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Destaques: (1) Classificou-se os atributos em: avaliagdo,
intervengdes e reavaliagdo da dor. (2) Observa-se maior
importéncia dada a avaliagdo e as interveng6es farmacoldgicas
da dor. (3) Houve uma variabilidade maior nos cuidados para
dor prescritos por enfermeiros. (4) Identificou-se a auséncia
de instrumentos multidimensionais para avaliacdo da dor. (5)
Cuidados para dor foram prescritos de forma recorrente em
idosos com risco de quedas.

Objetivo: desenvolver um modelo de informagao sobre o gerenciamento
da dor em pessoas idosas hospitalizadas. Método: estudo observacional
retrospectivo de Big Data, guiado pelo Applied Healthcare Data Science
Roadmap. A amostra incluiu todos os Registros Eletronicos de Saude
relacionados ao gerenciamento da dor em pessoas idosas com 75
anos ou mais, considerados vulneraveis na instituicdo, internados em
unidades clinicas e cirdrgicas. Para analise foram utilizados pacotes
de ciéncia de dados em Python®. Resultados: encontrou-se 9.635
internacGes referentes a 4.753 pacientes, com média de 81 anos, sendo
54% do sexo feminino. Os principais motivos de hospitalizagdo foram
doencas do aparelho circulatério (n = 1.593, 28,6%), neoplasias (n
= 893, 16%) e doengas do aparelho geniturinario (n = 508, 9,1%).
Identificou-se 60 atributos relacionados a dor, organizados nos grupos:
dor atual; instrumentos e caracteristicas de avaliacdo; diagnodstico de
enfermagem; etiologia do diagndstico de enfermagem; intervengées
para alivio; consultorias com especialidades; e reavaliagdo da dor. Os
grupos foram classificados em quatro grandes painéis que constituiram
o modelo de informagdo. Conclusao: o modelo de informacgéao
desenvolvido apresentou um panorama da realidade assistencial do
gerenciamento da dor em pessoas idosas vulneraveis, subsidiando a
tomada de decisao para a gestdo da dor nesta populagao.

Descritores: Manejo da Dor; Saude do Idoso; Cuidado de Enfermagem
ao Idoso Hospitalizado; Registros Eletrénicos de Saude; Informatica
em Enfermagem; Mineragao de Dados.
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Introdugéao

Tende-se a esperar que a dor aumente com a idade,
seja devido ao acumulo de lesGes musculoesqueléticas,
desgaste fisico com o envelhecimento ou pela presenca
de multimorbidades(*-?. Entretanto, a dor na pessoa idosa
é complexa, pois é associada a fatores psicossociais em
conjunto as alteragGes da modulagdo deste sinal, que
ainda ndo sdo bem esclarecidos®. A avaliacdo clinica
habitual pode ndo englobar essas particularidades da
pessoa idosa, especialmente no contexto hospitalar®.

Diferentes estratégias foram desenvolvidas por
programas hospitalares para suprir as necessidades
integrais da pessoa idosa hospitalizada, principalmente
a prevencgdo de declinio funcional®. A idade é um fator
determinante no desenvolvimento de incapacidades
durante a hospitalizagdo, visto que pacientes a partir
dos 75 anos apresentam maior probabilidades de perder
a capacidade de executar atividades de vida diaria
durante a hospitalizacdo®®. Com uma avaliagdo geriatrica
abrangente, pessoas idosas tém melhores chances de
sobreviver a hospitalizacdo sem sofrer deterioragéo
cognitiva ou funcional®.

Partindo deste prisma, pesquisadores de um hospital
universitario de grande porte, localizado no sul do Brasil,
desenvolveram um protocolo de cuidado a pessoas
idosas hospitalizadas®. Considerando o envelhecimento
populacional e a operacionalidade do servigo hospitalar,
hd um foco direcionado a pessoas idosas mais velhas
e que estdao mais vulneraveis ao risco de sofrerem
deterioracao funcional durante a hospitalizagao®. O
protocolo institucional®, portanto, considera todas as
pessoas a partir de 75 anos como vulneraveis.

Nesse contexto, a dor é um sinal também relacionado
a redugdo da capacidade funcional e da piora da qualidade
de vida*-2), constituindo-se um aspecto importante a ser
considerado na elaboragdo do plano de cuidados a pessoa
idosa hospitalizada.

Para o registro do plano de cuidados, as instituicdes
hospitalares aplicam de forma cada vez mais usual os
sistemas de informagdo eletronicos, que acabam servindo
como uma fonte de informagdes promissora. Registros
secundarios coletados na pratica assistencial, ou Registros
Eletronicos de Saude (RES), contém um grande volume de
informacdes oriundas dos servicos de saude e produzidas
continuamente por diferentes profissionais(®. Assim,
uma das potencialidades do uso de RES é a analise de
informacbes de saude vinculadas as ferramentas da
ciéncia de dados, como analises de Big Data’-®),

Em suma, o termo Big Data refere-se as
caracteristicas dos banco de dados utilizado, como grande
volume de dados, acimulo rapido de novas informacoes e

variedade de dados, devido aos formatos diferenciados®.
Os métodos de analise de Big Data referem-se a técnicas
e métodos de andlise de uma grande quantidade de RES.
Esses dados sdo muito diversos e dificeis de visualizar
através de softwares ou ferramentas tradicionais
em pesquisa, demandando uso de conhecimentos e
ferramentas especificos para processa-los-9),

Logo, as andlises de Big Data podem ser utilizadas por
enfermeiros para aprimorar processos de trabalho sensiveis
ao cuidado de enfermagem, tanto no cenario assistencial,
guanto na gestao em saude’-9). Tais abordagens analiticas
permitem o desenvolvimento da “enfermagem de precisdo”,
visando oferecer um cuidado personalizado, adequado as
particularidades de cada individuo, caminhando em direcdo
a modelos de saude preditivos1?, Uma das estratégias
utilizadas em instituicGes de salde norte-americanas
para adequar a organizagdao de RES, aproveitando a
potencialidade do uso desses registros, é a elaboracdo de
Modelos de Informagdo (MI)dD,

Os MI elucidam, de forma visual, conceitos e atributos
presentes nos RES, permitindo que as informacodes
sejam visualizadas e acessadas de forma mais eficiente,
tornando os dados mais compreensiveis e facilitando a
utilizagdo das informagdes coletadas para decisées clinicas
e gerenciais®), Além disso, também oferecem suporte
para construcdo de ontologias''?), que sdo um modelo
formal de conceitos, propriedades, relagdes e fungdes
entre informacgdes de um banco de dados. Um MI de alto
nivel, com conceitos e relagdes bem definidos, permite
a interoperabilidade de dados clinicos entre diferentes
sistemas de informacdo e instituicbes de satude®1b),

Diferentes MI relacionados a dor e a outros temas
sensiveis a pratica de enfermagem ja foram produzidos,
principalmente com dados secundarios de hospitais
estadunidenses?. No contexto brasileiro, foi desenvolvido
um MI do gerenciamento da dor utilizando dados de RES
de pacientes adultos*?), que contou com mais de 50 mil
pacientes. Entretanto, a ampla faixa etaria abrangida no
estudo - dos 18 aos 107 anos - dificulta a identificagdo de
necessidades de cuidado e particularidades relacionadas
a dor em populagGes especificas, como a populagdo de
pessoas idosas.

Tendo em vista que a dor € um sinal que tende a
estar mais presente na populacdo acima dos 70 anos® e é
impactante sobre a capacidade funcional®-2, identificou-se
a necessidade de aprimorar o conhecimento relacionado
ao gerenciamento da dor em pessoas idosas. A construgao
de um MI do gerenciamento da dor em pessoas idosas
vulneraveis, a partir dos 75 anos, oferece diversos
beneficios potenciais que vdo ao encontro da qualificagdo
e seguranga do paciente; assim como do aprimoramento
do cuidado de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.
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Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
desenvolver um modelo de informagdo sobre o
gerenciamento da dor em pessoas idosas hospitalizadas,
buscando responder a questdo norteadora: “Como o
gerenciamento da dor em pessoas idosas vulneraveis
pode ser observado em RES?”.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo,
com utilizacdo de dados secundarios, utilizando o processo
de data-driven para andlise dos RES. Data-driven é um
processo organizacional no qual se faz uso do mapeamento
da informacao para direcionar o planejamento e o processo
de tomada de decisdes(?).

Local do estudo

O estudo foi realizado a partir de registros eletronicos
em salde provenientes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), que é geral e publico, vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o que
o caracteriza como hospital universitariot®. No que
tange a gestdo hospitalar e a assisténcia em saude, o
HCPA é apoiado pelo uso da tecnologia da informacao,
principalmente, representada pelo Aplicativo para Gestao
Hospitalar denominado AGHUse. Esse sistema facilita o
gerenciamento e o registro das atividades assistenciais e
administrativas em salde e foi desenvolvido pela prépria
instituicdo, sendo atualmente compartilhado com outras
seis instituicdes publicas no paist®.

No HCPA, o envelhecimento é entendido como
um indicador que determina necessidades especificas
de assisténcia baseado em um Protocolo Assistencial
ao Idoso Hospitalizado®. Todas as pessoas idosas,
a partir de 60 anos, sdo avaliadas quanto ao risco de
vulnerabilidade pelo enfermeiro por meio da escala de
avaliacdo PRISMA-716)_ A partir dos 75 anos, todas as
pessoas idosas sdo consideradas vulneraveis, ou seja,
estdo mais suscetiveis a riscos de perda de funcionalidade
mental e funcional decorrente da hospitalizagdo e sdo
avaliados de forma multiprofissional(®.

Apesar do instrumento PRISMA-70(9 ter sido
desenvolvido voltado para idosos com 85 anos ou mais,
o HCPA utiliza-o de forma adaptada para rastreamento
de pessoas idosas que venham a necessitar de
acompanhamento multiprofissional de forma periddica,
considerando que é um instrumento de aplicagdo rapida
e de facil compreensdo para as equipes assistenciais que
realizam o rastreamento.

br/rlae

As pessoas idosas, a partir de 75 anos, sdo
acompanhadas pela equipe multiprofissional, enquanto
as pessoas idosas mais jovens sdao acompanhadas de
acordo com a identificacdo de maior vulnerabilidade,
conforme o instrumento PRISMA-7. Trata-se de uma
escolha gerencial, feita pela instituicdo, como uma forma
de otimizar os acompanhamentos na linha de cuidado a
pessoa idosa hospitalizada, visto que hd uma crescente
pela demanda dos servigos da instituicdo por pessoas
cada vez mais velhas, como foi observado no ano de
2023 com aumento de 40% no numero de internagdes
de pessoas com 75 anos ou mais em comparagdo com
0 ano anterior”,

Quanto ao Processo de Enfermagem na instituigdo,
este é informatizado e tem como referencial teérico de
enfermagem as Necessidades Humanas Basicas'®, além
disso, o sistema eletrénico contempla todas as etapas
do processo de enfermagem. Na etapa de diagndstico
de enfermagem (DE) é utilizada a terminologia da
NANDA-Internacional (NANDA-I)(®, com adaptagoes
para a estrutura do sistema eletronico e para a realidade
institucional. Dentro das adaptacles feitas, notam-se
os itens expressos na terminologia da NANDA-I, como:
fatores relacionados, caracteristicas definidoras, fatores
de risco e populaces em risco, que estdo compilados no
sistema eletrénico com o termo “etiologia”.

Ja as intervencGes de enfermagem estdo associadas
aos diagndsticos de enfermagem e sdo baseadas na
terminologia da Classificacdo das Intervencgdes de
Enfermagem - Nursing Interventions Classification (NIC)®®
e na literatura relacionada a pratica clinica. Por sua vez,
no AGHUse as intervencgdes de enfermagem sdo referidas
pelo termo “cuidados”.

Periodo

Os dados do estudo sdo referentes ao periodo
entre julho de 2014 e junho de 2019, ao passo que o
desenvolvimento do MI do gerenciamento da dor em
pessoas idosas vulneraveis se deu no periodo entre
fevereiro de 2022 e margo de 2023.

Populagao e amostra

A populacao do estudo foi composta por todos os
RES estruturados, originarios dos prontuarios eletronicos,
com dados clinicos e sociodemograficos de pacientes
adultos internados em unidades clinicas e cirurgicas
do HCPA. A populacdo representa os RES coletados em
projeto de pesquisa anterior com pacientes adultos®*®. A
amostra compreendeu o recorte de registros referente as
pessoas idosas a partir de 75 anos; contabilizando mais
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de trés milhdes de observagdes em RES pertencentes
a 7.453 pacientes.

Coleta de dados

Para elaboracdo deste estudo, utilizou-se dados
clinicos e sociodemograficos estruturados, registrados
em prontuario eletronico, relacionados ao gerenciamento
da dor em pessoas idosas com 75 anos ou mais e
considerados pela instituicdo como mais vulneraveis.

E, ainda, este estudo utilizou-se de queries para
selegdo dos RES no banco de dados do hospital. As
queries foram construidas pelos analistas de tecnologia da
informacgdo da instituicdo hospitalar na qual a pesquisa se
desenvolveu, e foram compartilhadas com os pesquisadores
envolvidos através de tabelas em Excel. O banco de dados
bruto em Excel, referente ao projeto de pesquisa maior, foi
transformado em CSV (Comma-Separated Values) com o
objetivo de permitir a utilizagdo de técnicas de manuseio
de Big Data, considerando o volume de dados.

Os critérios para construcdo das queries
foram: todos os registros eletrénicos estruturados de
pacientes adultos (acima de 18 anos), internados em
unidades clinicas e cirdrgicas. A partir desse banco de
dados delineou-se um recorte para o aprofundamento
da investigacdo da dor na populacdo idosa com 75 anos
ou mais, o que compde o presente estudo.

O manuseio dos RES foi guiado pelo roteiro de ciéncia
de dados denominado Applied Healthcare Data Science
Roadmap®V. Esta metodologia engloba seis etapas: (1)

Entender a questdo de pesquisa; (2) Analise exploratoria
dos dados; (3) Preparagao dos dados; (4) Modelagem
Analitica; (5) Avaliacdo ou validagdo; (6) Implementacédo
ou desdobramento. Em vista disso, este estudo engloba
as quatro primeiras etapas do roteiro.

Além do mais, nesta metodologia, as varidveis
sdo obtidas por meio da exploracdo do banco de dados
retrospectivo em um ambiente de programacgdo, o que
permite o rastreio de todos os pacientes. Dessa forma,
avaliamos os pacientes com 75 anos ou mais encontrados
no banco de dados.

Neste estudo sdao considerados apenas os dados
estruturados, ou seja, que sao organizados no formato
de tabelas. As tabelas que compuseram o banco de dados
de pessoas idosas com 75 anos ou mais e o volume de
informacgdes obtidas pode ser observado na Tabela 1.

Cada coluna das tabelas representa uma variavel
a ser explorada, enquanto cada linha representa uma
observacdo das variaveis presentes nas tabelas. O nimero
de pacientes com 75 anos ou mais varia de tabela para
tabela, considerando que algumas intervengdes — por
exemplo, solicitacdo de consultoria a especialidades -
nao foram solicitadas para todos os pacientes. Dessa
forma, para construcdo do MI, os autores consideraram
as observacoes totais de cuidados prescritos para dor, e
ndo o numero de observagbes por paciente.

A representacdao da coleta de dados na base do
AGHUse, as tabelas e as variaveis utilizadas no banco
de dados dos pacientes com 75 anos ou mais estdo
representados na Figura 1.

Tabela 1 - Tabelas que compuseram o banco de dados de pessoas idosas com 75 anos ou mais. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2019

Titulo da tabela N° de pacientes unicos

o -
N de variaveis N° de observagoes (linhas)

(colunas)

Consultoria as especialidades 2573 5 13978
Medicamentos prescritos 3230 10 342463
Cuidados médicos 3291 8 341531
Nutrigao parenteral 44 5 1142
Comorbidades prévias 3294 3 19943
Procedimentos médicos 1596 10 31644
Motivo da internacéo 1453 4 5545
Dieta 3294 10 88694
Solugdes 2915 9 81249
Cuidados de enfermagem 3270 15 769420
Hemoterapia 2588 6 6624
Sinais vitais 2924 6 1840097
Sociodemograficos 4748 6 4748

www.eerp.usp.br/rlae
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Registros Eletronicos
de Sadde inseridos Tabelas extraidas do
no AGHUse AGHUse através de
) guerys com dados
Critérios de inclusdo das querys estruturados
= +Dados clinicos e @ 51643 pacientes Preparacao de
= sociodemograficos | O mais de 48 milhges de arquivos,
+Pacientes a partir de 18 anos ' observacdes pré-processamento &
*Internados em unidades clinicas mineragéo de
e cirdrgicas dados
«Entre julho de 2014 e junho de
2019
l'/ @ tabela.s\____
\ selecionadas / identificador | fidentificador Gnico
) - identificader Onico | |identificador tnico | Gnico do do paciente identificador identificador identificador  |identificador
do paciente do paciente paciente data nascimento | [(nico do tnico do Unico do Unico do
variaveis | data de inicio de | data e horainicio | data de sexo paciente paciente paciente paciente
contidas nas |  vigéncia da prescricao internacéo ragalcor data da data inicio de | c6digo CID* | cddigo CID*
_ tabelascom | gprazamento data de internacéio | data e hora profissao solicitagao vigéncia descrigdo do  |descrigao do
informagdes de | oo hocecsario diagndstico de afericdo TATTiEaea especialidade  (data fim de CID* CID*
interesse para | . . i i & ad consultora vigéncia
gerenciamento codigo do en!ermagem s!gla do sinal l¢] ¢
dador| medicamento cuidado de vital descrigéo do
dose enfermagem medicdo cuidado
via etiologia

Selecdo da
amostra

@ 4753 pacientes
O mais de 3 milhdes de
chservacoes

]
o

tabelas selecionadas

Cruzamento entre o identificador
Unico dos pacientes idosos e as

Determinar
a idade dos
pacientes

identificador Gnico do

pameme. Critérios de exclusdo: Pacientes
‘dala d'? internagao sem data de nascimento efou
idade (igual a 75 sem data de internagéo

anos ou mais)

*CID = Cddigo Internacional das Doengas - CID10

Figura 1 - Representagdo da coleta e preparagdo do banco de dados que compuseram os registros eletronicos de

salide das pessoas idosas vulneraveis

Tratamento e analise dos dados

No tratamento e andlise foram realizadas as etapas
de analise exploratdria; bem como a preparacéo e a
modelagem dos dados relacionados a dor em pacientes
com 75 anos ou mais. A analise exploratéria refere-se a
observagdo ampla dos dados disponiveis e rastreamento
de pacientes com 75 anos ou mais. Na preparagao
dos dados sdo realizadas as adequagdes do banco de
dados para rastreamento dos atributos relacionados ao
gerenciamento da dor; na modelagem analitica é realizada
a categorizacao dos atributos encontrados.

Analise exploratéria dos dados

Foi organizado um Integrated Development Environment
(IDE) para manuseio do banco de dados no Jupyter notebook
em linguagem de programagdo Python® e utilizado pacotes
da biblioteca Pandas para analise de dados®?.

No IDE foram explorados os conteldos de cada
variavel presente nas tabelas que compuseram o banco
de dados, a fim de identificar as informac0es relacionadas
ao gerenciamento da dor em pessoas idosas. Cada
paciente Unico possuia um identificador numérico, aqui
denominado de “identificador Unico do paciente”, que foi

www.eerp.usp.br/rlae

utilizado como identificador-chave?®, com o propdsito
de cruzar as diferentes tabelas e garantir que os dados
fossem referentes aos pacientes com 75 anos ou mais.

Preparacao dos dados

No pré-processamento foram realizadas as
adequac0es necessarias no banco de dados pela exclusao
de dados que possibilitassem a identificagdo do paciente
ou de profissionais envolvidos no cuidado, assim como
a exclusdo de dados incoerentes (por exemplo: erros de
digitacdo, como o uso de caracteres ao invés de nimeros).

Para determinar a idade dos pacientes, foi
considerado o dado estruturado de data de nascimento
associado a data da primeira internagdo; uma vez que
um Unico paciente pode ter apresentado mais de uma
internagdo no periodo estudado. Pacientes sem data de
nascimento e/ou sem data de internacgdo foram excluidos.

Além disso, para minerar os dados relacionados a dor
que estavam disponiveis no banco de dados, foram buscados
os termos “analgesia”, “doloros*”, “dor” e “antalgic*” em
todas as tabelas, exceto nos registros de medicagdes
prescritas. Neste caso, as medicagdes relacionadas a dor
foram mineradas por cddigos de identificagdo da instituigdo,
que permitiu identifica-los entre analgésicos opioides e ndo
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opioides. As informagdes mineradas foram contabilizadas
por numero de observagbes e foi realizado o calculo de
distribuicdo dos dados. Também foram utilizados como
fontes de dados para desenvolvimento do MI os dados de
anotagles de enfermagem (sinais vitais e niveis de dor);
diagnésticos e prescricbes de enfermagem; assisténcia
médica ndo farmacoldgica; diagndsticos médicos;
medicamentos prescritos; procedimentos médicos; além
de dados sociodemograficos.

Todavia, registros com menos de 50 observacdes
foram considerados insuficientes e desconsiderados para
elaboracdo do MI, conforme estudo prévio?). Os atributos
relacionados ao gerenciamento da dor em pessoas idosas
foram agrupados e categorizados.

Modelagem analitica

Apds a preparacdao do banco de dados, as
informacdes obtidas relacionadas ao gerenciamento
da dor na populacdo de estudo foram categorizadas. A
categorizagao foi baseada em um MI de gerenciamento
da dor® norte-americano validado entre 10 instituices
hospitalares, e leva em consideragdo as caracteristicas
culturais institucionais do local de estudo e o processo
de enfermagem adotado na instituigdo.

A partir da categorizagdo, os conceitos e os atributos
foram desenhados, com uma estrutura visual de relagdes
entre os resultados obtidos, utilizando o software
LucidChart. A estrutura visual desenvolvida trata-se do
MI do gerenciamento da dor em pessoas idosas a partir
de 75 anos. Esta modelagem observacional permite a
compreensdo abrangente dos processos e dos atributos
presentes nos RES e que retratam as praticas de cuidado
realizadas na instituicado.

Aspectos éticos

Para manutencdo do sigilo e da seguranca da
informagdo, o niumero de prontuario eletrénico de todos
os pacientes foi de-identificado pela instituicao hospitalar,
sendo fornecida as pesquisadoras uma identificacdo
numeérica Unica por paciente nas tabelas. O projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e aprovado sob registro n® 2018.0669.

Resultados

Para o desenvolvimento do MI sobre o gerenciamento
da dor, foram utilizadas metodologias especificas para a
manipulagdo de Big Data. Ainda assim, durante a analise
exploratoria foram necessarios a limpeza e o tratamento

dos dados para extrair somente as informacdes pertinentes
ao objetivo do estudo.

Identificou-se 4.753 pacientes, referentes a 9.635
internagdes no periodo estudado. A média de idade dos
pacientes internados foi de 81 anos, sendo o mais velho
de 107 anos. Quando estratificados por faixas etarias,
46,6% deles estavam entre os 75 e 79 anos; 30,1%
entre os 80 e 84 anos; 16,7% entre 85 e 89 anos; e
6,6% com 90 anos ou mais. Dentre os 4.753 pacientes,
2.579 (54,2%) eram do sexo feminino, 4.413 (92,8%) de
pessoas brancas. Outros grupos raciais foram encontrados
em menores proporcdes: 250 pessoas pretas (5,2%), 82
pardas (1,7%) e oito amarelas (0,15%).

Quanto ao nivel de instrugdo, a maioria dos pacientes
possuia educagdo basica incompleta (n = 2.215, 46,7%),
seguido pela educagdo basica completa (n = 854, 17,9%),
ensino médio completo (n = 600, 12,7%), ensino superior
completo (n = 396, 8,3%), nenhuma instrucdo formal (n
= 216, 4,5%), ensino médio incompleto (n = 100, 2,1%)
e ensino superior incompleto (n = 36, 0,7%). Houve
auséncia desse registro em 336 (7,1%) casos.

Ademais, o motivo da internagdao em registro
estruturado foi encontrado em 5.562 internagdes referentes
a 1.457 pacientes. Desse total de internagdes, as causas
foram agrupadas em grandes grupos do Codigo Internacional
das Doengas - CID10, para permitir melhor visualizagdo. As
principais causas registradas foram as doengas do aparelho
circulatorio (n = 1.593, 28,6%), neoplasias (n = 893, 16%),
doengas do aparelho geniturinario (n = 508, 9,1%), doencas
do aparelho digestivo (n = 504, 9%) e as doengas do
aparelho respiratorio (n = 446, 8%).

Quando minerados os valores para identificacdo dos
atributos relacionados a dor, foram identificados 44.093
cuidados de enfermagem prescritos para dor, distribuidos
entre cinco principais diagndsticos de enfermagem
(DE) com cuidados prescritos para dor, sendo eles: Dor
Aguda (73,7%), Dor Crbnica (9,5%), Risco de Quedas
(8,9%), Conforto Prejudicado (4,8%) e Mobilidade Fisica
Prejudicada (1,7%), além de outros diagnodsticos de
enfermagem que também possuiam cuidados prescritos
para dor, em percentual menor (1,4%).

Acrescenta-se que as principais etiologias
relacionadas a dor elencadas para os DE foram: trauma
relacionado a procedimento invasivo e/ou lesdo cirlrgica
(57,3%); evolugdo da doenga (20%); mobilidade
prejudicada (7,6%); alteracdo vascular (4,4%); agentes
lesivos bioldgicos, quimicos, fisicos e psicolégicos (7,6%);
sintomas da doenca ou dor (4,2%); mobilidade fisica
prejudicada (3,6%). Destaca-se que o valor “dor” esteve
presente tanto como DE quanto como etiologia de um
determinado diagndstico, por exemplo, mobilidade fisica
prejudicada. Porém, foram considerados para mineragéo
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dos dados os atributos prescritos nos cuidados de
enfermagem, a fim de avaliar quais DE possuiam cuidados
para dor prescritos com maior frequéncia a populagdo de
pessoas idosas com 75 anos ou mais.

Quando estratificadas por DE, as etiologias
mostraram distribuicdes bastantes distintas entre eles.
O DE Dor Aguda apresentou como principais etiologias o
trauma relacionado ao procedimento invasivo e/ou lesdo
cirdrgica, evolucdo da doenca e alteracdo vascular. Ja
o DE Dor Cronica apresentou como principais etiologias
a evolugdo da doenca e o processo inflamatério.
Enfim, o DE Risco de Quedas, quando teve prescritos
cuidados para dor, apresentou como principal etiologia
a mobilidade prejudicada.

Com efeito, foram identificados 60 atributos
relacionados a dor em pessoas idosas vulneraveis, em
diferentes tabelas do banco de dados, e os principais
atributos em nimero de observagdes estdo descritos na
Figura 2. Os atributos identificados foram organizados
em sete grupos: (1) dor atual; (2) instrumentos e
caracteristicas de avaliagcdo da dor; (3) titulo dos
Diagnésticos de Enfermagem; (4) etiologia dos
Diagndsticos de Enfermagem; (5) intervencgGes para
alivio da dor; (6) consultorias a especialidades; (7)
reavaliacdo da dor. A organizagdo em grupos serviu
de suporte para construgdo das definicdes conceituais
dos grupos de atributos, aprimorando a compreensao
semantica do MI desenvolvido.

Tabela fonte Grupo Atributos relacionados a dor Observacgoes
Consultoria a Consultoria a Anestesiologia 225
Especialidades especialidades Cuidados paliativos/Tratamento da dor 275
Medicamentos Intervengdes para Opioides 12094
prescritos alivio da dor Nao-opioides 14666
Dor aguda 38247
Dor crénica 4900
Titulo dos
Diagndsticos de Risco de quedas 4611
Enfermagem o
Conforto prejudicado 2496
Mobilidade fisica prejudicada 882
Trauma (procedimento invasivo e/ou cirdrgico) 28549
Evolugdo da doenca 10472
Etiologia dos
Diagnésticos de Mobilidade prejudicada 4611
Enfermagem
Alteracao vascular 1945
Sintomas da doenca 2176
Avaliar intensidade da dor 5337
Cuidados de Dor atual Comunicar sinais de dor 5255
Enfermagem Registrar a dor como 5° sinal vital 8320
Avaliar a caracteristica, localizagéo e intensidade da dor utilizando 4015
escala numérica verbal ou analdgica visual
Instrumentos e
caracteristicas de Avaliar dor utilizando escala de intensidade 4108
avaliagéo da dor
Avaliar a caracteristica, localizagéo e intensidade da dor utilizando 8833
escala categorica verbal
Reavaliar a dor de 30 min a 1 hora apés manejo 7492
Reavaliacdo da dor
Comunicar alteragdes durante a infuséo de analgesia 2193
Administrar analgesia apos avaliagdo 9956
Realizar banho de leito 1184
Intervengdes para . . x . .
alivio da dor Proporcionar posi¢do confortavel ao paciente 1006
Promover seguranga e conforto 1332
Estimular/solicitar a presenca de familiares 1119
Sinais vitais Dor atual Intensidade: 0-10 183930

Figura 2 - Principais atributos encontrados quanto ao gerenciamento da dor em pessoas idosas vulneraveis nos

registros eletronicos em saude
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Estes sete diferentes grupos de atributos foram
agrupados e organizados em painéis de classificagdo: (1)
Painel de Avaliacdo; (2) Painel de Intervencdes; (3) Painel
de Diagndsticos de Enfermagem e seus componentes;
(4) Painel de Reavaliagdo.

Assim sendo, a classificagdo dos atributos utilizou
como base um MI de gerenciamento da dor validado(??,
acrescentando em sua construcao aspectos relacionados
a cultura institucional e ao fluxograma de organizagdo
do sistema de informacao hospitalar. Portanto, a partir
dos RES organizou-se os componentes relacionados ao
gerenciamento da dor em pessoas idosas vulneraveis. Para
compreensdo semantica do MI desenvolvido, a definicdo
conceitual da classificagdo e dos grupos de atributos esta
descrita na Figura 3.

Por fim, baseado nos dados de RES relacionados
a dor que foram minerados na amostra do estudo, e
apos a classificacdo e organizacdo destes atributos, foi
desenvolvido um MI do gerenciamento da dor em pessoas
idosas vulneraveis em um hospital universitario do sul do
pais. O MI desenvolvido é representado em uma estrutura
visual na Figura 4.

Discussao

A partir dos RES estruturados das pessoas idosas
acima de 75 anos, foi desenvolvido o primeiro MI sobre
0 manejo da dor nesse grupo populacional. Apesar do
banco de dados se restringir apenas a dados estruturados,
a mineragdo com técnicas de ciéncia de dados permitiu
obter informagGes amplas e com um volume significativo
da amostra em estudo.

Outros MI quanto ao gerenciamento da dor ja
foram desenvolvidos anteriormente com grandes
bancos de dados nos Estados Unidos(!), e também
no Brasil3, porém ndo especificamente para pessoas
idosas. O MI sobre o gerenciamento da dor norte-
americano®?, com dados de diversas instituicdes de
saude, foi validado pela avaliacdo de especialistas®?,
melhorando sua aplicabilidade clinica e oferecendo
perspectivas para interoperabilidade entre sistemas
de salde. No entanto, o MI desenvolvido no presente
estudo foi desenvolvido com os dados de uma Unica
instituicdo hospitalar, o que reduz a sua capacidade
de generalizacdo.

Modelo de informagao do gerenciamento da dor em pessoas idosas com 75 anos ou mais

Painel de Avaliagao da Dor

Grupo de atributos 1 - Dor atual

experiéncia dolorosa.

Inclui multiplos conceitos para avaliagdo da dor como intensidade, localizacéo, tipo de dor e escalas para avaliagao.

Experiéncia de intensidade da dor no exato momento em que o paciente é questionado.

Grupo de atributos 2 - Instrumentos e caracteristicas de avaliagao da dor
A ferramenta/método usado para avaliar a dor do paciente com base na idade e na capacidade de auto relatar. Podem estar incluidos na avaliagcéo
a identificacdo da localizagdo anatémica especifica e descritores qualitativos de caracteristica da dor, além de fatores que aliviam ou pioram a

Painel Diagnodsticos de Enfermagem e seus componentes
“etiologia”

Grupo de atributos 3 — Titulo do Diagnoéstico de Enfermagem

Inclui os diagndsticos de enfermagem baseados na terminologia da NANDA-I"¥ e componentes que integram o diagndstico sintetizados no termo

Caracterizagao diagndstica do fendGmeno em que a dor esta manifestada, o que auxilia na orientagéo para escolher avaliagdes adicionais e tratamentos

Grupo de atributos 4 — Etiologia dos Diagndsticos de Enfermagem
Sinais e sintomas, condigdes associadas ou caracteristicas definidoras, identificados nos diagndsticos de enfermagem

Painel de Intervengdes para Dor

ou aliviar a dor da pessoa idosa.

Uma agéo, tratamento ou procedimento para prevenir ou aliviar a dor da pessoa idosa.

Grupo de atributos 5 - Intervengdes para alivio da dor: Uma agao, tratamento ou procedimento prescrito por médicos ou enfermeiros para prevenir

Grupo de atributos 6 - Consultorias a especialidades: Consultoria a determinada area especializada em dor.

Painel de Reavaliagdo da Dor

Avaliagédo da adequagéo da analgesia que é verificada por meio da mensuragéo da intensidade da dor.

Grupo de atributos 7 - Reavaliagao da dor: Julgamento clinico sobre a resposta da pessoa idosa as intervengdes para aliviar a dor.

Figura 3 - Definicdo descritiva dos grupos de atributos e da classificacdo (painéis) utilizados no desenvolvimento do

Modelo de Informagao
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A estratificacdo de idade entre pacientes idosos
e idosos vulnerdveis - com 75 anos ou mais - € uma
ferramenta de operacionalizacdo do acompanhamento da
pessoa idosa hospitalizada na instituicdo®. Entretanto, é
controverso na literatura quanto a relevancia da idade na
prevaléncia da dor®4. A idade ndo foi observada como um
fator significativamente diferente entre idosos com e sem
dor no corpo®®, em dor no joelho(?¢-27), Contudo, a idade
é fator significante na intensidade da dor em pacientes
com dor lombar®®, pds artroplastia total de quadril@®
e em sinais de alteragdes da percepgdo dolorosa apds
acidente vascular encefalico?.

Tais cenarios evidenciam a complexidade da dor
na pessoa idosa, justificando o desenvolvimento de MI
que avaliem os cuidados relacionados ao gerenciamento
da dor em grupos especificos. O MI desenvolvido neste
estudo permitiu classificar os atributos minerados para
a dor em avaliacao, intervencodes e reavaliagao da
dor. Esses quatro grandes painéis de classificacdo do
gerenciamento da dor na instituicdo foram originarios
dos sete grupos de atributos relacionados a dor, baseados
no MI estadunidense validado®b.

Salienta-se ainda que observa-se nos RES o uso de
instrumentos unidimensionais na avaliagdao da dor®Y,
que permitem apenas a avaliagdo da intensidade,
como as escalas analdgica visual, numérica verbal e
categorica verbal. Em geral, escalas unidimensionais
sao bons instrumentos na avaliagdo da dor e facilmente
utilizaveis na pratica clinica®3*2%, porém em pessoas

Escala Numérica Verbal

Avaliar a Intensidade da dor atual

Escala Categdrica Verbal

idosas essas ferramentas podem ndo ser suficientes
devido a incapacidades cognitivas, dificuldades
de comunicacdo da experiéncia dolorosa e fatores
comportamentais431),

Vale ressaltar que instrumentos de avaliagdo
multidimensional da dor permitem melhor conhecimento
sobre os aspectos psicoldgicos, sociais e econémicos
que impactam a experiéncia dolorosa e também
oferecem suporte a uma anamnese mais robusta
da pessoa idosa®Y. Existem cinco instrumentos
multidimensionais de avaliagdo da dor validados no
Brasil3>3¢), sendo alguns deles adaptados para pessoas
idosas com capacidade limitada de comunicagdo ou para
pacientes ndo comunicativos®23%, além de instrumentos
especificos para pessoas idosas com deméncia®?.
Nenhum destes instrumentos é utilizado na instituicdo,
0 que consiste em uma fragilidade no cuidado integral
a saude da pessoa idosa.

Observou-se nos RES uma variabilidade maior nos
cuidados relacionados a dor prescritos por enfermeiros,
englobando aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais
implicados no gerenciamento da dor. Apesar disso, o
volume de observagGes indica uma maior importéancia dada
a avaliacdo e as intervengdes farmacoldgicas para dor,
similar ao que € encontrado em outro estudo brasileiro®”),
MI oferecem um suporte nesse sentido, permitindo que
se compreendam as relagdes e as complexidades do fluxo
de informacgdo de temas de interesse para a pratica de
enfermagem®.1),

Dor Aguda

Programa de Cuidados

Dor Crénica | Realizar banho de leito | Paliativos
Rlscgg:fg_"fdas Inspecionar pele em Tratamento da Dor
DOR Prejudicado _ busca de pontos Solicitar avaliagdo com
C%n'_?sofh?gs Mo;:l;cliage Fisica hiperemiados/isquémicos | | equipe multiprofissional
OU MAIS judcada | Manter repouso relativo | [ Manter membro

| Manter cabeceira elevada

elevado

| Tranquilizar paciente |

‘ Implementar cuidados ‘
com catéter peridural

Possibilitar que o
paciente verballize

aplicagbes subcutaneas

Escala Anal6gica Visual
;
Administrar analgésicos Solicitar consultoria | | Proporcionar ambiente Manter campainha ao
Opidides com especialidades calmo e confortavel alcance do paciente
Né&o-opidides Anestesiologia Realizar rodizio nas Estimular/solicitar a

presenca de familiares

Auxiliar na mudanca de
decubito

Manter posi¢do adequada
ao procedimento

Medicar para dor antes
de procedimentos

Orientar
paciente/familia sobre o
cuidado

Proporcionar posigéo
confortavel

[Mamer repouso absoluto

Implementar cuidados

Comunicar alteragdes na
cor e na temperatura das
extermidades

Intervengdes ; : ; ] : B Evitar procedimentos
Providenciar equipamento : com crioterapia P
L seus sentimentos
para auxiliar para o banho, - . . durante o sono
Orientar sobre posi¢éo Avaliar condicdes Ausxiliar no banho de
[ Comunicar precordialgia antalgica circulatodrias chuveiro

Escala Categorica Verbal
Escala Numérica Verbal

Escala Analdgica Visual

Figura 4 - Modelo de Informagao do gerenciamento da dor em pessoas idosas com 75 anos ou mais
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Na construgdo do MI, decidiu-se pela inclusdo dos DE
e seus componentes como um dos grupos representados
devido ao grande numero de registros estruturados, que
representam a valorizagdo institucional quanto a aplicagdo
do processo de enfermagem. Foram incluidos no MI
desenvolvido a presenca de trés DE com cuidados prescritos
para dor, além daqueles que sdo especificos (DE Dor Aguda
e DE Dor Cronica), sendo eles: Risco de Quedas, Conforto
Prejudicado e Mobilidade Fisica Prejudicada.

Esses trés DE remetem ao prejuizo a funcionalidade
motora e a mobilidade fisica, eventos comuns na
pessoa idosa, principalmente nos hospitalizados©8-39),
E importante destacar que enfermeiros diagnosticam
problemas de saude e condigdes de risco sobre uma
resposta humana que pode ou ndo estar associada a
outras condigdes médicas(!®, Assim sendo, o prejuizo
da mobilidade que leva o enfermeiro a elencar os DE
Risco de Quedas, Conforto Prejudicado ou Mobilidade
Fisica Prejudicada identificam este sinal como uma
necessidade de cuidado naquele momento. Uma vez
gue a respostas humanas sdo dinamicas, os DE também
o sao, refletindo uma necessidade no momento que foi
avaliado, podendo ter iniciado com essa demanda antes
ou durante a hospitalizagao.

Visto que para a elaboracao de nosso MI do
gerenciamento da dor mineramos valores presentes
nos cuidados prescritos, os dados encontrados nesta
analise sugerem que sinais e sintomas de dor podem
estar associados com um risco maior de ocorréncia de
guedas com a pessoa idosa vulneravel, considerando a
recorréncia de cuidados para dor prescritos no DE Risco
de Quedas - o terceiro DE com maior volume de cuidados
prescritos para dor. Esta caracteristica ndo esta presente
no MI sobre gerenciamento da dor brasileiro desenvolvido
com pacientes adultos®3.

Além disso, diferentes estudos®839 apontam
que o risco de quedas nao foi encontrado como uma
variavel associada a dor, independente da intensidade
dela; ou como um fator protetor contra a ocorréncia
de quedas®®®. Em contrapartida, um estudo realizado
com adultos de meia idade e com pessoas idosas
identificou a presenca de sinais de dor como fator que
aumenta risco para quedas®®, assim como o estudo®V
realizado em pessoas idosas com 70 anos ou mais.
Devido a caracteristica descritiva do MI desenvolvido,
ndo é possivel afirmar se hd uma associagdo entre
a dor e o risco para quedas, porém, analises mais
detalhadas dessa relagdo consistem em uma lacuna a
ser melhor explorada.

Ha fortes indicios de que uma menor rede de
apoio a pessoa idosa esteja relacionada tanto ao risco
de quedas, quanto ao pior manejo da dor?, além de

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4306.

ser um fator relacionado a capacidade funcional nessa
populacdo®“®, Isso, por si sé, justifica protocolos de
triagem e acompanhamento destes pacientes que devem
ser avaliados de forma multidimensional, visando a
organizacdo da rede de apoio no planejamento de sua alta.

O presente estudo apresentou limitagdes em seu
desenho que precisam ser consideradas ao se avaliar os
resultados apresentados. O MI desenvolvido contou apenas
com dados estruturados dos prontuarios eletronicos dos
pacientes para sua construcdo, ndo sendo incluidos
documentos considerados importantes, como evolugdo
e anamnese, além de exame fisico de enfermagem, por
se tratarem de registros em textos livres.

Por tratar-se de um estudo com utilizagdo de
registros secundarios, também esta sujeito a viés de
informacdo, como erro de registros ou auséncia de dados,
como a data de internagdo dos pacientes, utilizada para
determinar posteriormente a idade da amostra. Para
mitigar esta limitagdo, a variavel foi tratada de forma
a considerar como data de internagdo dos pacientes a
primeira ocorréncia de prescricdo de enfermagem ou a
prescricdo médica registrada.

Outra limitagdo importante foi o mapeamento por
meio da andlise exploratdria e construgdo dos comandos
de programacgdo apenas por um pesquisador, que esta
sujeito a erros na extracdo de informagdes do banco de
dados. Além disso, os atributos sobre o gerenciamento
da dor em pessoas idosas vulneraveis foram mapeados
em uma unica instituicdo e em prontuarios de pacientes
internados em unidades clinicas e cirurgicas.

Quanto aos aspectos gerenciais e de pesquisa em
salde, os MI sdo parte inicial da construgdo de modelos
semanticos que baseiam projetos de interfaceamento de
sistemas de informacdo em salde. Tanto o MI desenvolvido
neste estudo quanto o MI de gerenciamento da dor em
adultos desenvolvido no Brasil®® foram construidos a
partir de dados de uma Unica instituicdo. Em propostas
futuras, podem servir de suporte para a interoperabilidade
de dados entre mais de uma instituicdao, colaborando para
a construcdo de uma assisténcia orientada por dados e
com potencial de generalizagdo muito maior.

Conclusao

Em sintese, o MI permitiu obter um panorama
da realidade assistencial do gerenciamento da dor em
pessoas idosas hospitalizadas com 75 anos ou mais. Logo,
o desenvolvimento do MI permitiu organizar os registros
relacionados ao gerenciamento da dor, classificando-os
em grandes grupos que refletem os cuidados prestados
a pessoa idosa, assim como os recursos institucionais
utilizados no gerenciamento da dor nesta populacdo.
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Observa-se uma maturidade institucional quanto a
aplicacao do processo de enfermagem de forma estruturada,
além da presenca de diferentes tipos de intervengGes de
enfermagem que englobam aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e psicossociais do cuidado de enfermagem.

Quanto as lacunas assistenciais observadas,
identifica-se a auséncia nos registros de instrumentos
multidimensionais para gerenciamento da dor, o que
dificulta a identificacdo deste sinal em pessoas idosas
com prejuizo funcional ou déficit para compreender e
comunicar a dor por meio de escalas numéricas.

O estudo permitiu observar que o prejuizo da
mobilidade fisica aparece como um fator prevalente nos
registros de cuidados para dor prescritos para pessoas
idosas vulneraveis. Deduz-se que a presenca de dor aliada
ao prejuizo da mobilidade na pessoa idosa possa aumentar
o risco de episddios de quedas. Entretanto, estudos com
delineamentos mais robustos que permitam avaliar esta
associagao precisariam ser conduzidos.

Por fim, salienta-se que o MI desenvolvido ndo foi
validado. Em um cenario prospectivo, a validacdo e a
implementacdo do MI podem servir como suporte para a
interoperabilidade semantica entre sistemas de informacdo
ou no desenvolvimento de modelos preditivos sobre o
manejo da dor, especialmente sobre a populagao idosa,
além da otimizagdo dos sistemas de informacdo hospitalares.
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