEP configura-se como uma fonte primaria de informagéo essencial para 0 acompanhamento continuo
do histérico de saude e doenga do individuo, contribuindo ndo apenas para a assisténcia, mas também para
a gestdo institucional, atividades administrativas, ensino, pesquisa e embasamento legal (JENAL S e EVORA
YDM, 2012). A adogao do PEP contribui para a estruturagao de redes de atengao com articulagédo horizontal
entre profissionais de saude, favorecendo praticas de gestdo mais participativas e democraticas, sendo
reconhecido como indutor de transformacgdes tanto nas praticas de cuidado quanto nos processos de gestéao
(TOLEDO PPS, et al., 2021).

A auséncia do PEP compromete diretamente a eficiéncia do atendimento em saude, afetando a qualidade
da assisténcia e a eficiéncia dos processos clinicos. Sem esse sistema, perde-se a agilidade no atendimento
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e a facilidade de consultar dados em visitas futuras, dificultando o estabelecimento de vinculo consistente
com o paciente, a interpretagdo adequada dos resultados em salude e a organizagao de informagbes que
orientem o planejamento das agdes (SANTOS ER, et al., 2022). Apesar do Ministério da Saude (MS) buscar
viabilizar a implementagcdo do PEP, esse processo ainda precisa ser conduzido de forma estratégica e
comprometida pela gestdo em saude, com foco em integrar os profissionais ao uso efetivo dessa ferramenta
(ZERBINATO AV e BELLO DM, 2019).

No entanto, ainda sdo escassos os instrumentos que abordam essa perspectiva de forma abrangente e
que estejam disponiveis em lingua portuguesa, sendo que a caréncia ndo se restringe apenas a auséncia de
softwares, mas especialmente de softwares validados semanticamente para a realidade brasileira, limitando
sua aplicagdo no contexto nacional (MELO RP, et al., 2019). Dessa forma, a traducdo e a adaptagao
transcultural para o portugués do Brasil de instrumentos previamente validados em outros contextos tornam-
se fundamentais, desde que apresentem evidéncias de validade, confiabilidade e usabilidade, sendo
essencial para garantir que esses instrumentos sejam compreensiveis, acessiveis e aplicaveis na pratica
profissional de forma simples e eficaz (LOURENCO DF, et al., 2022).

A tecnologia abordada neste estudo € o Open Hospital (OH), um software livre criado e mantido pela
organizagéo italiana Informatici Senza Frontiere (Informaticos Sem Fronteiras), desenvolvido para apoiar a
gestdo hospitalar com énfase em unidades de saude situadas em paises em desenvolvimento. O Open
Hospital possui natureza de codigo aberto e elimina custos de licenciamento, permitindo adaptacao cultural e
contextual, como tradugdo da interface para o portugués e customizagdo de moddulos para contextos
especificos, apresentando requisitos de hardware moderados que o tornam implantavel em equipamentos de
baixo custo, especialmente relevante para hospitais de pequeno e médio porte no Brasil.

Diante do exposto, a implementacdo do PEP como tecnologia de saude representa uma mudanga
estruturante nos processos de trabalho em saude, promovendo a informatizagdo dos registros clinicos e
impulsionando o fortalecimento da saude digital no Brasil (CELUPPI IC, et al., 2024). Essa transformagao
evidencia a importancia de disponibilizar ferramentas acessiveis e adaptadas ao contexto brasileiro,
especialmente considerando que a qualidade dos registros no PEP é visivelmente superior quando
comparada ao prontuario em papel, trazendo mais seguranga, organizagao e agilidade no acesso aos dados
(OLIVEIRA DE, et al., 2021). Portanto, este estudo tem como objetivo realizar a tradugéo para o portugués
do software Open Hospital a ser utilizado em hospitais de pequeno e médio porte.

METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, conduzido entre margo de 2025 e fevereiro de
2026, no Programa de Pés-Graduagcdo em Saude na Amazdnia da Universidade Federal do Para (UFPA),
estruturado em trés etapas: 1) traducéo; 2) retrotraducdo (back translation); e 3) avaliacdo por comité de
especialistas (FRIEDMAN AJ, et al., 2011; SOUSA VD e ROJJANASRIRAT W, 2011). O estudo seguiu as
diretrizes do Guideline for Reporting for Intervention Development Studies (GUIDED).

O estudo foi realizado em ambiente virtual, utilizando a internet para envio e recebimento de e-mails e
aplicagéo de formularios eletronicos, ndo havendo contato presencial entre pesquisador e participantes.

Etapas do estudo
Etapa 1 — Tradugao

A versao original do software Open Hospital, destinado a hospitais de pequeno e médio porte, foi traduzida
do idioma inglés para o portugués brasileiro por dois tradutores independentes, bilingues (inglés/portugués),
com experiéncia em tradugcao na area da saude (SOUSA CS, et al., 2015). Ambos foram informados sobre os
objetivos do estudo e orientados a priorizar a equivaléncia conceitual e semantica, evitando a traducéo literal
dos termos. O processo ocorreu de forma independente, sem contato entre os tradutores.

As duas versdes traduzidas foram comparadas pelo pesquisador, que elaborou uma versao sintese a partir
da analise das divergéncias, da clareza da linguagem e da adequacé&o ao publico-alvo do software.
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Etapa 2 — Retrotradugéao (Back Translation)

A versdo sintese em portugués foi submetida a retrotradugdo por dois novos tradutores bilingues,
independentes entre si e sem contato prévio com a versao original do software. Essa etapa teve como objetivo
identificar possiveis inconsisténcias, ambiguidades semanticas ou desvios de significado introduzidos durante
o processo de tradugéo (XAVIERA ATF, et al., 2011).

As versdes retrotraduzidas foram comparadas entre si e com a versio original do software, sendo
observada elevada similaridade quanto ao significado e a finalidade dos contelidos. A versao considerada
mais representativa foi selecionada para subsidiar a etapa subsequente de avaliagao por especialistas.

Etapa 3 — Avaliagdao por Comité de Especialistas

A validade semantica e cultural do software traduzido foi avaliada por um comité de especialistas composto
por profissionais com experiéncia nas areas da saude, tecnologia educacional, linguistica e comunicagao,
todos com dominio dos idiomas inglés e portugués. O comité analisou a versdo traduzida quanto a
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural em relagéo a verséao original, considerando textos,
comandos, icones, ilustragdes, organizacao das telas e fluxo de navegacéo.

A avaliagdo semantica foi conduzida conforme Pasquali L (2009), que recomenda a participagéo de seis
(6) a vinte (20) especialistas. Utilizou-se amostragem n&o probabilistica intencional, com aplicagéo da técnica
snowball, na qual cada participante indicava outros especialistas que atendessem aos critérios estabelecidos
(PASCOM ARP, et al., 2010). O primeiro especialista (semente) da area da saude foi um médico da UFPA,
e, na area de linguistica, um profissional licenciado em Letras — Inglés.

Para participacao, os especialistas deveriam atender a pelo menos dois dos seguintes critérios (adaptados
de Teixeira E e Nascimento MHM, 2020): (1) experiéncia clinica-assistencial e/ou de magistério com minimo
de dois anos; (2) publicacbes relacionadas a tecnologias e/ou ao tema foco; (3) publicagbes sobre construgéo
e validagao de tecnologias e/ou assunto proposto; (4) titulagao /ato sensu elou stricto sensu; (5) vinculo com
sociedade cientifica na area tematica; e (6) conhecimento nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos
os participantes que nao devolveram o questionario no prazo estabelecido de sete dias.

O contato inicial ocorreu por e-mail, contendo carta-convite e prazo de sete dias para confirmagéo de
recebimento. Apds a confirmagao, foi enviado novo e-mail com link para assinatura eletrébnica do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acesso a dois questionarios, ambos disponibilizados via Google
Formularios: o primeiro para caracterizagdo sociodemografica e profissional dos especialistas; e o segundo
contendo os itens de avaliagdo adaptados de Sousa CS et al. (2015) para o contexto de tecnologias digitais
em saude, organizados em seis eixos com base no Suitability Assessment of Materials (SAM). O prazo para
devolugao dos instrumentos preenchidos foi de sete dias.

O instrumento de avaliagéo consistiu em questionario estruturado em escala de concordancia, composto
por 22 itens distribuidos em seis dominios: conteudo e equivaléncia seméantica; clareza da linguagem;
ilustragcdes e elementos visuais; leiaute e apresentagao; estimulo a interagdo e compreensao; e adequagao
cultural. Cada item foi avaliado em escala ordinal de trés pontos (0 = ndo adequado; 1 = adequado; 2 = 6timo),
com opgao “nao se aplica”. A aplicagdo ocorreu apods a visualizagdo completa do software, permitindo
avaliag&o contextual da tecnologia.

A analise dos dados foi realizada de forma quantitativa e qualitativa. Na analise quantitativa, considerou-
se o escore total e o percentual de adequagéo obtidos a partir do sistema de pontuagéo estabelecido. Os
resultados foram examinados item a item por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC), sendo
considerados validos os itens que alcancaram nivel minimo de concordancia de 0,8 (80%) entre os
especialistas (LEITE ASS, et al., 2018). Para o calculo do IVC por item, foram consideradas como respostas
validas aquelas classificadas como “adequado” (1 ponto) ou “6timo” (2 pontos), dividindo-se o numero de
especialistas que atribuiram esses escores pelo total de especialistas participantes.

Foi calculado ainda o alfa de Cronbach, que varia de 0 a 1 e avalia a consisténcia interna do instrumento,
sendo adotado como valor minimo aceitavel 0,7, conforme referéncia utilizada nesta pesquisa (NASCIMENTO
JSG, et al., 2021).
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Na analise qualitativa, todas as sugestdes e comentarios registrados nos campos abertos do instrumento
foram examinados de forma sistematica, subsidiando ajustes semanticos, linguisticos e culturais na versao
final do software, integrando evidéncias quantitativas e qualitativas ao processo de validagao.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado apds aprovagao por comité de ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos e
respeitou as diretrizes da Resolugédo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer
numero: 8.074.880 e CAAE: 92985325.0.0000.5550.

RESULTADOS

Caracterizagao dos especialistas — Foram convidados 12 especialistas, 9 responderam, mas somente seis
aceitaram participar do estudo, sendo trés médicos (50,0%) e trés professores de lingua inglesa (50,0%),
compondo um comité multiprofissional com expertise nas areas da saude e da linguistica. Quanto ao sexo,
quatro eram do sexo masculino (66,7%) e dois do sexo feminino (33,3%). A idade dos participantes variou
entre 22 e 46 anos, com média de 35,3 anos. O tempo de atuacgdo profissional variou de 2 a 24 anos, com
média de 13,2 anos, evidenciando experiéncia consolidada nas respectivas areas de atuagédo. Em relagao a
titulacdo académica, dois especialistas possuiam doutorado (33,3%), um possuia mestrado (16,7%) e trés
apresentavam especializagao /ato sensu (50,0%).

Validade de conteudo do software traduzido - O IVC global do instrumento foi de 0,92, indicando elevada
concordancia entre os especialistas quanto a equivaléncia seméantica, idiomatica, conceitual e cultural da
versdo em portugués brasileiro (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de Validade de Contelido por item, por do[nl'nio e global da verséo traduzida do software.
Dominio / ltem Otimo (2) Adequado (1) Nao adequado (0) IvVC
1 — Conteudo e equivaléncia semantica

0,83

A) Propdsito do conteudo esta claro 4 1 1

B) Comandos expressam ag¢des esperadas 4 1 1 0,83
C) Mantém coeréncia com objetivo funcional 5 0 1 0,83
D) Destaca informagdes essenciais 5 0 1 0,83
IVC do Bloco 1 - - - 0,83

2 — Clareza da linguagem - - - -
A) Uso de voz ativa 6 0 0 1,00
B) Vocabulario adequado ao portugués brasileiro 4 1 1 0,83
C) Informagdes organizadas logicamente 5 0 1 0,83
D) Organizagéo facilita compreensao 6 0 0 1,00
IVC do Bloco 2 - - - 0,92

3 - llustragdes e elementos visuais - - - -
A) Fungéo das ilustragbes esta clara 5 1 0 1,00
B) Tipos de ilustragbes adequados 6 0 0 1,00
C) llustragdes relevantes 5 1 0 1,00
D) Elementos graficos com explicagéo clara 4 2 0 1,00
E) llustragdes com legenda quando necessario 5 1 0 1,00
IVC do Bloco 3 - - - 1,00

4 — Layout e apresentagao - - - -
A) Layout favorece leitura 6 0 0 1,00
B) Fonte adequada ao uso em tela 5 1 0 1,00
C) Subtitulos contribuem para organizagao 5 1 0 1,00
IVC do Bloco 4 - - - 1,00

5 — Estimulo a interagao - - - -
A) Orientagdes claras e especificas 3 2 1 0,83
B) Favorece autonomia do usuario 4 1 0 0,83
IVC do Bloco 5 - - - 0,83

6 — Adequacgao cultural - - - -
A) Linguagem compativel com cultura brasileira 4 1 1 0,83
B) Exemplos e expressbes adequados 4 1 1 0,83
IVC do Bloco 6 - - - 0,83
IVC GLOBAL DO INSTRUMENTO - - - 0,92

Fonte: Silva Junior GS, et al., 2026.
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O IVC do dominio 1 demonstrou que o conteudo traduzido manteve coeréncia com a finalidade e
funcionalidade da verséo original do software, embora alguns aspectos tenham demandado atengéo especial
dos especialistas. Ja o dominio 2 apresentou desempenho satisfatério. Dois itens obtiveram concordancia
total (IVC=1,00): "Uso de voz ativa" e "Organizagao facilita compreensao". Os especialistas reconheceram
que o vocabulario empregado se mostrou adequado ao portugués brasileiro e que a organizagao textual
favoreceu a compreensio do contetdo.

O dominio 3 apresentou desempenho excelente, com todos os cinco itens alcangando concordancia total.
Os especialistas consideraram que as ilustragdes e icones estavam adequadamente relacionados ao texto
traduzido, contribuindo de forma clara e relevante para a compreensao das informagdes apresentadas, com
legendas apropriadas quando necessario; bem como o dominio 4, onde houve concordancia total quanto a
adequacao do layout para leitura, uso de fonte apropriada para visualizagdo em tela e contribuicdo dos
subtitulos para a organizagao visual do software.

No dominio 5, embora adequado, necessitou de atencdo quanto a clareza das instrugbes e ao
favorecimento da autonomia do usuario durante a navegacdo. Ja no dominio 6, indicou que, embora a
tradugao tenha sido considerada adequada, ajustes culturais e terminoldgicos foram necessarios para melhor
alinhamento ao contexto brasileiro, especialmente em relagdo a expressdes idiomaticas e exemplos
contextualizados.

Consisténcia interna do instrumento - O coeficiente alfa de Cronbach calculado para o instrumento foi de
a = 0,82, indicando consisténcia interna satisfatéria entre os itens avaliados. Esse resultado demonstra
adequada homogeneidade das respostas e reforga a confiabilidade do instrumento utilizado na avaliagdo da
equivaléncia semantica e cultural do software.

Etapa de Tradugado - Apds andlise comparativa, foi elaborada uma versao sintese que incorporou os
elementos mais adequados de ambas as traducdes. Etapa de Retrotraducgéo - Esta etapa identificou pontos
de atencéo relacionados a equivaléncia semantica, adequagéao terminolégica e clareza linguistica. A analise
comparativa entre a versdo original e as retrotradugbes evidenciou elevada concordancia quanto ao
significado geral, porém revelou necessidade de ajustes em aspectos especificos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Andlise comparativa entre versao original (inglés), tradugéo sintese (portugués) e retrotraducéo.

Codigo Item original Tradugao sintese Retrotradugao RT1 Retrotradugiao RT2 Obs’ervagéo Convergéncia Decisao
"E mais
01 Due Validade Expiration date Expiration date usadcz em Sim Aceita — Mantida
relacéo a
farmacos"
"Entrada e
saida do
estoque, . Aceita - Diferenciagao
02 Charge (stock) Entrada Input Input diferente de Sim contextual
internacgéo e
alta"
"Contexto de
03 Discharge (stock) Saida Output Output estoque, nao Sim Aceita - Diferenciagdo
alta contextual
hospitalar"
04 Stock card Ficha de estoque Stock sheet Stock sheet — Sim Aceita — Mantida
05 Vaccine Vacina DTP DTP — Sim Aceita — Mantida
"Da forma
06 Patient's New Billing Nova cobranga do Billing Billing como esta Sim Aceita - Simplificado
paciente ficou para "Cobranca
ambiguo”
"Exam =
07 Exam Exame Test Test exame ﬂf'CO; Sim . Acglta b arcial -
Test = Diferenciagao contextual
laboratorial"
08 New Patient Exams Novopsa(ca:)i(:r:?ss do Patient's New Tests Patient's New Tests — Sim Aceita — Mantida
09 Ch - o o eqrada . Aceita - "Internagao”
arge (admission) Entrada Admission Admission referindo-se Sim s
.. = (contexto admissao)
a internacéo
10 Operation Operagéo Surgery Surgery — Sim Aceita ',,EA.Od'ﬁ?e?fj O para
irurgia
11 Trans unit Unldad? d_e Transference unit Transference unit — Sim Aceita — Mantida
transferéncia
12 Examination Exame Physical examination | Physical examination — Sim Aceulta . Espgqﬂcl?do
Exame fisico
13 Review Revisao Follow-up visit Follow-up visit — Sim Aceita - "Consulta c|1‘e
acompanhamento
14 CPF CPF National Ind|v!dual National Indlv!dual o Sim Nac_; apenta - Slg_la
Taxpayer register Taxpayer register brasileira conhecida
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Cdédigo Item original Tradugéo sintese Retrotradugdo RT1 Retrotraducdo RT2 | Observagao | Convergéncia Decisao
. _ . . . N&o aceita - Termo
15 Profession Profissao Occupation Occupation — Sim adequado em PT-BR
"Existe uma
pequena wo W
16 Insurance Seguro Health Plan Health Plan diferenca Sim Aceltasauzﬁno de
entre plano e
seguro"
"Anamnesis
nao esta
. . . . . errado, mas . Nao aceita - Termo
17 Anamnesis Anamnese History taking History taking History Sim consagrado no Brasil
taking € mais
comum"
18 Smoke Fuma Smokes Smokes — Sim Aceita — Mantida
) Corregéo
19 Alcool Alcool Alcohol Alcohol ortografica Sim Aceita — Corrigido
(acento)
20 Infeccioso Infeccioso Infectious Infectious — Sim Aceita — Mantida
. . . Complaint (com erro . . .
21 Complaint Queixa Complaint "Complaintt")* — Sim Aceita — Mantida
22 Ortoreumatologico Ortorreumatologico OnhOPEd'C'. OnhOPEd'C'. — Sim Aceita — Mantida
rheumatologic rheumatologic
"Geralmente
as medidas
ndo sdo em ~ . .
23 Cm/Kg/°C Cm/Kg/°C Ft/lb/°F Ft/lb/°F cmekg, e Sim NAO aceita - Sistema
. métrico é padrdo BR
sim em
polegadas,
pés e libras"
24 Indicates required fields Indlcg campos Indicates mandatory Indicates mandatory — Sim Aceita — Mantida
obrigatdrios
25 IP IP In-patient In-patient "Internagao” Sim Acelta"- Expanqld'? para
Internacéo
26 OPD OPD Outpatient clinic Outpatient clinic — Sim Aceita - Substituido por
Ambulatério
27 DTP e Sarampo DTP e Sarampo DTP and Measles Measles — Parcial Aceita — Mantida
28 TOB TOB Type of Bil Type of Bil — Sim Aceita - "Tipo de
cobranga
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Cdédigo Item original Tradugéo sintese Retrotradugdo RT1 Retrotraducdo RT2 | Observagao | Convergéncia Decisao
"Coloque
29 De...para De...para Until until 'até' ao invés Sim Aceita - "De...ate"
de 'para™
"Colocar no
30 Enddcrino/Metabdlico Enddcrino/Metabdlico Endocrine/Metabolic Endocrine/Metabolic fe”?'”"l"’ Sim " . Acelta L
pois séo Enddcrina/Metabdlica
doencas"
"Colocar no
NP NP . . feminino, . . " e m
31 Respiratorio Respiratorio Respiratory Respiratory pois s&0 Sim Aceita - "Respiratoria
doencas"
"Colocar no
. . . . feminino, . . " C
32 Neoplasico Neoplasico Neoplastic Neoplastic pois s&0 Sim Aceita - "Neoplasica
doencas"
"Colocar no
33 Otorreumatoldgico Ortorreumatoldgico Orthopedic- Orthopedic- feminino, Sim " Aceita - "
rheumatologic rheumatologic pois séo Ortorreumatoldgica
doencas"
"Colocar no
34 Ginecoldgico/Obstétrico | Ginecoldgico/Obstétrico | Gynecologic/Obstetric | Gynecologic/Obstetric fe“?'”"lo’ Sim A Agelta e
pois séo Ginecologica/Obstétrica
doencas"
35 Magreza Magreza Underweight Underweight — Sim Aceita - "Subpeso"
"Contexto
36 Visita Visita Visit Visit ambulatorial Sim Aceita - "Consulta"
- Consulta"

Nota: *Embora seja um registro fiel da tradugéo, o erro néo foi transposto para a versao final do software.
Fonte: Silva Junior GS, et al., 2026.
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A retrotradugao identificou 36 pontos de ateng&o, com convergéncia de 97,2% entre os retrotradutores
(35/36 itens). Dos itens analisados, 41,7% mantiveram equivaléncia satisfatoria sem alteragdes, 47,2%
resultaram em ajustes incorporados a verséo final, 8,3% foram rejeitados com justificativas técnicas e 2,8%
foram parcialmente aceitos. As observagdes distribuiram-se em sete categorias: adequacéo cultural (22,2%),
diferenciagéo contextual (16,7%), ajustes de género gramatical (16,7%), especificagao terminoldgica (13,9%),
clareza semantica (11,1%), ortografia e padronizagéo (8,3%) e manutengao sem alteragéo (11,1%).

Entre os ajustes mais relevantes, destacam-se a substituicdo de "Insurance" por "Plano de saude" e a
adaptacao das siglas angléfonas "OPD" e "IP" para "Ambulatério" e "Internagéo", por ndo serem usuais no
contexto brasileiro. As trés sugestdes ndo aceitas envolveram a explicagdo da sigla CPF, a substituicao de
"Profisséo" e de "Anamnese" por equivalentes em inglés, e a conversao para o sistema imperial de medidas,
todas rejeitadas por critérios técnicos e de adequagao ao contexto nacional. A elevada taxa de ajustes aceitos
(88,9%) confirmou que a retrotradugdo cumpriu seu papel de controle de qualidade, contribuindo para a
equivaléncia semantica e precisao terminoldgica da versao final.

Comentarios e sugestdes dos especialistas sobre a traducgdo - A analise qualitativa das contribuicées dos
especialistas resultou em 68 sugestdes, que foram sistematicamente categorizadas segundo sua natureza e
objetivo. A sintese da distribuicdo dessas sugestdes revela que os ajustes terminologicos técnico-médicos
(n=24; 35,3%) e as corregdes de género gramatical (n=12; 17,6%) foram as categorias mais frequentes,
refletindo a complexidade da adaptacgao linguistica de softwares especializados. Observou-se também
diversidade na origem das contribuigdes: enquanto os médicos concentraram sugestdes em aspectos
terminolégicos e técnicos, os professores de lingua inglesa identificaram sistematicamente inadequagdes
gramaticais e linguisticas (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintese quantitativa das sugestdes dos especialistas.

Catedoria de sugestio Frequéncia Frequéncia Especialistas que
9 9 absoluta (n) relativa (%) sugeriram
Ajustes termlr}olloglcos técnico- o4 35.3% M4, M5
médicos
Corregdes de género gramatical 12 17,6% P1, P2, P3, M5
Adequacéo c~ultural e 11 16,2% P1, M4, M5
expressdes
Subshtwggo de siglas 8 11.8% P3, M4. M5
angléfonas
Clareza e especificidade 7 10,3% M5
Padronizagao de nomenclaturas 5 7,4% P1, M4
Sugestdes ndo aceitas 6 8,8%* M4, M5

Total 68 100% —
Nota: *Os 8,8% de sugestbes ndo aceitas séo calculados sobre o total de 68 sugestdes.
Legenda: P= Professor de inglés; M = Médicos.
Fonte: Silva Junior GS, et al., 2026.

Anadlise qualitativa das sugestbes dos especialistas - As contribuigdes qualitativas concentraram-se
principalmente em ajustes terminolégicos para maior precisdo seméantica; adequacgao cultural de expressodes
e termos técnicos; correcdo de género gramatical em categorias clinicas; padronizacdo de nomenclaturas
médicas e administrativas; substituicdo de siglas pouco usuais no contexto brasileiro; revisdo de unidades de
medida e termos ambiguos. As contribui¢gdes qualitativas foram analisadas individualmente e incorporadas
quando pertinentes, resultando em aprimoramentos semanticos, linguisticos e culturais na versado final do
software.

Verséo final do software - Apds a incorporagéo das sugestdes aceitas e revisao técnica final, foi elaborada
a versao definitiva do software Open Hospital adaptada para o portugués brasileiro. A versao final manteve a
funcionalidade original da ferramenta, preservando sua estrutura operacional e fluxo de navegagao, ao
mesmo tempo em que assegurou adequagao linguistica e cultural ao contexto brasileiro:
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Figura 1 - Verséo final do software Open Hospital.

wOH - i [ e e e
Usuario: admin Ows oa0s2025 [[)] 1545 i
- W) Aturs » em # motros !
| Ambulatorio IMC # Indice de (P) Peso o g ¥ qallogramt 0.0 [
Massa Corporak:
— . 0.0 Pressio Arterial min ! max mmHg # milimetros de mercurio
| Admissdo/Paciente
Subpeso Cogse Frequéncia Cardiaca bom 8 batimentos por minuta
Aaboratério Temperatura C #Celsius
Farmécia Saturagso % # porcentagem
L
HGT # Hemoglicoteste? Manter sigla? mgidl 8 miligramas por decilitro
Jacinas Bacieats Frequéncia Respiratéria rpm & respiragoes por minuto
Contabilidade Volume Urinario 24H ml & miilitro
| PSR e e
; Diurese
Ficha de Trabalho
Intestino
Estatisticas ANainculte
e ATA sALTU [(P)# P 2 emia R H #NTEST AU nota |
| Relatérios
gg | Configuragdes
Ajuda |
E | Sair
Satvar Exclulr Ienprimir Fechar
— 4
Bovo Eacente * | Nova Fatura do Paciente X
Inserir dados para um novo paciente Fohs do Pacients - ‘
e Tipo Sanguineo Data oan9202q |[@]|1546 | v || & TrocarPaciente || admin
Desconhecido | v
Paciente  luis henrique pinto Lista Basic | v Ambulatério
Sobrenome * Estado Civil =
A TOTAL o <" Medicamento
CPFICNPY T ITEM 11) VALOR | o Cirurgia
i Desconhecido |~ i Exame
o
® ldade Data Nasc. Descrigso  Nome do Pai Mova Foto Arguivo i U,
45 Personalizado
Anos 0 | Meses 0 | Dias|0 o == Y :
z emover ltem
Falecido ® Desconhecido () Vivo
Sexo* Masculino ) Feminino Nome da Mie
Enderego ]
. ol Y
Falecida ® Dosconhecida ) Vivo APAGAR d |« Pagamento
Cidade 1 Reembolso
Pais estio juntos W b i |
Contatode O paciente
Emargs Sim O Nso ® Desconhecido
et Visualizou e aprovou o termo # Remoyer Pagamento
Possui Convénio il de consentimentn do <l Dar Troco
Telofone 30 tratamento la
sim ONso ® Desconhecido Consente o uso dos dados [ saivar .
* Indica campos obrigatérios VA Satvicos sdicioans / Pago
SALDO a
oK Anamnese Cancelar @ Fechar
Fonte: Silva Junior GS, et al., 2026.

Os resultados demonstraram elevada validade de conteudo, com IVC global de 0,92 e consisténcia interna
satisfatoria (alfa de Cronbach=0,82), e taxa de aceitagdo das sugestdes de 91,2%, indicando pertinéncia das
contribuicbes e adequagdo da metodologia empregada para produzir uma versdo semanticamente
equivalente e culturalmente adaptada ao contexto brasileiro.

A adaptacéo transcultural de tecnologias digitais em saude constitui processo complexo que transcende a
simples tradugéo linguistica, envolvendo equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural (EPSTEIN
J, etal, 2015). A adocéo de metodologia estruturada em trés etapas (tradugéo, retrotraducéo e avaliagao por
comité de especialistas) mostrou-se eficaz para garantir a qualidade da versdo brasileira do software,
alinhando-se as diretrizes internacionais consolidadas (SOUSA VD e ROJJANASRIRAT W, 2011; WILD D, et
al., 2005).

A etapa de retrotraducao revelou-se fundamental, pois, diferentemente de questionarios ou escalas de
estrutura textual linear, softwares hospitalares integram multiplos elementos que exigem avaliagédo
contextualizada (LILHOLT PH, et al.,, 2015). Os 36 pontos de atencdo identificados evidenciaram
inconsisténcias que poderiam comprometer a funcionalidade e a seguranca do sistema, e a convergéncia de
97,2% entre os retrotradutores independentes confirmou elevada fidelidade ao significado original,
minimizando desvios semanticos introduzidos na tradugao inicial (BORSA JC, et al., 2012). A composi¢ao
interdisciplinar do comité, integrando médicos e professores de lingua inglesa com dominio bilingue,
representou diferencial metodolégico relevante. Enquanto a maioria dos estudos de validacao de tecnologias
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em saude utiliza exclusivamente profissionais da area (TELES LMR, et al., 2014; LIMA ACMACC, et al., 2017),
essa configuragido permitiu avaliar simultaneamente a adequagéo técnico-cientifica da terminologia médica e
a equivaléncia semantica e cultural da linguagem, demonstrando que expertise médica e dominio linguistico
sdo complementares e igualmente necessarios (POLIT DF e BECK CT, 2018).

O IVC global de 0,92 supera o ponto de corte de 0,80 recomendado (POLIT DF e BECK CT, 2018) e é
comparavel ou superior ao reportado em estudos similares: Teles LMR et al. (2014) alcangaram 0,89;
Benevides JL et al. (2016), 0,87; e Melo RP et al. (2019), 0,90. A variagdo entre dominios foi esperada: os
trés dominios com IVC=1,00 correspondem a componentes predominantemente visuais e estruturais, de
menor dependéncia de contexto linguistico-cultural (ZHANG J e WALJI MF, 2011; HORSKY J, et al., 2012),
enquanto os dominios com IVC=0,83, especialmente adequacéao cultural, demandaram maior atencao critica.

As divergéncias concentraram-se em termos que refletem diferengas estruturais entre os sistemas de
saude brasileiro e angléfono, reforcando que equivaléncia cultural exige compreensao profunda das praticas
e organizacgdes institucionais locais (WILD D, et al., 2005; EPSTEIN J, et al., 2015).

As 68 sugestdes dos especialistas concentraram-se em ajustes terminolégicos técnico-médicos (35,3%) e
corregdes de género gramatical (17,6%). A centralidade dos ajustes terminoldgicos reflete a importancia da
padronizagao linguistica em sistemas hospitalares para garantir seguranca do paciente, comunicacgao eficaz
e interoperabilidade entre sistemas (ROSENBLOOM ST, et al., 2006), com alinhamento as nomenclaturas
oficiais como a CID-10 (BRASIL, 2020).

As corregdes gramaticais, embora possam parecer detalhes menores, séo relevantes pois erros desse tipo
prejudicam a percepcdo de confiabilidade do sistema e podem reduzir sua aceitagdo pelos usuarios
(SECKMAN C, 2017). A identificagao de termos polissémicos, que assumem significados distintos conforme
0 médulo de uso, reforca a necessidade de tradutores humanos especializados e validagado por comités,
reconhecida como desafio central na adaptacdo de softwares hospitalares (COSTA AP, et al., 2019). O
reduzido indice de nao aceitagdo de sugestbes (8,8%) ilustra ainda que a validagdo semantica deve
considerar ndo apenas equivaléncia linguistica, mas também aspectos regulatérios e técnicos do contexto de
implementacédo (ZHANG J e WALJI MF, 2011).

O alfa de Cronbach de 0,82 supera o valor minimo de 0,70 recomendado para confiabilidade aceitavel
(TAVAKOL M e DENNICK R, 2011), posicionando-se adequadamente em relagéo a estudos similares que
reportam valores entre 0,76 e 0,89 (CAETANO JA, et al., 2020), e demonstra homogeneidade nas respostas
e adequacao do instrumento para avaliagdo de softwares hospitalares.

Como limitagbes, o comité situou-se no limite inferior da faixa recomendada de avaliadores e a validagéo
restringiu-se aos aspectos semanticos e culturais, sem avaliar usabilidade e funcionalidade técnica em
contexto real. Contudo, a selegao criteriosa de especialistas com expertise reconhecida e perfil interdisciplinar
assegurou a qualidade do processo, e a analise aprofundada dos aspectos seméanticos e culturais seguiu as
etapas recomendadas pela literatura como fundamentais antes de qualquer teste em contexto real de
implementagéo.

CONCLUSAO

A tradugdo e adaptagao transcultural do software Open Hospital para o portugués brasileiro, produziu
versdo com validade semantica e adequacgao cultural satisfatérias, evidenciado pelo IVC global de 0,92 e
consisténcia interna de a=0,82. A metodologia estruturada em trés etapas, mostrou-se adequada e eficaz. A
composi¢cao multiprofissional do comité, revelou-se estratégia metodoldgica acertada, permitindo avaliagdo
simultdnea de adequacéo técnico-cientifica e equivaléncia linguistica, demonstrando pertinéncia e qualidade
das contribuigdes. Os achados reforcam que a adaptagdo transcultural de tecnologias digitais em saude
constitui processo complexo que transcende a tradugdo literal, exigindo rigor metodoldgico, expertise
multiprofissional e compreensdo profunda das praticas, terminologias e organizag¢des institucionais do
contexto de destino. A versao brasileira do Open Hospital produzida neste estudo representa contribuigao
relevante para hospitais de pequeno e médio porte no Brasil, oferecendo alternativa tecnolédgica de qualidade,

REAS | Vol. 26(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23611.2026 Pagina 12 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e23611.2026

4

Bacervo+

'Y index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

gratuita e culturalmente adequada para gestao clinica e administrativa, sendo recomendados estudos futuros
de validagéo clinica, avaliagao de usabilidade e analise de implementagao para consolidar evidéncias sobre
a efetividade e a viabilidade do software no contexto brasileiro.
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