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Abstract. Palliative care aims to improve the quality of life for patients, pro-
viding a humane end-of-life experience while alleviating pain and other symp-
toms. Controle Paliativo is an application developed to assist the palliative care
team at the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Goids. The
hospital’s application enables health professionals to apply scales and monitor
the progression of patients’ illnesses centrally. This paper aims to introduce the
Controle Paliativo application, including its functionalities, architecture, tech-
nologies, and development details. Its use in hospital routines has significantly
aided healthcare professionals in enhancing the quality of treatment and com-
fort for patients receiving palliative care.

Resumo. Cuidados paliativos buscam oferecer uma melhor qualidade de vida
aos pacientes, no sentido de proporcionar um fim de vida de forma humanizada,
além de gerar alivio de dor e outros sintomas. Controle Paliativo é um aplica-
tivo mHealth desenvolvido para auxiliar a equipe de cuidados paliativos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids. O aplicativo utilizado
no hospital, permite aos profissionais de saiide aplicar escalas e acompanhar de
forma centralizada a evolucdo da doenga de pacientes. O objetivo deste artigo
€ apresentar o aplicativo Controle Paliativo, suas funcionalidades, arquitetura,
tecnologias e detalhes quanto ao seu desenvolvimento. Seu uso na rotina do
hospital tem auxiliado positivamente os profissionais de saiide na melhora da
qualidade do tratamento e no conforto dos pacientes em cuidado paliativo.

1. Introducao

O paciente que enfrenta uma doenca grave, sem a possibilidade de cura, merece atengcao
e qualidade de vida pelo tempo que lhe resta, com um processo de morte humanizado
[de Carvalho and Parsons 2012]. Assim, o paciente pode optar por receber cuidados pa-
liativos, os quais tém como foco o alivio do sofrimento do individuo por meio do ma-
nejo da dor e de outros sintomas, tendo em vista que o paciente terd que conviver com
a doenca até o fim [de Carvalho and Parsons 2012, Organization 2002]. Todo o trata-
mento € voltado para promover um melhor conforto, tanto no suporte aos desejos e sen-
timentos do paciente e seus familiares, quanto na gestao de terapéuticas medicamentosas
[Guedes et al. 2019].



O Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goids (UFG) possui
equipe multidisciplinar dedicada ao cuidado de pacientes que optam pelo cuidado palia-
tivo. Para auxiliar os profissionais de saide que compdem esta equipe, foi iniciado em
2020 o desenvolvimento de um aplicativo mHealth (mobile Health) para o acompanha-
mento dos pacientes que sao, ou podem ser, elegiveis para cuidados paliativos.

Nesse sentido, alguns requisitos foram levantados conforme a rotina do ambiente
hospitalar, como a organizacio e acompanhamento de pacientes elegiveis e ndo elegiveis,
a aplicacdo de questiondrios baseados em escalas para a avaliacdo das condi¢des do pa-
ciente, que ocorre antes ou apds o inicio do tratamento, e a possibilidade de acesso do
histérico de respostas de cada paciente de qualquer parte do hospital.

Este artigo apresenta o aplicativo Controle Paliativo, uma ferramenta desenvolvida
para fornecer assisténcia a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos do HC/UFG em
suas atividades didrias, unindo a facilidade de uso da tecnologia mével com os conheci-
mentos e técnicas aplicados durante o tratamento dos pacientes. O aplicativo foi desen-
volvido em uma parceria entre 0 HC e o Laboratério de Informatica em Saude (LablS)
do Instituto de Informatica (INF) da UFG. As suas funcionalidades e requisitos foram
debatidos em reunides entre as equipes.

As proximas se¢oes do artigo estdo estruturadas da seguinte forma: a Secdo 2 apre-
senta o aplicativo Controle Paliativo; a Secao 3 detalha as funcionalidades disponiveis, e,
por fim, a Secdo 4 apresenta as consideracdes finais.

2. Controle Paliativo

Controle Paliativo é uma aplicacdo mHealth desenvolvida para dispositivos moveis An-
droid e implantada no HC/UFG entre 2020 e 2021, tendo sua segunda versdo lancada
em 2022'. O aplicativo mével foi desenvolvido inicialmente para dispositivos do tipo
Android devido a uma demanda de utilizd-lo somente em fablets do préprio hospital. A
medida que a utilizagdo do aplicativo se difundiu entre a equipe, novas possibilidades
de dispositivos foram consideradas para a sua segunda versao, incluindo smartphones da
plataforma iOS.

A Figura 1 apresenta as principais telas da aplicacdo, incluindo a consulta de pa-
cientes, o menu de questiondrios/escalas, e, na sequéncia, as escalas SPICT, PPS e ESAS,
além da categoria do paciente.

2.1. Escalas

O aplicativo disponibiliza trés escalas utilizadas pelos profissionais de saide da equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos: SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators
Tool), ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) e PPS (Palliative Performance
Scale). A primeira escala (SPICT) € utilizada para avaliar a elegibilidade do paciente para
cuidados paliativos [Highet et al. 2013, Paraizo-Horvath et al. 2022]. A segunda escala
(ESAS), por sua vez, permite a avaliacdo de sintomas do paciente [Battat et al. 2023,
Silva et al. 2020, Bruera et al. 1991]. Por fim, a escala PPS tem o objetivo de medir o
tempo de sobrevida do paciente [Anderson et al. 1996, Prompantakorn et al. 2021].

0 aplicativo estd disponivel para download em https://bit.ly/3IRicI3. Credenciais de
acesso: Usudrio: sbecas @paliativo.com; Senha: SBCAS123@
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Figura 1. Interfaces da aplicacao Controle Paliativo.

A primeira versdo utilizava a escala NECPAL (Necessidades Paliativas)
[GOomez-Batiste et al. 2012] para auxiliar a equipe na decisdo quanto a elegibilidade do
paciente para cuidados paliativos. Esta escala possui trés conjuntos diferentes de pergun-
tas, além de uma pergunta-surpresa (PS): “Voce ficaria surpreso se o paciente morresse
nos proximos 12 meses?”. As questdes sdo baseadas em:

* demandas e necessidades percebidas;
* indicadores clinicos gerais de severidade e progressao; e
* indicadores clinicos especificos de gravidade e progressdo por patologias.

A escala SPICT tem o mesmo objetivo da NECPAL, e utiliza um questionario
para identificar se o paciente possui ou ndo a necessidade de cuidados paliativos. Seu
formato original € composto por uma pédgina com seis sintomas gerais de piora de saude,
além de indicadores clinicos de condi¢bes avancadas como cancer, doengas neuroldgicas,
demeéncia/fragilidade, doenca vascular, respiratdria, renal e hepatica [Highet et al. 2013].
Essa ferramenta conta com uma versio online’ em vérios idiomas para ajudar novas
institui¢cdes que buscam entendé-la ou adota-la.

A escala ESAS, desenvolvida no Canad4, avalia sintomas dos pacientes diaria-
mente, o que permite que os profissionais de satide tomem decisdes rapidas visando
melhor qualidade de vida para o paciente [Brueraetal. 1991]. O questiondrio € di-
vidido em nove questdes, em que cada uma faz referéncia a um sintoma do paciente,
como dor, cansago, sonoléncia, ndusea, apetite, falta de ar, depressio, ansiedade e bem-
estar. E possivel adicionar novos sintomas (questdes) considerando a situagéo do paciente
[Bruera et al. 1991]. A aplicacdo do questiondrio € realizada pela avaliacao da intensidade
de cada sintoma, em que 0 (zero) representa a auséncia do sintoma, e 10 (dez) a maior
intensidade possivel (veja Figura 1).

A escala PPS, criada em 1996 por Victoria Hospice no Canada
[Anderson et al. 1996], tem o propdsito de auxiliar o profissional de saide a acom-
panhar o desempenho do paciente em realizar suas atividades de vida didria, possibili-
tando assim observar o declinio do paciente. E realizada diariamente, assim, pode-se

https://www.spict.org.uk/



acompanhar a evolugcdo da doenca e possibilitar que atitudes sejam tomadas visando
melhorar a qualidade de vida do paciente, de acordo com cada nova perda observada
[de Carvalho and Parsons 2012, Anderson et al. 1996].

A estrutura do questiondrio PPS € dividida em cinco colunas: deambulagdo, ativi-
dade e evidéncia de doenca, autocuidado, ingestdo, e nivel de consciéncia. Cada coluna
¢ separada em valores na faixa de 0% a 100%, e dividida em intervalos de 10%. Nesse
questiondrio, 100% se refere a capacidade total do paciente, enquanto 0% se refere a
morte do paciente [de Carvalho and Parsons 2012, Anderson et al. 1996]. A aplicacao do
questiondrio tem como resultado a categoria do paciente dentro dos cuidados paliativos.
O HC/UFG utiliza quatro categorias para diferenciar o paciente: precoce, complementar,
predominante e exclusiva. De acordo com cada uma, a equipe pode alinhar condutas para
melhorar o tratamento que o paciente recebe.

2.2. Arquitetura da aplicacao

A Figura 2 apresenta a arquitetura da aplicagdo mHealth Controle Paliativo. O banco de
dados NoSQL Firebase Cloud Firestore® é responsédvel pelo armazenamento dos dados,
enquanto o Cliente (dispositivo mdvel do usudrio) € responsavel pelo processamento. A
arquitetura € baseada em um modelo de servico em nuvem denominado BaaS (Backend
as a Service), no qual é utilizado o SDK (Software Development Kit disponibilizado pelo
Firebase para realizar a comunicagdo entre o Cliente e o Firebase Cloud Firestore. Por
se tratar de um banco de dados compartilhado entre todos os dispositivos, sempre que ha
uma atualizagdo, os dispositivos conectados recebem as mudangas em tempo real.

A segunda versdo do aplicativo estd em processo de implantacdo no hospital
desde o més de dezembro de 2023. A nova versdo, desenvolvida usando o framework
React-Native*, pode ser utilizada em dispositivos méveis Android, assim como a futura
implementagdo para dispositivos iOS.
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Figura 2. Arquitetura da aplicacao.

3. Funcionalidades

Ap6s o login, um usudrio com permissao pode cadastrar um paciente com os seguintes
dados: nome, nome da mae, CNS (Cartdo Nacional de Sauide), nimero de prontudrio,
data de nascimento e sexo (Figura 1).

3https:/firebase.google.com/docs/firestore ?hl=pt-br
“https://reactnative.dev/



Antes de um paciente se tornar elegivel aos cuidados paliativos, é necesséria a
aplicagdo do questiondrio referente a escala SPICT. Aplicada de forma sequencial, contém
3 etapas, e ao final de todo o questiondrio, € possivel verificar o resultado (elegivel ou ndo
elegivel) antes de gravar as respostas do questiondrio, que pode ser aplicado vérias vezes,
caso nao se torne elegivel no primeiro momento.

A aplicacao da escala ESAS, realizada por meio de um questiondario de 9 questdes
por padrdao, no qual podem ser adicionadas novas questdes conforme o paciente, visa
acompanhar a evolucdo de sua doenca. Ao final, o profissional de saide pode revisar as
informacdes, e confirmar ou alterar alguma questao respondida de forma eventualmente
incorreta. O histdrico das respostas fica disponivel logo apds a confirmacgado, que permite
0 acesso por membros da equipe multidisciplinar que queiram acompanhar o paciente.

O PPS, diferentemente das demais escalas, permite que o profissional de satude
selecione a resposta dentre opcdes predefinidas, caso ele ja saiba a situacdo de tempo
de sobrevida do paciente. Se ndo for o caso, pode-se responder a um questiondrio de 5
questdes conforme orientado pela equipe multidisciplinar. Ao final, a aplicagcdo disponibi-
liza trés valores referentes ao percentual de sobrevida do paciente, cabendo ao profissional
selecionar o que mais se adequa a situacdo do paciente. A aplicagdo mantém o histérico
de todas as respostas.

Visando acompanhar o estigio do tratamento do paciente, hd a possibilidade de
alteracdo da categoria sem a necessidade de aplicagcdo de questiondrios, bastando a equipe
multidisciplinar a alteracdo da op¢ao ao acompanhar um paciente no aplicativo.

Além de proporcionar conforto e qualidade de vida para um paciente, 0s cui-
dados paliativos fornecidos pela equipe se estendem também a familia do paciente
[de Carvalho and Parsons 2012]. Nesse sentido, o aplicativo permite informar o 6bito
do paciente para que a equipe esteja preparada para amparar a familia em seu mo-
mento de luto. O video com a demonstracdo de uso da aplicacdo estd disponivel em
https://bit.ly/31Ricl3.

4. Consideracoes finais

Controle Paliativo € uma aplica¢do construida para ser utilizada pela equipe multidiscipli-
nar de cuidados paliativos do HC/UFG. Apos varios meses de uso da sua primeira versao,
a aplicacao estd em fase final de testes de sua segunda versao, envolvendo toda a equipe
multidisciplinar.

Reunides quinzenais ou mensais sdo realizadas entre as equipes do HC/UFG e
do LablS para alinhar novas demandas e relatar o uso do aplicativo no ambiente hos-
pitalar. Além disso, a equipe de desenvolvimento do aplicativo estd, permanentemente,
em contato com a equipe multidisciplinar de profissionais de satide, para que eventuais
problemas sejam identificados e tratados sem a necessidade de grandes esperas.

Embora o uso da aplicagdo esteja restrita ao HC/UFG, € possivel que o aplicativo
seja disponibilizado para outras instituicdes. Importante ressaltar, no entanto, que cada
equipe de cuidados paliativos tem seu proprio protocolo, escalas e questiondrios, uma vez
que ndo ha uma tnica forma de tratar pacientes neste estagio.

O uso da aplicagdo tem recebido relatos positivos da equipe de cuidados paliati-
vos. Um assunto recorrente entre os profissionais de saude € a possibilidade de trabalhos



futuros focados no tratamento dos dados, mais especificamente nas técnicas de extracao,
mineracao e processamento. Isso é relevante face a dificuldade dos profissionais de saude
em levantar essas informacgdes, quando se considera os diferentes sistemas utilizados dia-
riamente para gerenciamento dos dados clinicos. Desta forma, é fundamental a evolugao
da aplicacdo e de sua arquitetura em direcdo as demandas relacionadas ao tratamento de
dados.
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