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Introducao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em revisao de 2002, define Cuida-
dos Paliativos como “Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pa-
cientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameagam a continuidade da
vida, através da prevengao e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce,
avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual” (ANCP Brasil 2009).

Os Cuidados Paliativos s3o indicados para todos os pacientes com doenga
ameagadora da continuidade da vida, por qualquer diagndstico, com qualquer
prognostico ou idade e a qualquer momento da doenga em que eles tenham ex-
pectativas ou necessidades ndo atendidas.

Ao longo da evolugdo da doencga, a intensidade dos Cuidados Paliativos ¢
variavel, sendo que o foco e os objetivos vdo, progressivamente, transitando de
uma énfase em tratamentos modificadores da doenga até abordagens com inten-
cdo exclusivamente paliativas, ou seja, de controle de sintomas que impactam na
qualidade de vida.

A pratica dos Cuidados Paliativos baseia-se no controle impecavel dos sinto-
mas de natureza fisica, psicoldgica, social e espiritual (Maciel 2009). Os princi-
pios do controle destes sintomas se baseiam em (Neto 2006):

- Avaliar antes de tratar

- Explicar as causas dos sintomas



- Nao esperar que um doente se queixe

- Adotar uma estratégia terapéutica mista

- Monitorizar os sintomas

- Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas
- Cuidar dos detalhes

- Estar disponivel

Objetivo
Este trabalho objetiva descrever o desenvolvimento de um aplicativo movel,
multiplataforma, de referéncia em Cuidados Paliativos.

Método

Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de um aplicativo movel para ava-
liagdo e assisténcia aos pacientes que estdo em Cuidados Paliativos.

O aplicativo, denominado “Cuidados Paliativos”, foi desenvolvido em 2016
e publicado, no Google Play', no dia 02 de fevereiro 2017, pelo Centro de Te-
lessatide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. O
projeto contou com uma equipe multidisciplinar para levantamento dos requisitos
de software, elaboragao da fundamentagdo tedrica, analise do cotidiano dos pro-
fissionais atuantes na area e melhores praticas de usabilidade e disponibilizagao
das informagdes.

As tecnologias, Angular JS e lonic, empregadas no desenvolvimento, foram
direcionadas para plataforma moével utilizando ferramentas para a construgdo de
aplicativos hibridos, no intuito de possibilitar que seja utilizado em diferentes sis-
temas operacionais (Android, IOS e Windows Fone) (Prezotto and Boniati 2014).
Para as interfaces foram utilizadas as tecnologias: Bootstrap, jQuery e JavaScript.
O banco de dados escolhido foi o CouchDB, por permitir a criagdo e manuseio de
dados off-line com sincronismo nativo.

Para a gestdo e planejamento do projeto foi utilizada a metodologia Scrum,
considerada uma metodologia agil, pois propde a divisdo do projeto em ciclos,
normalmente, mensais ou semanais, mas nao superiores a 30 dias, chamados
de sprints. Cada sprint representa uma parte do projeto, previamente definida,
a ser desenvolvida no periodo. Além disso, a metodologia sugere reunides ra-
pidas e diarias entre os interessados para avaliar o andamento do projeto e as
dificuldades encontradas. Desta forma, o processo de desenvolvimento se torna
interativo e dindmico, propiciando mais agilidade e entregas parciais (Ferreira
et al. 2005).

1. Google Inc., “Termos de Servico Do Google Play.”
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Foi realizada uma extensa pesquisa sobre as indicagdes preconizadas pelos
centros de referéncia em Cuidados Paliativos. Os dados mais recentes demons-
tram a relevancia de capacitar os profissionais de saude envolvidos no cuidado
do paciente em Cuidados Paliativos quanto ao uso das escalas PPS (Palliative
Performance Scale) (Maciel and Carvalho 2009) e ESAS (Edmonton Symptom
Assesment System) (Monteiro 2012), que auxiliam na avaliacdo da performance
fisica do paciente e no manejo de sintomas. A performance fisica esta associada
ao progndstico das doengas oncologicas e o manejo de sintomas esta diretamente
relacionado a qualidade de vida do paciente e a qualidade da assisténcia ofereci-
da.

A Escala de Performance Paliativa (PPS) ¢ uma ferramenta utilizada em situ-
acoes de elegibilidade para os Cuidados Paliativos, pois permite a avaliagdo da
funcionalidade atual do paciente e a compreensdo da trajetéria de sua doenga de
base. O escore total varia de 100%, que significa méxima atividade funcional, até
0%, indicando morte (Maida et al. 2008).

A escala ESAS, Edmonton Symptom Assesment System, ¢ uma ferramenta
utilizada em Cuidados Paliativos para quantificar os principais sintomas apresen-
tados pelo paciente com o objetivo de orientar o melhor tratamento e melhorar a
qualidade de vida. E composta por nove sintomas cardinais, sendo eles: dor, can-
sago, nauseas, falta de apetite, tristeza, sonoléncia, dispneia, bem-estar e ansie-
dade; e um ou mais sintomas que podem ser vivenciados pelo paciente. A escala
varia de 0 (zero) a 10 (dez) sendo zero a auséncia de sintomas e 10 o sintoma em
sua maior intensidade.

Foi evidenciada a importancia de se utilizar estratégias pré-definidas para co-
municacdo de mas noticias aos pacientes e familiares, sendo uma delas o acroni-
mo “PREPARED” (Clayer 2007).

A usabilidade ¢ um importante fator para melhorar a interag@o do usuario com
o aplicativo. Diversos fatores contextuais e ambientais contribuem ou dificultam
a utilizagdo do mesmo (Gongalves 2014). Segundo a norma ISO/IEC 25010%, a
usabilidade considera aspectos sobre quao facil um sistema pode ser usado, como
aprendizado, operabilidade, estética, entre outros.

Todas as interfaces foram criadas a fim de aperfeigoar a experiéncia do usuario
e garantir maior usabilidade, fatores fundamentais qualidade e competitividade do
aplicativo (Rivero and Conte 2014). Para isso, foram utilizados elementos graficos,
com o cuidado de ndo poluir a interface, mas com o objetivo de apresentar o conte-
udo do aplicativo de forma agradavel, por meio de cores, graficos e imagens.

2. International Organization for Standardization, ISO/IEC 25010 - Systems and software engineering --
SQuaRE - Software product Quality Requirements and Evaluation -- System and software quality models.



Resultados

O desenvolvimento do aplicativo resultou em uma ferramenta de apoio aos
profissionais de saide que necessitam avaliar e obter orientagdes a respeito do
estado de satide do seu paciente em Cuidados Paliativos. O aplicativo consiste
em duas funcionalidades tedricas e trés funcionalidades praticas, tendo uma fun-
cionalidade em fase final de desenvolvimento. As funcionalidades desenvolvidas
e publicadas podem ser vistas na Figura 1.
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Figura 1 — Tela principal do aplicativo

Funcionalidades teoricas
As funcionalidades teoricas t€m como objetivo apresentar os conceitos que per-
meiam os Cuidados Paliativos, com base nas melhores referéncias na literatura.

I. “O que sdo cuidados paliativos?”
Contém a defini¢ao de Cuidados Paliativos e links que podem ser acessados
para esclarecimento de duvidas e outros conceitos especificos.

II. “Como comunicar mas noticias?”

Apresenta, de forma objetiva e pratica, as orientagdes para a comunicagdo de
mas noticias aos pacientes e familiares. Ma noticia é definida como: “Qualquer
informacdo que, de forma adversa, afeta gravemente a visdo de um individuo
sobre o seu futuro™.

3. Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, “Como Comunicar Mas Noticias?,” n.d., http://www.telessau-
de.hc.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/07/8-MA-NOTICIA.V.4_web.pdf.
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E utilizado o acronimo “PREPARED”, com detalhamento de cada item, para
facilitar a memoriza¢do da melhor maneira de executar esta tarefa.

Funcionalidades praticas:
As funcionalidades praticas sdo dindmicas e demandam a intera¢@o do usuario
com o aplicativo para a obten¢ao de um resultado ou orientagao.

II1. Calculo do PPS

Nesta funcionalidade, os cinco quesitos do PPS sdo apresentados para serem
avaliados e respondidos conforme op¢des que variam de acordo com a gravidade.
Os quesitos sdo: 1) Deambulagdo; 2) Atividade e evidéncia da doenca; 3) Auto-
cuidado; 4) Ingestdo e 5) Nivel da consciéncia.

A forma de apresentacdo dos quesitos e suas opcdes de resposta podem ser
vistas na Figura 2.
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Figura 2 — Calculo do PPS

As cores foram utilizadas para ilustrar a gravidade das opg¢des de respostas,
com a finalidade de reforcar o contetido descrito e tornar a escolha mais evidente.
As cores utilizadas sdo:

- Verde: indica um nivel estavel.

- Amarelo: indica um nivel transitorio, com a necessidade de alguns cuidados.

- Vermelho: indica um nivel critico, com a necessidade de que alguém assuma
seus cuidados.



- Cinza: indica a morte do paciente, sem a necessidade de continuidade no
preenchimento. O escore se torna 0%.

Na parte superior € exibida a pontuagdo atual (a partir das opgdes selecio-
nadas) em uma barra de progresso compativel com o sistema de cores descrito
acima. As opgoes de resposta sdo dispostas conforme a ordem de gravidade e a
resposta de um quesito interfere na pontuagao do quesito seguinte.

Ao final, é exibida a pontuagdo total e as orienta¢des a respeito do cuidado
preconizado com base no resultado obtido, conforme Quadro 1.

Valor do PPS Orientagdo

O PPS entre 100 e 70% indica que o paciente esta estavel e necessita de
Acima de 70% numero reduzido de cuidados e auxilio para a realizagdo das atividades
bésicas de vida diaria.

O paciente com PPS entre 60 e 40% apresenta uma condigao transitoria,
em que a demanda por cuidados e auxilio cresce e ja existem evidén-
cias da progressdo da doenga. Nessa condig@o ¢ necessario considerar
os aspectos psicologicos, sociais e econdmicos, bem como as mudangas
fisicas experimentadas pelo individuo, prevenindo prejuizo no relacio-
namento entre o paciente e sua familia.

Entre 40% e 60%

O paciente com PPS < 30% se encontra no estagio avangado, com a ca-
pacidade funcional seriamente comprometida e necessitando que alguém
Abaixo ou igual a | assuma seus cuidados. Nesse caso ¢ importante preparar o paciente e sua

30% familia para a proximidade da morte, com o objetivo de resolver assun-
tos pendentes, como por exemplo, elaboragdo de testamentos, custodia
de filhos, e outros.

Os cuidados com o paciente terminaram, portanto ¢ necessario intensifi-
car o suporte aos familiares e cuidadores envolvidos.

Quadro 1 — Orientagdes do PPS

Igual a 0%

Em todas as classifica¢des existe a necessidade de gerenciamento intensivo
dos sintomas e das demandas que o paciente ¢ a sua familia apresentem.

IV. Escala ESAS

Para propiciar a melhor utilizagdo da funcionalidade, combinamos no aplica-
tivo a escala ESAS com a escala EVA (escala visual analdgica) para a avaliacao
de cada sintoma.

A escala EVA, ¢ originalmente utilizada para avaliagdo de dor, associa a inten-
sidade do sintoma de forma numérica (de zero a 10) com a escala de gradagdo de
cores (que varia da cor azul, como melhor situagdo possivel, at¢ a cor vermelha, que
indica a maior intensidade do sintoma avaliado), com a escala de expressoes faciais,
que representa a fisionomia do paciente perante o sintoma e com a escala de niveis
de sintomas, que agrupa as intensidades em “Leve”, “Moderada” e “Intensa”.
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Os dados podem ser preenchidos pelo paciente, pelo profissional de saude e/
ou pelo cuidador (Monteiro 2012), conforme Figura 3.
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Figura 3 — Escala ESAS

O usuario ao ser apresentado a essa escala pode selecionar a representacao
com a qual mais se identifica e/ou tem habilidade para utilizar, reduzindo assim
o fator escolaridade como uma barreira a estratificacdo adequada dos sintomas
(Thomas 2011).

O aplicativo possui uma funcionalidade em fase final de desenvolvimento nao
publicada ainda, para auxiliar profissionais de satde na identifica¢ao de pacientes
com necessidade de Cuidados Paliativos.

Esta funcionalidade consiste em um questionario sobre o estado atual de satide
do paciente, a presenca de indicadores clinicos (doengas diagnosticadas previa-
mente) e sinais de declinio ou aumento das necessidades de cuidados.

O questionario foi construido pela equipe cientifica do projeto, com base em
revisdo na literatura recente, para oferecer ao usuario facilidade de uso, suporte a
decisdo e informacdes completas sobre os Cuidados Paliativos.



—
QUEStiOna'riO CANCER @O HAncIicarnui\:une"i",sinsxihidas

informag@es a respeito do termo.

1. ¥Cancer metastatic

malig
ras. regides Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA
Links a respeito de Cuidado Paliativo em
CANCER

CANCER METASTATICO

Figura 4 — Prototipo do questionario “Quem precisa de Cuidados Paliativos? ”

As respostas t€ém formato multipla escolha e guiam os profissionais ao longo
do preenchimento. Novas perguntas sao exibidas a medida que o usudrio avanca
as etapas do questionario até a sua finalizagdo. O resultado final sera mediante
indicacao ou ndo dos Cuidados Paliativos, conforme Quadro 2.

Cuidados paliativos sdo indicados Cuidados paliativos ndo sao indicados

Seu paciente tem indicacio de iniciar os Cui-
dados Paliativos.

Valor do PPS: xxx

Existem sintomas que prejudicam a qualidade
de vida do paciente. Priorize maneja-los. (Sdo
exibidas orientagdes sobre cada sinal/sintoma do
paciente, informados ao longo do questionario)

Seu paciente ainda ndo tem indicacio de ini-
ciar os Cuidados Paliativos. Sugerimos que
vocé continue o acompanhamento e reavalie
periodicamente o paciente.

Quadro 2 - Mensagens da funcionalidade “Quem precisa de cuidados paliativos?”

Discussao

A utilizagdo de aparelhos moveis por profissionais de satide ¢ bastante eleva-
da, atingindo até 85% dos profissionais, segundo revisao de Garritty e colabora-
dores (Garritty and EI Emam 2006).

Estudos robustos evidenciam que profissionais com acesso a educagao conti-
nuada ou a ferramentas de referéncia, podem prestar melhor assisténcia a saude
(Whittaker et al. 2016).

Em 2 de junho de 2017, o aplicativo possui a nota 4,8 (sendo 5,0 a nota maxi-
ma) no Google Play e mais de 2.400 downloads, nimero que pode ser ampliado
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com a implementagdo de novas funcionalidades. Além disso, atualmente possui
destaque entre os aplicativos ligados a area de satude e € o primeiro lugar nas pes-
quisas sobre aplicativos para Cuidados Paliativos®.

A boa adesdo ao aplicativo pode ser associada a facilidade de uso e pelo su-
porte as melhores praticas dos Cuidados Paliativos dentro e fora do ambiente
hospitalar’. Entretanto, a sua usabilidade, do ponto de vista dos usuarios, sera
avaliada em um trabalho futuro.

Conclusio

O aplicativo “Cuidados Paliativos” ¢ um instrumento que pode auxiliar os
profissionais da area de satde a avaliarem de maneira pratica e rapida o controle
dos sintomas e da condi¢do funcional do paciente por meio das escalas ESAS e
PPS. Este aplicativo também pode apoiar profissionais de satide na comunicagao
de mas noticias, tarefa rotineira neste contexto, mas que exige habilidade e trei-
namento especifico.

Ao auxiliar no reconhecimento dos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes portadores de doenca ameagadora da continuidade da vida e capacitar
o profissional de saude a comunicar noticias ruins, o aplicativo tem o potencial
de promover alivio ao sofrimento e agregar qualidade a vida e ao processo de
morrer.

A expansao do contetdo esta programada para aumentar a utilidade do aplica-
tivo, tendo como objetivo a inser¢ao de funcionalidades para o proprio paciente,
assim como o registro de seus dados para o monitoramento e visualizacdo da
progressao do seu quadro clinico dentro do conceito atual de empoderamento da
saude.
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