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Nota de Apresentacéo

Fui aluna da primeira turma do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFCSPA, me formando no ano de 2014. No segundo ano de graduacédo, ao
vivenciar os primeiros estagios praticos, me apaixonei pela area da oncologia e
decidi que essa seria minha preferéncia de area de atuacdo. Ao concluir a
graduacdo sequencialmente ingressei no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Onco Hematologia da UFCSPA/SCMPA, no qual pude ter
uma formacdo totalmente baseada na préatica assistencial experenciando
intensamente dois anos passando pelas subareas da onco hematologia.

Apoés a conclusao da residéncia, no ano de 2017, iniciei minha trajetoria
profissional dentro do Hospital Moinhos de Vento, inicialmente no ambulatério de
quimioterapia e alguns meses depois na unidade de internagdo onco
hematoldgica adulto, setor em que se realizam os transplantes de medula e
células tronco hematopoéticas, local no qual trabalho até o presente momento.
Pude ter a experiéncia de docéncia junto a Escola Técnica de Enfermagem do
Hospital Moinhos de Vento como supervisora de estagios, esta oportunidade
despertou em mim um desejo de explorar as possibilidades dentro da docéncia
na area da enfermagem. Diante da vontade de conhecer melhor a docéncia o
mestrado tornou-se ndo s6 um titulo desejado, mas também a formacéao
necessaria para adentrar o mundo académico.

Sendo assim, em outubro de 2020 tive aprovac¢ao no processo seletivo e
ingressei no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA.
Mais uma vez buscando formacé&o de exceléncia dentro da Universidade Federal
gue por boa parte da minha vida foi minha segunda casa. Com a orientacédo da
Prof. Dra. Eliane Rabin este trabalho foi realizado ao longo deste tempo, como
dissertacao dentro da linha de pesquisa do Mestrado Profissional “Tecnologias
do cuidado de enfermagem na atencdo a saude”, e projeto de pesquisado do
Grupo de Estudos e Pesquisa da Praxis de Enfermagem (GEPPEN)
desenvolvido dentro da linha de pesquisa “Enfermagem na oncologia e praticas

integrativas”.



Apresentacao do Produto para a Comunidade

Este & um trabalho que foi realizado com o objetivo de criar um aplicativo
(app) para celular que possa ajudar cuidadores e pacientes que tenham passado
pelo procedimento de Transplante de Medula Ossea, apos tratamento de
canceres no sangue. Esse app vai possibilitar que esses pacientes e cuidadores
tenham a méao todas as orientacdes de cuidados e possiveis complica¢cdes que
venham apresentar na fase que estardo em casa, depois de terem alta
hospitalar. Nossa intencdo € oferecer mais um instrumento para cuidados
desses pacientes, que facilite o dia a dia auxiliando na organizacdo e assim
melhorando a salde do paciente. Nosso app ainda estd em fase de teste e por
isso chamamos ele de prot6tipo, mas o nome dele é Help TMO e nosso plano é
gue logo, logo ele esteja disponivel para baixar na loja de aplicativos do seu

celular de forma liberada, sem necessidade de pagamento algum.



RESUMO

Introducdo: TCTH é uma modalidade para tratamento de pacientes onco
hematolégicos, sendo uma das mais invasivas e agressivas. Segundo a
Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO), em 2019 realizou-se
um total de 3.805 transplantes de medula no Brasil. A ABTO contabilizou 26.879
transplantes entre 2009 e 2019, com a taxa de sobrevida dos pacientes pos
TCTH, no primeiro ano de 86% para autdlogos, 62% para alogénicos e 57% para
ndo aparentados. E um tratamento relacionado a altas taxas de toxicidade tardia
e inUmeras complicacdes. Objetivo: desenvolver o prototipo de um aplicativo
movel como tecnologia para orientacdo de pacientes pés TCTH. Materiais e
Métodos: estudo metodologico aplicado na modalidade de producdo de
tecnologia para construir e desenvolver protétipos de softwares e outros
produtos tecnoldgicos. O prototipo foi desenvolvido em parceria com o Curso de
Informética Biomédica da UFCSPA. A primeira etapa do trabalho foi a revisao
integrativa da literatura para analise das producdes cientificas sobre uso de
aplicativos moveis na area de Transplante de Medula Ossea. Na segunda
identificou-se os contetdos a serem disponibilizados no protétipo a partir da
busca pelas referéncias cientificas mais atualizadas em relacdo a orientacdes
pos TCTH. Sendo a ultima o desenvolvimento do protétipo junto a equipe de
desenvolvedores formada por alunos do curso Bacharelado em Informatica
Biomédica da UFCSPA. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
namero do parecer 5.633.198. Resultados da producdo intelectual e técnica:
a producéo intelectual resultou em dois artigos cientificos, um publicado em
2022, e outro em processo de submissdo. Encontrou-se 46 publicagbes, 11
foram incluidas na revisdo. Dos artigos 5 (45,45%) foram publicados em 2020, 9
(81,81%) desenvolvidos nos Estados Unidos, 10 (90,90%) possuem grau de
recomendacdo B e 5 (45,45%) apresentam nivel de evidéncia 2c. A producédo
técnica resultou no protétipo do aplicativo mével nomeado como Help TMO.
Conclusado: compreende-se as limitacbes do estudo na fase em que se
encontra, assim como reconhece-se que a literatura cientifica publicada ainda é
recente e necessita de maior aprofundamento e rigor metodoldgico. Fatos que
justificam a importancia deste produto, motivando a conclusdo das préximas
etapas propostas no projeto, aumentando a aplicabilidade do produto.

Produto técnico: 6 - Software/Aplicativo (Programa de computador).

Descritores: Enfermagem; Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas;
Transplante de Medula Ossea; Aplicativos Mdéveis; Educacdo do Paciente como
Assunto.



ABSTRACT

Introduction: HSCT is a modality for the treatment of hematological cancer
patients, being one of the most invasive and aggressive. According to the
Brazilian Association of Organ Transplants (ABTO), in 2019 a total of 3,805 bone
marrow transplants were performed in Brazil. ABTO counted 26,879 transplants
between 2009 and 2019, with the survival rate of patients after HSCT, in the first
year, of 86% for autologous, 62% for allogeneic and 57% for unrelated. It is a
treatment related to high rates of late toxicity and numerous complications.
Objective: to develop a prototype of a mobile application as a technology for
guiding post-HSCT patients. Materials and Methods: methodological study
applied in the technology production modality to build and develop software
prototypes and other technological products. The prototype was developed in
partnership with the UFCSPA Biomedical Informatics Course. The first stage of
the work was an integrative literature review for the analysis of scientific
productions on the use of mobile applications in the area of Bone Marrow
Transplantation. In the second, the contents to be made available in the prototype
were identified based on the search for the most up-to-date scientific references
in relation to post-HSCT guidelines. The last one being the development of the
prototype together with the team of developers formed by students of the
Bachelor of Biomedical Informatics course at UFCSPA. Study approved by the
Research Ethics Committee, opinion number 5.633.198. Results of intellectual
and technical production: the intellectual production resulted in two scientific
articles, one published in 2022, and another in the submission process. 46
publications were found, 11 were included in the review. Of the articles, 5
(45.45%) were published in 2020, 9 (81.81%) developed in the United States, 10
(90.90%) have a grade of recommendation B and 5 (45.45%) have a level of
evidence 2c. The technical production resulted in the prototype of the mobile
application named Help TMO. Conclusion: it is understood the limitations of the
study at the stage it is in, as well as it is recognized that the published scientific
literature is still recent and needs greater depth and methodological rigor. Facts
that justify the importance of this product, motivating the completion of the next
steps proposed in the project, increasing the applicability of the product.
Technical product: 6 - Software/Application (Computer program).

Descriptors: Nursing; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Bone Marrow
Transplant; Mobile Applications; Patient Education as Topic.
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1. INTRODUCAO

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é uma das
modalidades para tratamento de pacientes acometidos por doencas hematolégicas
malignas e ndo malignas, consideradas graves. Sendo uma das terapias mais
invasivas e agressivas no cendrio hematoldgico, é indicada baseada nos fatores de

risco e na resposta aos tratamentos convencionais(?.

Mais especificamente, o TCTH consiste no procedimento em que as células
tronco hematopoiéticas de um doador saudavel, no caso de transplantes alogénicos,
ou do préprio paciente no periodo em que estiver livre da doenca, no caso de
transplantes autdlogos, sédo infundidas no receptor, visando a restituicdo da medula
saudavel. Previamente a etapa de infusdo das células tronco hematopoiéticas, o
receptor passa pelo tratamento com medicamentos quimioterdpicos e/ou radioterapia
para gerar a aplasia da medula, ou seja, suprimir completamente a produgédo medular
do receptor antes do transplante e eliminar qualquer malignidade ou doenca residual

existente(@,

Assim como o tratamento em si 0 momento da alta hospitalar € complexo,
demanda resiliéncia do paciente e preparo da equipe multiprofissional. A etapa de alta
envolve todos os profissionais da equipe e exige que estes tenham muito
conhecimento para preparar da melhor forma possivel o paciente e o cuidador para o
retorno para casa de posse de conhecimento suficiente para manter os cuidados e
identificar intercorréncias. Essa fase de transi¢éo é um periodo de aprendizagem que
requer amplo trabalho de orientacbes que abrangem muitos cuidados e detalhes. Ha
estudos que demonstram que alguns pacientes, por diversos motivos, ndo assimilam
as orientacbes em sua completude, portanto sendo necessario avaliar o nivel de
compreensao das orientacdes e fornecer materiais que ilustrem e facilitem o
entendimento®4. Para fins de melhor instrumentalizar, reforcar as orientacGes
passadas pelos profissionais e viabilizar material para consulta em caso de duvidas,
e fortemente recomendado que seja fornecido algum tipo de material educativo no

qual o paciente possa revisitar o que lhe foi instruido®.

S&o muitos os estudos que exploram o uso de aplicativos méveis como forma de
aprimorar as estratégias de educacdo em saude. Viana em sua revisdo da literatura

menciona que o uso de aplicativos moveis dentro do contexto de educacdo em saude
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visa promover autonomia e corresponsabilizacdo dos pacientes usuarios, além de
representar uma forma de acesso a informacgdes e contetdos confiaveis, de maneira
rapida e versatil®. Fazer uso da tecnologia como aliada nos processos de cuidado,
promoc¢do e educacdo em saude deixa de ser algo utépico e passa a ser uma

realidade cada vez mais presente na rotina dos profissionais de saude.

Levando-se em consideracdo a complexidade do contexto em que se encontra
0 paciente e o cuidador ap0s realizar o procedimento de TCTH, além da grande
guantidade e especificidade das orienta¢cdes e cuidados, podemos afirmar amparados
pela literatura cientifica que o uso de tecnologia, mais especificamente aplicativos
moveis, como ferramenta facilitadora do autocuidado domiciliar é de grande valia. A
seguir demonstraremos esta certeza com base na revisao da literatura realizada neste

estudo.

Considerando-se a vivéncia pessoal da pesquisadora, enquanto enfermeira
assistencial de um centro de terapia onco hematologico, tendo como rotina
assistencial o cuidado e acompanhamento de pacientes pré e pés TCTH. A principal
motivacao para o desenvolvimento do presente estudo, foi a experiéncia pratica com
o enfrentamento deficitario dos pacientes e cuidadores pés alta, a percepcao da
dificuldade de manter os cuidados em domicilio, a baixa adesdo as orientacdes
guando o acompanhamento da equipe ndo é sistematico e multiprofissional, bem
como o0 aumento de reinternacdes por complicagdes p6s TCTH quando os pacientes
apresentam baixa adesao aos cuidados domiciliares. Desta forma foi elencado como
guestao de pesquisa: “Como tem se dado o uso de tecnologias moveis voltadas para
paciente p6s TCTH, como este uso esta sendo publicado na literatura?”. Com esta
questao norteadora evidencia-se o quanto este projeto esta alinhado com as linhas de
pesquisa tanto do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFCSPA, quanto do
GEPPEN, sendo as linhas de pesquisa respectivamente “Tecnologias do cuidado de
enfermagem na atencdo a saude” e “Enfermagem na oncologia e praticas

integrativas”.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Conforme dados da Associacao Brasileira de Transplantes (ABTO), divulgados
na publicacdo anual do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), no ano de 2019,
foram realizados um total de 3.805 transplantes no Brasil, entre autélogos e
alogénicos. Ainda, na mesma publicacdo, a ABTO contabilizou 26.879 transplantes
entre os anos de 2009 e 2019, com a taxa de sobrevida dos pacientes pés TCTH, no
primeiro ano de 86% para TCTH autdlogos, 62% para TCTH alogénicos e 57% para
TCTH n&o aparentados®).

Apesar dos bons resultados em relagdo a sobrevida, o TCTH é um tratamento
relacionado a altas taxas de toxicidade tardia. A Doenca do Enxerto Contra
Hospedeiro (DECH) € uma das complicacdes que acometem os pacientes submetidos
ao TCTH alogénico, afetando cerca de 20 a 50% dos sobreviventes(). A DECH ocorre
quando as células do sistema imune do doador atacam o corpo do receptor por
percebé-lo como estranho. Esta € uma reacdo imunologica complexa que causa
inflamacéo e pode acometer qualquer 6rgéao ou sistema do doador, com efeitos que
podem ser fatais®. Sendo uma das principais causas de morte, dentre os pacientes
pés TCTH, a DECH é apontada como causa de 15% dos 6bitos nos primeiros 30 dias
pos TCTH e junto com a recidiva das doencas onco hematoldgicas € responsavel por

até 50% dos casos de morte, no periodo de 30 a 100 dias pés TCTH®),

Além da DECH, h& muitas outras complicacbes desenvolvidas pelos pacientes
pés TCTH. Dentre elas, podem ser citadas as sindromes cardiometabdlicas e o cancer
secundario ao tratamento. Além de todos os sintomas fisicos como dor, fadiga,
dificuldade para dormir, disfuncdo sexual, entre outros, os sintomas psicologicos e
depressdo sédo grandes fatores para diminuicdo da qualidade de vida desses
pacientes. Em funcdo desta complexidade, é de suma importancia que sejam

acompanhados e orientados continuamente®).

Uma recente pesquisa qualitativa, na qual foram entrevistados pacientes pés
TCTH acometidos por DECH, concluiu-se que o enfermeiro especialista em TCTH é
o profissional da equipe multiprofissional referéncia para fornecer orientacbes de
gualidade; o estudo chega a apontar que o0s enfermeiros especialistas nesta area
desempenham um papel de gerenciamento das questdes de qualidade de vida em

pacientes com DECH, que se encontram no domicilio®).
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Revisando alguns estudos que tratam sobre a adesdo a medicamentos em
pacientes pos TCTH, observou-se que 37,9% dos participantes de um estudo nao
aderiram ao regime de medicamentos imunossupressores, assim como 51% nao
aderiram ao regime de medicamento ndo imunossupressores1?). Nos estudos
pesquisados, muitas foram as hipoteses para explicar a ndo adesao a medicamentos,
mas ha um consenso entre estes no que se refere a estratégia para o0 aumento da
adesao, que consiste em acompanhamento regular com equipe de saude, educacdo,
sistemas de monitoramento de eventos de medicagéo, intervencoes de adeséo
mediadas por tecnologia, simplificacdo de regimes de medicacdo, lembretes,
intervencdes cognitivo-comportamentais e apoio social®'-13), Referéncias que mais
uma vez apontam para a importancia das orientacdes de profissionais de saude
capacitados para acompanhamento p6s TCTH.

Outra questado que impacta diretamente na qualidade de vida do paciente pos
TCTH, que é bem menos discutida, mas ndo menos importante, é a sexualidade. Em
um estudo que avaliou 151 participantes, 61,8% receberam aconselhamento sobre
guestdes sexuais e quando comparados com aqueles com menor conhecimento sobre
sexualidade p6s TCTH, relataram ser 1,91 vezes mais ativos sexualmente e 3,04
vezes com maior desejo sexual. Ainda no mesmo estudo 79,4% dos participantes
desejaram receber orientacfes sobre sexualidade p6s TCTH. Um maior conhecimento
e orientacdo sobre sexualidade pés TCTH estdo associados a maior desejo, atividade
e satisfacdo sexual, o que esta diretamente relacionado a melhora da qualidade de
vida p6s TCTH(4,

Diante dos dados apresentados, é inegavel que as orientacdes pés TCTH sao
imprescindiveis, tendo impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, na
adesao medicamentosa, na identificacdo e tratamento de sinais e sintomas incluindo
DECH. Levando-se em consideracdo a importancia das orientacdes e amparados na
literatura cientifica, ousa-se afirmar que investir em ferramentas de orientacdo para
pacientes pos TCTH é fundamental para melhora da qualidade da assisténcia, da
satisfagdo do paciente e até mesmo do desfecho clinico. A pesquisa transversal de
Preussler, que investigou o uso de guias de cuidados com pacientes pos TCTH,
mostra que a maior parte dos pacientes e cuidadores concordaram que 0s guias
ajudam a compreender que os cuidados s&o importantes para se manterem

saudaveis. Os pesquisadores, ainda no mesmo estudo, concluiram que materiais de
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orientacdo pés TCTH tem o potencial de instruir os pacientes por meio de
conhecimentos, que o0s auxiliam no autocuidado, além de estimularem o
desenvolvimento de novas ferramentas e avaliagbes dos recursos educacionais

utilizados para esta populacédo®.

Tem-se observado o uso cada vez mais difundido da tecnologia no cotidiano
assim como na area da saude, e 0 uso de recursos tecnologicos surge como uma
ferramenta agregadora, se mostrando uma Otima estratégia para educacdo e
orientagcdo para a saude. Um recente estudo desenvolvido nos Estados Unidos, que
teve como objetivo explorar a prevaléncia do uso do portal do paciente por cuidadores
familiares de receptores de TCTH, concluiu que por se viver em uma era de rapidos
avancos tecnologicos € o momento oportuno para desenvolvimento de sistemas de
tecnologia de informacao em salde que possam apoiar cuidadores, aumentando sua

preparac&o para o processo de cuidar(1®),

Ainda sobre o uso de ferramentas tecnolégicas na saude, diversos estudos
exploraram o uso de aplicativos méveis dentro da area de TCTH®2), Um destes
estudos trata sobre a avaliacdo da usabilidade de um aplicativo mével para rastrear
sintomas auto relatados em tempo real e dados de saude em pacientes adolescentes
de TCTH, comparando as informacfes médicas fornecidas pelo aplicativo com
informacBes médicas informadas em diario escrito a mao. Este estudo concluiu que
as informacdes médicas relatadas pelos pacientes por meio do aplicativo sao
superiores aquelas relatadas em diario escrito a m&o®%. Outro dos estudos ja citados,
que também tem como publico-alvo adolescentes, examinou a aceitabilidade e
usabilidade de um aplicativo mével desenvolvido para auxiliar os adolescentes no
autogerenciamento de problemas comuns relacionados a alimentacdo, durante a
recuperacdo do TCTH e teve como conclusdo de que tal aplicativo € uma intervencao

viavel para educar com estratégias de gerenciamento de sintomas®b.

Na revisdo da literatura realizada, relacionada a aplicativos moéveis em TCTH,
percebeu-se o0 quanto o envolvimento dos cuidadores e dos pacientes € importante
na construcdo e na avaliacdo dos aplicativos desenvolvidos nesta area. Como
observado nas publicacdes, o envolvimento dos pacientes e cuidadores otimiza as
ferramentas projetadas para melhorar o atendimento e o desenho final do produto, ja

que participando das investigacdes 0s pacientes e cuidadores conseguem expressar
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suas prioridades, necessidades e fragilidades em relacdo a orientagdes,

funcionalidades e compreenséo(18-20),

Desta forma, amparados na literatura cientifica, identificou-se o quéo necessario
€ investir em novas ferramentas de orientacdo e acompanhamento de cuidadores e
pacientes pos TCTH, visando a melhora na qualidade de vida, o sucesso do
tratamento e o aperfeicoamento da qualidade de assisténcia. Sendo assim,
embasados no éxito dos aplicativos méveis como produto de tecnologia e recurso de
educacédo para este publico, j& demonstrado pelos estudos citados, desenvolveu-se o
protétipo do aplicativo mével com orientagcdes pos TCTH voltado para pacientes e

cuidadores.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Desenvolver um protétipo de aplicativo movel como tecnologia para orientacao
de paciente p6s Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) e seus

cuidadores.

3.2 ESPECIFICOS

e Realizar a revisao integrativa da literatura para analise das producdes cientificas
sobre uso de aplicativos méveis na area de Transplante de Medula Ossea.

e Identificar as principais necessidades dos pacientes pés TCTH em relacdo a
orientacdes e gestdo do cuidado pos alta;

e Elencar as orienta¢des pés TCTH recomendadas na literatura cientifica;

¢ I|dentificar, modelar e priorizar as funcionalidades imprescindiveis e viaveis, no

protétipo, para melhor gestdo do cuidado pés alta dos pacientes pos TCTH.
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4. METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo metodoldgico aplicado na modalidade de producao de tecnologia para
construir e desenvolver softwares e outros produtos tecnolégicos que possam agregar

no contexto assistencial, no sentido de auxiliar, agilizar e minimizar erros®2.

4.2 CONSTRUCAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa da literatura € realizada para viabilizar a identificacéo,
sintese e andlise ampla a respeito de uma teméatica especifica, permitindo maior
compreensao a respeito de determinado assunto, uma vez que se baseia em estudos
e préticas cientificas existentes, promovendo entendimento e novas reflexdes sobre o
tema em estudo®, Revisdes integrativas de literatura tém-se mostrado importantes
recursos na area da saude, considerando seu potencial de sintetizacdo dos estudos
existentes sobre determinada teméatica, deste modo direcionando a préatica para as
evidéncias cientificas. Uma revisdo integrativa da literatura geralmente é desenvolvida
em etapas como demonstrado a seguir®?,

Utilizou-se das seguintes etapas para elaboracdo deste estudo de reviséo:
delimitacdo do tema e construcdo da questdo norteadora da pesquisa; levantamento
das publicacbes nas bases de dados selecionadas; classificacdo e andlise das
informacBes encontradas em cada artigo; andlise dos estudos escolhidos;
apresentacado dos resultados; inclusdo, andlise critica dos achados e sintese da
reviséo da literatura.

A guestdo norteadora da pesquisa foi elaborada baseando-se na estratégia
PICO (P — population, | — intervention, C — comparison, O — outcome)©®. Assim sendo,
a questao norteadora do presente estudo é: “Como tem se dado o uso de tecnologias
moveis, publicados na literatura, voltados para paciente pés TCTH?”. Na tabela abaixo
apresenta-se o acrénimo PICO acompanhado de sua definicdo e a descricdo da

utilizagéo da estratégia na presente reviséo integrativa da literatura.
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Tabela 1. Tabela com estratégia PICO utilizada neste estudo

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

Pacientes submetidos a Transplante
P Populacdo de Células Tronco Hematopoiéticas
(TCTH).

Estudos sobre aplicativos moveis

Como foi feita a voltados para pacientes submetidos ao

intervencao

TCTH.
c Comparar tipos de  Estudo ndo comparado a outros
intervencéo estudos.
Melhora da qualidade de vida, do
0 Resultado esperado controle dos sintomas, da qualidade de

assisténcia e da adesao e satisfacao
do paciente.

Fonte: As autoras. Porto Alegre, 2021.

A busca dos artigos foi realizada por meio dos seguintes descritores indexados
no Decs (descritores em ciéncias da saude) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Bone Marrow Transplantation, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Mobile
Applications. Utilizou-se o operador booleano AND na combinacdo dos descritores
Bone Marrow Transplantation ou Hematopoietic Stem Cell Transplantation, com o
descritor Mobile Applications. As bases de dados utilizadas na busca foram: SCOPUS,
Pubmed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Os estudos foram localizados a partir de busca avancada, realizada em abril de 2021,
utilizando como critério de incluséo estar relacionado a temética de TMO ou TCTH e
o0 uso de aplicativos méveis, sem delimitacao da data de publicacdo como filtro, devido
ao fato de o tema ser inovador e com publicagcbes escassas.

Foram incluidos artigos completos disponiveis nas bases de dados, e excluidos
os estudos que nao tinham relacdo com o objetivo da pesquisa. Utilizou-se do método
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse (PRISMA)®@) para

selecdo dos artigos, como ilustrado no fluxograma abaixo.



Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos pelo método PRISMA
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Fonte: Fluxograma elaborado pelas autoras segundo o método PRISMA®®). Porto

Alegre, 2021.

Os estudos incluidos na reviséo integrativa foram analisados quanto ao grau de

recomendacdo e o nivel de evidéncia; para tal utilizou-se a classificagcdo de Oxford
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4.3 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O desenvolvimento do protétipo do aplicativo foi realizado em parceria com o
Curso de Informatica Biomédica da UFCSPA, no contexto das disciplinas de

“‘Engenharia de Software I’ e “Engenharia de Software II”.

Considera-se que o desenvolvimento de qualquer sistema de software deve ser
realizado de forma confidvel, robusta e profissional. Estas caracteristicas sdo ainda
mais importantes quando relativas a area da saude, no qual a qualidade do produto
obtido frequentemente estd relacionada a vidas humanas. Por isso, o0
desenvolvimento do protétipo do aplicativo foi realizado utilizando técnicas e métodos
definidos e ja validados no contexto da Engenharia de Software.

O projeto contemplou o desenvolvimento do prototipo do aplicativo, e o
desenvolvimento de uma estratégia para 0 seu uso, considerando evidéncias
cientificas e empiricas. Ou seja, o escopo detalhado do protétipo foi definido ao longo

do projeto, conforme a pesquisa na area.

Considerando este contexto, o processo de desenvolvimento 4gil do software
iniciou com a definicAo de um conjunto inicial de funcionalidades que foram
constantemente revisadas ao longo do processo de desenvolvimento. Este conjunto
inicial foi priorizado de forma a possibilitar o desenvolvimento de uma verséo funcional
minima do software (MVP — Minimum Viable Product). Assim tem-se oportunidades

de refinar requisitos, corrigir percepcoes e, principalmente, agregar valor.

O ciclo de vida considerado no processo de desenvolvimento do protétipo foi o
iterativo-incremental®®, através do qual dividiu-se em iteracdes (ou sprints) com a
duracdo de 1 a 2 semanas, nas quais priorizou-se a entrega de valor a partir da
escolha de funcionalidades completas ou parciais como parte do nucleo principal do

protétipo, gerando incrementos a serem testados.

A partir de cada literacéo, identificou-se melhorias tanto no processo como no
produto, as quais j4 iam sendo executadas na proxima iteracdo. Neste contexto,

utilizou-se um processo que facilitou a interacdo entre profissionais de varias areas,

1 Iteracdo € o ato de repetir uma funcéo por um determinado periodo de tempo até que uma condicdo
seja alcancada. No contexto de desenvolvimento de software trata-se de um ciclo de desenvolvimento,
no final do qual é produzido um incremento de software.
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como um projeto interdisciplinar, minimizando retrabalho e a realizacdo de atividades
gue ndo agreguem valor, ja que tanto o escopo, como o produto e a estratégia foram

constantemente revisados.

A seguir sdo descritas as principais etapas utilizadas neste processo de

desenvolvimento iterativo-incremental:

e Concepcao inicial: nesta etapa, definiu-se o escopo do aplicativo, e 0s requisitos
relacionados as suas principais funcionalidades. Detalhou-se os requisitos tanto
quanto fosse possivel e util no momento, a fim de evitar retrabalho conforme mais
informacdes do projeto se esclareciam. Com o escopo definido, alinhou-se a visao do
produto entre a equipe de desenvolvimento e os profissionais da area da Enfermagem,
eliminando eventuais discrepancias que poderiam gerar problemas. Os produtos
principais elaborados nesta etapa foram:

- Viséo do Produto, com a definicdo do escopo geral da plataforma e de suas
funcionalidades principais;

- Backlog do Produto, com a documentacao dos requisitos identificados;

- Arquitetura do software, com a definicdo de linguagens de programacéao,

bancos de dados, bibliotecas e outros aspectos técnicos da plataforma.

e lteracbes, também chamadas de sprints: apos identificados os requisitos
implementados em cada iteracdo, planejada utilizou-se o conceito de time-box (tempo
delimitado). Realizou-se itera¢cdes com 1 a 4 semanas de duracao, ao final das quais
analisaram-se os resultados obtidos e os impactos no projeto. No final de cada
iteracdo, a equipe se encontrava para uma retrospectiva e identificacdo dos pontos a
serem melhorados, agueles que eram fortes no processo e as técnicas utilizadas, a
fim de ter iteracdes cada vez melhores e mais eficientes. As principais iteracbes com
a equipe de desenvolvimento contaram com o envolvimento das pesquisadoras, que
validaram os resultados parciais do ponto de vista técnico e de usabilidade do
protétipo. Cada iteracdo € composta também pelas etapas: Concepcao, Elaboracéo,
Construgdo e Transicdo. Sendo assim, os principais produtos gerados em cada

iteracdo sdo apresentados a seguir:

- Incremento do software, consistindo na versao funcional que implementa os

requisitos priorizados;
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- Avaliagédo do incremento pelas pesquisadoras;
- Reviséo do backlog geral do projeto;

- ldentificacdo de melhorias de processo a serem implementadas nas

proximas iteracoes.

e Transicdo final: realizada apés o término de todas as iteracdes de
desenvolvimento do prototipo. Como em cada interacdo foram feitas avaliacdes
conjuntas, das pesquisadoras com os desenvolvedores, nesta fase de transicao final
focou-se na integracdo das ultimas funcionalidades desenvolvidas, cujo principais

produtos gerados nesta etapa sao:
- Versao final do prot6tipo do aplicativo;
- Documentacéo final do projeto de desenvolvimento da plataforma,;

- Documentacdo relacionada as varias etapas do processo de

desenvolvimento.

Em todas as fases foram utilizadas as seguintes técnicas de Engenharia de

Software, a fim de aumentar a confiabilidade e a robustez do produto desenvolvido:

e UML (Unified Modeling Language) para a definicdo e a documentacdo dos

requisitos de software em seus varios niveis de abstracao;

e Técnicas de elicitacdo de requisitos, a fim de capturar as necessidades reais dos

usuarios, considerando-se tanto requisitos funcionais como nao funcionais;

e Técnicas de verificacdo e validacdo, para garantir que o que esta sendo
desenvolvido realmente corresponde aos requisitos documentados (verificacdo),

assim realmente agregara valor aos usuarios (validacao);

e Melhoria continua de processos, através da identificagdo de oportunidades de
melhoria em cada fase e iteragdo do processo, com a definicdo de solugbes postas

em praticas, provadas e, eventualmente, refinadas.

Este processo de desenvolvimento € coerente e forneceu o suporte necessario
para que os componentes do prototipo fossem definidos e implementados em varias
iteracdes, de forma que seus varios aspectos foram validados gradualmente com
experimentos controlados e analise de evidéncias, no sentido de identificar e

implementar as melhorias o mais cedo possivel.
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O processo geral de desenvolvimento de software utilizado é o proposto no
contexto das disciplinas de Engenharia de Software do curso de Informatica
Biomédica da UFCSPA. Suas etapas sdo apresentadas nos diagramas BPMN
(Business Process Model and Notation) apresentados nas Figuras 2 a 14.

Figura 2. Processo de Desenvolvimento do Software
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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Figura 3. Concepcéao Inicial
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).

Figura 4. Iniciar Projeto

D ey Planejar projeto
visdo técnica Jar proy

Visdo do Produto

Iniciar projeto

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).



Figura 5. Identificar e Refinar Requisitos
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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Figura 7. Planejar Sprints

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).

Planejar
critérics de
monitoramento
e de avaliagdo

Planejar

COmMPpromissos

da equipe

¥4

=

B

a Definir a duragdo tDetﬂplir ad
[ da sprint iyt
> sprint

e

8

o
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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Figura 12. Construcao
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APLICATIVOS MOVEIS PARA PACIENTES POS TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA: REVISAO INTEGRATIVA

A busca inicial nas bases eletrbnicas, com o0s descritores Bone Marrow
Transplantation, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Mobile Applications,
resultou no nimero total de 46 publicacdes, sendo 29 artigos na base de dados
SCOPUS, 17 na Pubmed e nenhum artigo encontrado na LILACS. Inicialmente foram
excluidas 16 publicacdes por duplicidade na busca, restando 30 artigos que partindo
da leitura dos titulos excluiram-se 15 publicacfes. Apés leitura dos resumos dos 15
artigos restantes, 1 foi excluido e 14 lidos na integra. Depois de ler os artigos por
completo, suprimiram-se 3 publicacées por ndo apresentarem integralmente o critério
de inclusédo. Por fim, 11 artigos foram incluidos na presente revisdo integrativa da
literatura, todos encontrados na base de dados SCOPUS.

Dentre os artigos incluidos 1 (9,09%) foi publicado no ano de 2013, 1 (9,09%) no
ano de 2015, 1 (9,09%) no ano de 2018, 1 (9,09%) no ano de 2019, 5 (45,45%) no
ano de 2020 e 2 (18,18%) no ano de 2021. Em relacdo aos paises nos quais 0s
estudos foram desenvolvidos, 9 (81,81%) foram desenvolvidos nos Estados Unidos,
1 (9,09%) na Alemanha e 1 (9,09%) na Austria. Analisando o delineamento
metodoldgico dos estudos encontraram-se 6 (54,54%) estudos de intervencédo, 3
(27,27%) revisbes sistematicas e 2 (18,18%) estudos de coorte. No que diz respeito
ao grau de recomendacdo 10 (90,90%) sado classificadas como grau B de
recomendacao e 1 (9,09%) como grau C de recomendacdo. Ja em relacdo ao nivel
de evidéncia tem-se: 5 (45,45%) nivel de evidéncia 2c, 2 (18,18%) nivel de evidéncia
2b, 2 (18,18%) nivel de evidéncia 32, 1 (9,09%) nivel de evidéncia 22 e 1 (9,09%) nivel
de evidéncia 4.

A analise da tematica principal dos artigos resultou em sete categorias, as duas
categorias com maior numero de apari¢des foram: “Protétipo de aplicativo mével para
pos TCTH pediatrico” com 4 (36,36%) apari¢cdes, “Aplicativo movel para cuidadores
de pacientes pés TCTH” com 2 (18,18%) apari¢cdes. As outras cinco categorias
apresentaram o mesmo numero de aparicoes, 1 (9,09%) para cada categoria, séo

elas: “Aplicativo movel para pos TCTH adulto”, “Avaliagdo diaria do paciente de
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TCTH?”, “Inteligéncia artificial em TCTH?”, “Uso de aplicativos moveis nos cuidados pos
transplante” e “Uso de aplicativos méveis com pacientes oncolégicos pediatricos”.
Os artigos incluidos nesta revisao integrativa da literatura foram classificados de
acordo com base de dados, titulo, autores, pais de origem, periddico e ano de
publicacéo, delineamento, grau de recomendacéo e nivel de evidéncia, tema, objetivo

e resultados. Esta classificacao esta ilustrada no Quadro 1.



Quadro 1. Classificacao dos artigos incluidos
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de internacdo hospitalar.
As avaliagbes TRU-BMT
da gravidade dos sintomas
foram significativamente
associadas a duracdo da
internacdo hospitalar e ao
desenvolvimento de
doencga do enxerto contra o
hospedeiro crénica.

Retorno de 463
manuscritos, 52 relatérios
clinicos e 8 ensaios
clinicos randomizados. A
maioria dos estudos foi
sobre rim (n=19), seguido
por figado (n=10), 6rgdo
sélido (n=7), medula 6ssea
(n=6) e transplante de
pulmdo  (n=6). Onze
artigos incluiram
adolescentes/criangas. Os
recursos de  eSaulde
investigados cobriram todo
o espectro, sendo o0s
aplicativos moveis para
pacientes (n=24) e as
consultas por video (n=18)
as mais  frequentes.
Tépicos proeminentes
para aplicativos de
pacientes foram
autogerenciamento

(n=16), adesdo (n=14),
relato de sintomas (11),
monitoramento remoto de
sinais vitais (n=8),
educacional n=7) e
lembrete de
medicamentos (n=7).

Esses estudos foram
subcategorizados em trés
tépicos amplos e o tipo de
técnicas de ML usadas
incluiu aprendizagem em
conjunto (63%), regressao
(44%), aprendizagem
bayesiana (30%) e
maquina de vetores de
suporte (30%). A maioria
dos estudos examinou
modelos para prever os
resultados de TCTH (por

exemplo, sobrevida,
recidiva, doengca  do
enxerto contra 6]
hospedeiro). Os dados
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clinicos e genéticos foram
0s preditores mais
comumente usados no
processo de modelagem.

O feedback da entrevista
de usuéarios anteriores do
aplicativo e o feedback da
pesquisa de médicos
orientaram o redesenho do
aplicativo.  Incorporando
sugestbes para tornar o
aplicativo mais envolvente,
significativo, pessoal e
motivador, a fim de
aumentar o relato de
sintomas. Foram
adicionados emojis ao
rastreador de sintomas,
uma escala de humor e
gréficos de  sintomas
personalizados.

Achado de superioridade
da qualidade dos dados
médicos auto-relatados no
aplicativo INTERACCT
sobre a avaliacdo
tradicional de papel e lapis
(aplicativo moével: 4,14
pontos, vs diario em papel:
3,77 pontos, P = 0,02).
Principalmente entre os
pacientes com
complicacdes associadas
ao tratamento (aplicativo
movel: 4,43 pontos, vs
diario em papel: 3,73
pontos, P = 0,01). O
aplicativo moével foi usado
significativamente por
mais tempo por
adolescentes (=14 anos:
4,57 dias, vs <13 anos:
3,14 dias, P = 0,03) e
mulheres (4,76 dias para
mulheres vs 2,95 dias para
homens, P= 0,004). As
classificacoes de
satisfagdo e aceitabilidade
do usuario para o
aplicativo movel foram
altas em todos os grupos,
mas a adesdo a insercao
de uma grande quantidade
de dados diminuiu com o
tempo.

O tempo médio desde o
TCTH foi de 8 anos. A
maioria dos participantes
era do sexo feminino
(77,3%). No geral, as
ferramentas foram bem
recebidas pelos
participantes neste estudo,
especialmente os recursos
personalizados de todas
as ferramentas. Os temas
principais  incluiram o
interesse em ter a
capacidade de adaptar
recursos as necessidades
individuais e o interesse
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em rastrear informacdes
ao longo do tempo.

A maioria dos participantes
era do sexo feminino (9/10,
90%), branca (9/10, 90%),
casada  (9/10, 90%),
empregada pelo menos
meio periodo (6/10, 60%),
cuidadores de pacientes
adultos (7/10, 70%) com
educacgédo universitaria
(9/10, 90%) e uma renda
familiar anual de $ 60.000
ou mais (6/10, 60%).
Areas em que os itens da
pesquisa poderiam ser
mais refinados: oferecer
mais opcdes de resposta
(por exemplo, “NA”) ou
esclarecer o tipo de
transplante (por exemplo,
aut6logo ou alogénico) ou
contexto de cuidados de
transplante (por exemplo,
pré-TCTH, durante o
TCTH, pos-TCTH,
hospitalar e ambulatorial).

Os  questionarios  de
autoeficacia e de
enfrentamento  geraram
mais  confusdo  entre
entrevistador e
participantes, refletindo

dificuldades de interpretar
o significado de alguns
itens da pesquisa.

Quatro temas principais
emergiram: (1) estresse
relacionado ao equilibrio
das tarefas de cuidar; (2)
aprender e se adaptar a
novas rotinas (resiliéncia);
(3) equilibrar as préprias
necessidades com as do
paciente (insight); e (4)
beneficios de cuidar.
Quando os cuidadores
foram investigados sobre
suas opinibes sobre o
envolvimento com
intervencdes de atividades

positivas (ou seja,
atividades agradaveis que
promovem emogdes

positivas e bem-estar),
eles preferiram “menu” de
atividades positivas para
ajudar a apoiar a salde e o
bem-estar do cuidador.

Feedback de médicos (n =
23), cuidadores (n = 5) e
pacientes  ambulatoriais
PBMT (n = 4) indicou que o
aplicativo seria aceitavel e
utilizavel com este grupo
de pacientes entre oito e
dezoito anos de idade. As
sugestoes dos
entrevistados  incluiram:
tornar a linguagem e os
graficos do aplicativo mais
adequados para criangas;
adicionar sintomas como
fadiga, mucosite,
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sangramento; e um gréafico
visual de fezes.

Dos 19 manuscritos
identificados, 6
preencheram os critérios

de inclusdo completos
para esta revisdo (4
aplicativos para

smartphone e 2 aplicativos
para tablet). Um artigo
adicional que incluiu um
aplicativo ndo especifico
para oncologia, mas com
adultos jovens com
cancer. Os usos desses
aplicativos incluem
rastreamento de sintomas,
gerenciamento da dor,
monitoramento de habitos
alimentares apos
transplante de medula
6ssea, monitoramento de
mucosite e melhoria do

gerenciamento de
medicamentos. Séo
apresentados 0s

resultados de utilidade dos
estudos-piloto.

A aceitabilidade
permaneceu alta ao longo
do estudo, mas o uso
diminuiu significativamente
ao longo do tempo. Os
pacientes relataram a
familiaridade com o]
conteddo do programa
como motivo para O
declinio do uso. A
competéncia foi excelente
com um curto periodo de
orientagao e
demonstracdo
independente ao longo do
estudo.

Tem-se observado o uso cada vez mais difundido da tecnologia tanto no

cotidiano quanto na area da saude, e que 0s recursos tecnoldgicos surgem como uma

ferramenta agregadora, se mostrando uma Otima estratégia para educacdo e

orientacdo em saude. Assim como discutido em um dos estudos incluidos nesta

revisdo, que explorou a prevaléncia do uso do portal do paciente por cuidadores

familiares de receptores de TCTH, concluindo que por se viver em uma era de rapidos

avancos tecnoldgicos € o momento oportuno para desenvolvimento de sistemas de

tecnologia de informacao em saude que possam apoiar cuidadores, aumentando sua

preparacdo para o processo de cuidar®®. As orientacGes pés TCTH séo

imprescindiveis, tendo impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, na

adesao medicamentosa, na identificacdo e tratamento de sinais e sintomas incluindo
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DECH. Levando-se em consideracdo a importancia das orientacdes e amparados na
literatura cientifica, ousa-se afirmar que investir em ferramentas de orientacdo para
pacientes p6s TCTH é fundamental para melhora da qualidade da assisténcia, da
satisfacdo do paciente e até mesmo do desfecho clinico. A pesquisa de Preussleur,
gue investigou o uso de guias de cuidados para pacientes pos TCTH, mostra que a
maior parte dos pacientes e cuidadores concordaram que 0s guias ajudam a
compreender que os cuidados sdo importantes para se manterem saudaveis. Os
pesquisadores, ainda no mesmo estudo, concluiram que materiais de orientacdo pos
TCTH tem o potencial de instruir os pacientes por meio de conhecimentos, que 0s
auxiliam no autocuidado, além de estimularem o desenvolvimento de novas
ferramentas e avaliagbes dos recursos educacionais utilizados para esta
populacéo®. Outro dos estudos analisados nesta revisdo chega a comentar que além
de aumentar a adesédo aos cuidados pos transplante, o uso de produtos de tecnologia
movel, tem o potencial de reduzir custos para o sistema de salde nesta area, por meio
da reducdo de internac6es®).

Dentre os artigos incluidos nesta revisdo da literatura observa-se que a maioria
das publicagées, 5 (45,45%), sdo do ano de 202015 17. 19,20, 30)  sequido do ano de
2021 com 2 (18,18%) das publicacdes®® 31, No ano de 2020 todos os produtos de
tecnologia, bem como a educacédo a distancia foram alavancados pela necessidade
de isolamento social devido a pandemia da COVID 19, e este crescimento pode ser
demonstrado com o crescimento das publicagdes neste ano. Deve-se considerar que
a busca foi realizada no més de abril de 2021, portanto é esperado que até o final
deste ano sejam publicados mais artigos referentes a esta tematica. Em relacdo ao
pais em que os estudos foram desenvolvidos, a andlise mostra que a grande maioria,
9 (81,81%), é proveniente dos Estados Unidos(t6 18- 21, 30-33) |sto se d& muito
provavelmente pelo fato, jA conhecido e debatido no meio académico, de que o
Estados Unidos é uma referéncia global nos campos da ciéncia e tecnologia®¥. Fato
este que torna esperado que este pais seja hdo somente um polo de producéo de
tecnologia em saude, como também producéo de evidéncias em relacdo ao tema.

A andlise em relacdo a qualidade dos estudos, utilizando-se da classificacdo
quanto ao grau de recomendacéo e nivel de evidéncia de Oxford®?), percebe-se que
a maior parte dos artigos incluidos na revisdo, 10 (90,90%), possuem grau de
recomendacao B e em relagéo ao nivel de evidéncia 5 (45,45%) apresentam nivel de

evidéncia 2c. Duettmann®® evidencia em sua revisdo sistematica que existe a
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necessidade de se estudar mais o campo da saude digital para produzir resultados
com melhores evidéncias, destacando que para ampliar ainda mais o uso de
tecnologias em saude é preciso realizar estudos que comprovem a eficacia com niveis
de evidéncia mais significativos. Ainda sobre este assunto, outros estudos apontam
como limitacBes a existéncia de vieses, falta de rigor metodolégico e amostras
restritas, reconhecendo que essas falhas impactam na qualidade de suas evidéncias,
inclusive encerrando as publicagcbes apresentando projetos de estudos mais
rigorosos, sugerindo o desenvolvimento de pesquisas com metodologias mais
complexas e rigidas, no sentido de alcancar um grau de recomendacdo mais
significativo(18- 20. 30),

Quanto aos temas dos artigos observa-se que 4 (36,36%), representando a
maioria, tem como tema “Protétipo de aplicativo movel para pés TCTH pediatrico”. O
fato da maioria dos artigos tratar de aplicativos méveis voltados para pediatria pode
estar associado a onipresenca dos smartphones na vida das criancas e adolescentes,
e serem amplamente aceitos e acessiveis para este publico, j& que aproximadamente
95% dos individuos com idade entre 13 e 17 anos tém acesso a estes produtos®),
Fato este também apontado no estudo de Vaughn, o qual comenta que o publico atual
de criancas e adolescentes sao conhecidos como “iGeneration” ou “iGens”, e fazem
parte da geracdo nascida apds o ano 1995 em meio a um mundo em que a tecnologia
ja fazia parte da rotina da sociedade, eles sdo considerados individuos
tecnologicamente experientes e que passam um longo e significativo tempo
conectados pelos aparelhos moveis®?. Falando sobre o uso de ferramentas
tecnoldgicas na saude, um dos estudos analisado nesta revisao integrativa trata sobre
a avaliacdo da usabilidade de um aplicativo mével para rastrear sintomas e dados de
saude autorreferidos por pacientes adolescentes de TCTH, que comparou as
informacBes médicas fornecidas pelo aplicativo com as informadas em diario escrito
amao®”). Este estudo concluiu que as informacGes médicas relatadas pelos pacientes
por meio do aplicativo sdo superiores as informacdes relatadas em diario escrito a
mao®”), Outro dos estudos analisado, que também tem como publico-alvo
adolescentes, examinou a aceitabilidade e usabilidade de um aplicativo movel
desenvolvido para auxiliar os adolescentes no autogerenciamento de problemas
comuns relacionados a alimentacdo durante a recuperacdo do TCTH e teve como
conclusao de que tal aplicativo € uma intervencéo viavel para educar com estratégias

de gerenciamento de sintomas®b.
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O segundo tema mais encontrado nos artigos incluidos foi “Aplicativo moével para
cuidadores de pacientes pés TCTH” com 2 (18,18%) aparigdes, isto reflete o quanto
o envolvimento dos cuidadores € importante na constru¢cdo e na avaliacdo dos
aplicativos desenvolvidos nesta area. Como observado nas publicacbes, o
envolvimento dos cuidadores otimiza as ferramentas projetadas para melhorar o
atendimento e o desenho final do produto, ja que participando das investigacdes 0s
cuidadores conseguem expressar suas prioridades, necessidades e fragilidades em

relacdo a orientagdes, funcionalidades e compreens&o®®: 20),

5.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

5.2.1 Conteudo das Orientacdes

O conteudo das orientacBes disponiveis no protétipo sdo um compilado das
recomendagOes encontradas na revisdo da literatura realizada na primeira fase do
estudo. As principais e mais atualizadas orientacdes de cuidados ao paciente pés
TCTH foram agrupadas em areas de conhecimento da salde e disposta no prototipo
com as subdivisGes a seguir:

e Enfermagem;

e Nutricéo;

e Farmécia;

¢ Odontologia;

¢ Fisioterapia;

¢ Psicologia;

e Terapia Ocupacional;
e Servico Social,

e Pastoral.

5.2.2 Funcionalidades

As pesquisadoras juntos aos desenvolvedores discutiram inicialmente as

possiveis funcionalidades a serem incluidas no prot6tipo. Ao longo dos encontros para



39

desenvolvimento do prototipo identificou-se quais funcionalidades seriam viaveis e
qual seria a melhor forma de dispd-las no protoétipo. Por fim as funcionalidades
incluidas foram as seguintes:

e Registro de medicacdes;

¢ Registro de sintomas apresentados;

e Registro de consultas;

¢ Registro de outras informacdes.

5.2.3 Nome do protétipo e Layout

O nome do aplicativo foi discutido nas reunides entre pesquisadoras e equipe de
desenvolvimento. Analisando-se os aplicativos moveis ja disponiveis e considerando
que o principal objetivo do protétipo é “socorrer” os pacientes e cuidadores que se
encontram fora das instituicdes apds a alta hospitalar, sem um profissional de saude
especializado os acompanhando 24 horas por dia para sanar quaisquer davidas,
optou-se por chamar o protoétipo de Help TMO. A escolha pela sigla TMO, que significa
(Transplante de Medula Ossea), ao invés de TCTH (Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas) se justifica pelo fato de a primeira sigla ser mais popular entre o
publico de pacientes e cuidadores, e por este motivo 0 nome do protétipo sera mais
facilmente compreendido pelo publico e consequente melhor adesdo ao uso.

Em relacdo ao Layout do protétipo, nas primeiras reunifes entre pesquisadoras
e desenvolvedores foi discutido e alinhado ideias e expectativas de imagens e paleta
de cores predominantes. Nas reunides subsequentes foram apresentadas pela equipe

de desenvolvimento algumas propostas de Layout.

5.2.4Versao Final do Prototipo

A seguir os prints de tela com o resultado final do protétipo do aplicativo Help

TMO. Na Figura 15 observa-se a tela inicial do protétipo e ao clicar no botéao “Iniciar”

0 usuario é direcionado ao menu, representado na Figura 16.



40

Figura 15. Iniciar Figura 16. Menu

& HelpTMO

Orientagoes

HelpTMO

Acompanhamento

oluisl

Informagoes

Na tela de menu estao disponiveis as sec¢des de orientacbes, acompanhamento
e informagdes. Ao clicar no botao “Orientagdes” o usuario é direcionado a terceira tela,
na qual ira encontrar as orientacdes divididas pelas areas de conhecimento. Este

caminho esta representado na figura abaixo:



Figura 17. Caminho do menu até as orientacdes especificas de cada area.
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70%. As embalagens como latas, garafas e
catxas dos alimentos devem estar integras,
sem apresentar amassados, rasgos,
umidade, vazamento, ferrugem ou mofo.

¢  Fisioterapia

-~

2%

Orientagoes sobre fisioterapia
Atividade fisica

£ importante e recomendado que vood
manterha hibitos de vida saudivels. A pritica
de atridade fisica & pare da sua recuperaclo,
auxiliando na recuperacso da forga, diminuindo
0 cansago ¢ as docos musculares e articulares,
olém de ajudar na prevenclio de infeccdes. Mas
neste momento exercicios Intensos podem
prejudicar sua saide, portanto essas atividades
devem sax leves e realizadas com alguns
culdados especificos. Sio eles:

+ O primeiro passo para praticar atividode
fisica € se preparar corretamente para o
exercicio. Para (850 use sempee ténis
fechado e confortivel boné ou chapéu paca
s@ proteger do sol; evite o hordeio das 10h ds
17h em que o ol estd muito forte ¢ pode the
prejudicar; use roupas longas e leves
(camiseta de manga longa e calga) pars
proteger sua pele do sol, insetos e arranhdes;
utilize SEMPRE protetor solar com no
minimo FPS S0.

« No primeiro momento NAO ¢ recomendado
que vocé pratique atividades fisicas como.
futebol, vdiel natagdo, pesca,
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Como é possivel visualizar na segunda imagem apresentada na figura 17,
disponibiliza as orientacbes especificas divididas por areas. Ao clicar no botéo
“Acessar’ o usuario € direcionado para uma tela com o conteldo completo das
orientacdes de cada area, como exemplificado na terceira coluna da figura 17 que
mostra o acesso as “Orientacdes sobre Enfermagem”, “Orientagdes sobre Nutricdo” e

“Orientagdes sobre Fisioterapia”.

Além das orientacbes o0 usuario tera disponiveis alguns recursos e
funcionalidades que visam auxiliar na organizacao com as medica¢fes, agendamento
de consultas, registro de sintomas e demais anotacfes que julgar pertinente. A verséo
final destas funcionalidades no protétipo esta ilustrada nas figuras que seguem. Na

figura 18 esta descrito o caminho para acesso a tela de registros:

Figura 18. Caminho para acesso aos registros.

& HelpTMO & HelpTMO & HelpTMO

e g

%

[Registrar Nova Medica(;éo]

O:g:0

Orientagdes Visualizar Registro

Incluir Novo Sintoma

\ 4

. -
®|s|

Novo Registro

e

Acompanhamento

Incluir Nova Consulta

o ¥k

Informagoes

(Inciuir Outras Informaqéesj

Como especificado na figura acima, na tela do menu existe a opc¢éao
“‘Acompanhamento” e ao clicar neste botdo o usuario é redirecionado a tela de
registros. Clicando no botdo “Novo Registro” abrira a tela com as opgdes de registros
disponiveis. Sendo elas: registro de nova medicagéo, novo sintoma, nova consulta e
outras informacdes. Os dados registrados pelo usuario ficam armazenados no

aplicativo.
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A seguir apresenta-se cada uma das opc¢des de registros, demonstrando através
das figuras o Layout no aplicativo e comentando a importancia de cada uma das

funcionalidades para o cuidado domiciliar do publico em questéo.

Figura 19. Caminho para registro de nova medicacéo.

¢ HelpTMO & HelpTMO < Novo registro de medicamento

£ 2\

Q_ Nome do medicamento

.‘\E

[X] selecione a data de inicio

(Registrar Nova Medica(;éo)—_b

Visualizar Registro

Modo de usar

2 Oral, topico

Incluir Novo Sintoma

\ 4

. -
®|s|

Novo Registro

e

( o Registrar j( @ LUimpar )

Incluir Nova Consulta

(Incluir Qutras Informa(;éesw

Na figura 19 esta descrito o caminho para registo de uma nova medicacdo. Na
tltima tela da figura é possivel observar a forma como o usuario deve registrar o
medicamento. O registro é intuitivo e conta com descricdo em cada campo. Por
exemplo: o local em que deve ser registrado o nome da medicacdo possui esta
descricdo no proprio campo, além da opcéo de pesquisar o nome da medicacdo em
uma lista pré-definida. Esta funcionalidade permite que o paciente tenha salvo a lista
de todas as medicacbes que faz uso, a dosagem, a forma e o horario de
administracéo, além da data de inicio do uso. Ter este registro facilmente acessivel
auxilia o paciente na adesédo a medicacao, evitando o esquecimento. Auxilia também
em alguma possivel emergéncia em que seja necessario consulta aos medicamentos
gue o paciente faz uso. Em um estudo recente de revisdo sistematica, realizado com
0 objetivo de avaliar o impacto dos aplicativos moveis na adeséo ao tratamento de
pacientes, concluiu-se que ndo somente a adesdo aumentou como também a

satisfacdo dos pacientes foi alta com o uso de aplicativos®9).
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A proxima funcionalidade trata-se do registro de sintomas referidos pelo usuario,

e 0 caminho deste registro no protétipo esta descrito na figura 20.

Figura 20. Caminho para registro de novo sintoma.

& HelpTMO & HelpTMO ¢ Novo registro de sintoma

o Ry

W Q, Identificagado do Sintoma

Intensidade do sintoma

(Registrar Nova Medicagéo) O

E‘] Selecione a data de inicio

Visualizar Registro

[X) Selecione a data de fim

Incluir Novo Sintoma  |s—— -
ol Registrar B Limpar
45
a¢
Incluir Nova Consulta

=

(lncluir Outras Informacéesw

e

\ 4

Novo Registro

O registro de novos sintomas, como demonstrado na figura acima, também conta
com a descricdo do que deve ser registrado e como cada informacdo deve ser
incluida. Pode-se observar na terceira tela da imagem que o usuario inclui o sintoma
referido, também tendo a opcédo de pesquisar e selecionar algum dos sintomas pré-
definidos em uma lista. Também € possivel para o usuario registrar a intensidade do
sintoma em uma linha com cinco graduacdes, sendo elas: minimo, leve, moderado,
intenso e critico. Esta graduacdo é de facil compreenséo, sendo intuitivamente
registrada de forma crescente, ou seja, quanto mais grave mais a frente na linha. Este
recurso torna o registro do usuario mais completo, facilitando a mensuracédo e
descricdo do sintoma. Outro dado incluido neste registro de sintoma € a data de inicio
e fim, registro este que permite ao usuario identificar com maior precisao o tempo de
duracéo de um determinado sintoma. O fato deste registro ficar salvo em um aplicativo
facilita o relato dos sintomas a um profissional da saude, contribuindo para um
acompanhamento mais preciso e tratamento mais adequado dos sintomas e de
possiveis complicacdes. Assim como trazido pelo estudo de Marchi, o qual menciona
gue o registro dos sintomas proporciona o melhor controle sobre as condi¢cbes de
saude, sendo esta funcionalidade um fator positivo apontado pelos usuéarios do

aplicativo mével na area da satde objeto de estudo na pesquisa referida®?).
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Outra funcionalidade apresentada no protétipo Help TMO é o registro de nova
consulta. Esta op¢cdo permite que o usuario inclua no aplicativo informacdes sobre
suas proximas consultas, como nome do profissional, data, horario e local da consulta,
além de um campo aberto para inclusdo de informacdes adicionais. O caminho

realizado no prototipo, para este registro, esta demonstrado na figura abaixo.

Figura 21. Caminho para registro de nova consulta.

& HelpTMO & HelpTMO < Novo registro de consulta

S
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45
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(Incluir Outras Informa(;éesw
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Como € possivel visualizar na figura acima, assim como nas outras
funcionalidades, os campos para insercdo do registro contam com a descricao de
quais informacdes devem ser incluidas em cada campo. Este registro ainda dispde de
um campo aberto no qual o usuario possui a opcao de incluir informacdes adicionais,
possibilitando que sejam apontadas duvidas ou outras informacdes importantes que o
usuario gostaria de discutir com o profissional da salde em consulta. Esta
funcionalidade visa auxiliar o usuario a lembrar de informacfes importantes a serem
esclarecidas, e desta forma tornar o atendimento em consulta mais objetivo e focado
nas necessidades do usuario, o que influencia diretamente na melhoria da educacgéo
em saude e autocuidado deste publico. Resultado este também apresentado em um
recente estudo de aplicativo mével para cuidadores e pacientes pés TCTH, que reflete
0 quanto o uso deste tipo de produto tecnologico representa um novo caminho na
promocdo do empoderamento dos cuidadores e pacientes®®).

Além de todos os registros disponiveis, apresentados anteriormente, o protoétipo

também conta com a opcao de incluir registros de outras informacdes com a
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possibilidade de gerar lembretes para estes registros. Essa funcionalidade fica mais

clara na imagem abaixo.

Figura 22. Caminho para registro de outras informacoes.
‘ Informacgoes
& Digite as informagoes
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v
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Na terceira tela da figura 22 é possivel observar a existéncia de um botao para
selecao de “Adicionar aos lembretes”, com as op¢des “Nao” ou “Sim”. Ao selecionar
“Sim” o usuario incluiu um lembrete para a informacéo incluida no campo aberto acima
desse botdo. Logo abaixo do botao para selecao de “Adicionar aos lembretes”, estao
0S campos para inclusdo de data e hora para acionamento do lembrete, ao incluir
estas informacdes no registro o usuario cria um lembrete que alarmara na hora e data
selecionados ficando visivel na tela do celular o texto registrado no campo de
informacdes. Este recurso torna viavel ao usuario a inclusdo de informacdes que
exigem serem lembradas em uma data e horario especificos, como por exemplo
realizacdo de algum exame, ou entédo ligacéo para agendamento de consultas. Enfim,
este recurso diminui 0s riscos de 0 usuario esquecer qualguer gue seja 0 Compromisso
ou informacao importante relacionada ao seu tratamento e cuidados com sua saude.
A revisdo sistematica de Lima, ja citada, traz em seus resultados a analise de um
estudo randomizado comparando dois grupos, sendo um grupo intervengao com uso
de aplicativos com lembretes e outro grupo sem lembretes, o estudo mostrou uma
diferenca estatisticamente significativa no grupo de intervencdo com lembretes

apresentando maior adesdo ao tratamento®®), Este dado corrobora com nossa
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hipétese de que com lembretes para informacgGes importantes, o usuario tera maior
adesao, controle e sucesso nos cuidados e tratamento na fase pos TCTH.

Todas as fun¢des ja apresentadas e disponiveis no prototipo visam auxiliar tanto
profissionais quanto cuidadores e pacientes pés TCTH que serdo os usuarios do Help
TMO. Estas funcionalidades e o protétipo como um todo, em uma préxima etapa do
estudo, serdo avaliadas por especialistas tanto da area de enfermagem especializada
em TCTH, quanto por profissionais de tecnologia em informagcao especializados em
desenvolvimento de aplicativos moveis, assim como o protétipo sera validado pelo
publico-alvo. Como resultados destas duas proximas etapas, avaliacdo e validacéo,
espera-se sugestdbes de melhoria e aprimoramento do protétipo para assim
disponibiliza-lo para download gratuito no play store dos aparelhos moveis.

Por fim apresenta-se a figura com o print de tela com as informagdes sobre o
aplicativo que conta com os nomes das idealizadoras, equipe de desenvolvimento da
parte de orientacbes no prototipo e equipe de desenvolvimento da parte de
acompanhamento no protétipo. O caminho para acesso a estas informacfes esta
descrito na figura abaixo.

Figura 23. Caminho para informac¢6es sobre o aplicativo.

Informagoes sobre o aplicativo

Orientacoes
Idealizadores

Keron dos Santos Sanches
0’ Professora Doutora Eliane Rabin

Professora Doutora Juliana Herbert
Orientagoes
Acompanhamento Gabriela de Meneses Pinto

Giovanna Fontes Pessda de Mello

Luis Fernando Marcelino Braga
Acompanhamento

Cezar Henrique Krausburg Vargas
Informagdes a—— Fernando Barcelos Rosito

Fernando Ferrazza Toniolo

.

Como ja mencionado, estdo previstas mais duas etapas para este estudo,
devidamente aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA no projeto
com numero de CAAE 56260022.1.0000.5345 e namero do parecer 5.633.198. Estas
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etapas sdo avaliacdo do prot6tipo por especialistas e validacdo com o publico-alvo. A
avaliacdo com especialistas conta com dois grupos de avaliadores sendo eles:
especialistas da area de enfermagem em TCTH e profissionais de tecnologia em
informacdo especializados em desenvolvimento de aplicativos moéveis. Tanto a
avaliacdo quanto a validacdo sédo etapas fundamentais para aprimoramento do
produto em questédo e posteriormente disponibilizacdo deste produto para o publico
em geral. Estas etapas, ja previstas no projeto, ndo foram concluidas em tempo habil
devido a complexidade elevada do processo de desenvolvimento de software e
complexidade também do processo de avaliacdo e validacdo. Portanto, as
pesquisadoras reconhecem a limitacdo dos resultados apresentados até 0 momento.
As préximas etapas ja estdo sendo realizadas dentro de um cronograma atualizado,
e assim que alcancados os resultados da avaliacéo e validacao, estes serdo descritos

na forma de artigo original e submetidos para publicacdo em periodicos cientificos.
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6. CONCLUSAO

Desenvolver um produto que agregue melhorias na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes onco-hematolégicos pés TCTH, ira contribuir para a ampliagdo
do uso de tecnologias na area da enfermagem. Educacdo em saude é uma das
principais atividades desenvolvidas pelo profissional de enfermagem, orientar os
pacientes e cuidadores € um ato de tamanha insercdo na rotina assistencial que por
vezes esquece-se de analisar de que forma esta atividade esta sendo realizada e se
hé& possibilidade de melhorias a serem implantadas.

A saude digital, tanto quanto o uso de tecnologia, € uma das areas em maior
expansdo dentro do cenario atual, e a utilizacdo de produtos tecnoldgicos pela
enfermagem é um recurso que deve ser cada vez mais explorado. Contar com
aplicativos méveis e outros produtos de tecnologia para desempenhar atividades da
rotina assistencial do enfermeiro, como por exemplo educagcédo em saude e orientacao
de pacientes, beneficia os pacientes que ganham mais uma ferramenta de auxilio na
manutencao e prevencdo em saude. Além de fortalecer a 4rea da enfermagem, que
acompanha a evolucdo da saude digital, na busca da melhor qualidade assistencial,

diversificando as possibilidades de atuacéo.

Compreendemos que o presente estudo, na fase em que se encontra, apresenta
resultados restritos, assim como reconhece-se que a literatura cientifica publicada
nesta area ainda é recente e necessita de maior aprofundamento e rigor metodologico.
Este fato € a melhor justificativa para a importancia do produto apresentado e
motivador para a conclusdo das préximas etapas propostas no projeto. O impacto
potencial do uso de um aplicativo mével para cuidadores e pacientes pés TCTH é tido
como positivo e transformador na vida tanto dos pacientes quanto dos cuidadores.
Esta ferramenta tecnolOgica visa fornecer suporte continuo e informacdes Uteis,
ficando claro uma série de beneficios significativos que esse produto pode
proporcionar a essa populacdo especifica. Sendo a influéncia na jornada de
recuperacao e cuidados desses pacientes, considerando aspectos fisicos, emocionais
e praticos, um dos principais impactos potenciais. O uso de produtos tecnologicos,
como o aplicativo objeto do presente estudo, nos cuidados de saude pode contribuir
para uma recuperacdo mais eficaz, uma melhor qualidade de vida e um maior

empoderamento dos pacientes. Todos estes beneficios citados acima séo elencados
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como impactos potenciais positivos ndo somente para pacientes e cuidadores, mas

também para equipe de saude e comunidade como um todo.

Conclui-se, até o presente momento, que estudos como este sdo inovadores,
impulsionam uma nova era da enfermagem, a era da tecnologia, com profissionais
atualizados que buscam na interdisciplinaridade uma forma de aperfeicoar suas
habilidades e qualificar o cuidado. Pesquisas cientificas nesta area séo a forma de dar
sustentabilidade ao desenvolvimento tecnoldgico da enfermagem, bem como difundir

no meio académico o protagonismo do enfermeiro na assisténcia segura ao paciente.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.633.198

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informacdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2008593_E1.pdf de 30/08/2022 (e “Projeto Detalhado” — arquivo
projeto_mestrado_Keron_Sanches_pos_emenda.docx, quando necessario). O Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) € uma das modalidades para tratamento de pacientes com doencas
hematolégicas malignas e ndo malignas. Sendo uma das terapias mais invasivas e agressivas no cenario
hematoldgico é indicada baseada nos fatores de risco e na resposta aos tratamentos convencionais. Apesar
dos bons resultados em relagédo a sobrevida, o TCTH é um tratamento relacionado a altas taxas de
toxicidade tardia. A Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH) é uma das complicagdes que acometem
os pacientes submetidos ao TCTH alogénico, afetando cerca de 20 a 50% dos sobreviventes. Além da
DECH, ha muitas outras complicagdes desenvolvidas pelos pacientes pés TCTH. Dentre elas, podem ser
citadas as sindromes cardiometabdlicas e o cancer secundario ao tratamento. Além de todos os sintomas
fisicos como dor, fadiga, dificuldade para dormir, disfungdo sexual,

entre outros, os sintomas psicolégicos e depressao sdo grandes fatores para diminuicdo da qualidade de
vida desses pacientes. Em funcdo desta complexidade, é de suma importancia que sejam acompanhados e
orientados continuamente. Esse estudo metodoldgico aplicado na
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modalidade de producdo de tecnologia visa construir, desenvolver e avaliar softwares e outros produtos
tecnolégicos que possam agregar no contexto assistencial, com o objetivo de auxiliar, agilizar e minimizar
erros na orientagdo de paciente pds Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH). A avaliagéo
do aplicativo sera realizada pelo comité de especialistas e por profissionais de Tecnologia da Informagéo
(TI).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver e avaliar um aplicativo mével como tecnologia para orientagdo
de paciente p6s Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) e seus cuidadores.

Objetivo Secundario:

Os seguintes objetivos especificos foram propostos para o alcance do objetivo geral:

« identificar as principais necessidades dos pacientes pés TCTH em relagéo a orientagdes e gestdo do
cuidado pés alta;

« elencar as orientagdes pés TCTH recomendadas na literatura cientifica;

« identificar, modelar e priorizar as funcionalidades imprescindiveis e viaveis para melhor gestdo do cuidado
pos alta dos pacientes pés TCTH;

« realizar a avaliagdo de contelido especifico de saude do aplicativo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme projeto aprovado. Nao foram apresentados nenhum risco ou alteragdo na execugao do projeto até
a presente data.

Os pesquisadores prevéem um risco minimo de desconforto ou constrangimento durante o preenchimento
do questionario. Para minimizar esses riscos, em qualquer momento o participante podera desistir de
preencher o questionario ou solicitar a exclusdao do estudo com a garantia de que nenhuma adverténcia ou
penalidade |Ihe sera atribuida. A pesquisa apresenta como beneficio indireto a contribuicdo para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem, por meio da orientagéo e instrumentalizacdo dos pacientes pés
TCTH.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trabalho de Conclusédo de Curso para o Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como parte dos requisitos para
obtengéo do titulo de Mestre. Estudo metodoldgico aplicado na modalidade de
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producéo de tecnologia para construir, desenvolver e avaliar softwares e outros produtos tecnolégicos que
possam agregar no contexto assistencial, com o objetivo de auxiliar, agilizar e minimizar erros. O
desenvolvimento do aplicativo sera realizado em parceria com o Curso de Informatica Biomédica da
UFSCPA (co-orientacdao da Profa Juliana

Herbert - NQI/UFCSPA), no contexto das disciplinas de “Engenharia de Software |” e “Engenharia de
Software II”. Serdo 11 participantes: 8 especialistas nas areas de enfermagem em Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), elencados por meio da analise de curriculo na Plataforma Lattes e
convidados a participar da avaliagéo, por e-mail. E 3 profissionais de Tl, sendo que os participantes serdo
selecionados através de indicagdes de professores do curso de Informatica Biomédica. Os participantes
fardo a analise do aplicativo. Projeto com financiamento préprio dos autores. Inicio em
Abril/Maio/2022 (Selegdao dos especialistas) e término em setembro/2022 (escrita do artigo). O
desenvolvimento do aplicativo teve inicio em Dezembro/2021.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes.

Recomendacoes:

Vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se da andlise de Emenda do projeto aprovado parecer numero 5.406.412 de 13/05/2022 que conforme
Informagdes Basicas da PB, bem como o documento EMENDA_PROJETO_PESQUISA.docx de 30/08/2022
traz as seguintes justificativas:

1)Alteracdo na selecdo dos especialistas: Ao realizar uma busca prévia pelos curriculos na Plataforma
Lattes, forma de selecdo elencada anteriormente no projeto, identificou-se a desatualizacédo e incompletude
dos curriculos na plataforma citada. Portanto, conclui-se seria dificil tanto mensurar a quantidade de
profissionais que se enquadram no perfil solicitando, quanto identificar tais profissionais por métodos que
ndo fossem indicacdes de individuos que atuem na area. Desta forma entende-se que a metodologia “bola
de neve” ou “snowball” é a mais adequada para amostragem no presente estudo. Foi realizada alteragdo do
projeto nas paginas 18 e 19: “3.3.1 AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS" (vide projeto de 30/08/2022).

2) Cronograma da pesquisa: Devido a problemas técnicos da equipe de produgéo do aplicativo
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ocorreu atraso no cronograma e necessidade de postergagdo das etapas seguintes. Feita alteracdo no
projeto pagina 24 (vide projeto de 30/08/2022). Nova data de encerramento em 30/12/2022.

3) Inclusdo de referéncias no Projeto: Conforme as alteragdes realizadas na se¢cdo de metodologia, com a
modificagdo da amostragem utilizada, ocorreu inclusdo de referéncias e a necessidade de atualizagdo da
secdo “Referéncias”. Feita alteracdo do projeto nas paginas 30 a 32 (vide projeto de 30/08/2022).

4) Alteragdo no Anexo A (Carta de Convite para Participagdo): Conforme as alteragées realizadas na sec¢édo
de metodologia, com a modificagcdo da amostragem utilizada, fez-se necessario alterar o texto da carta de
convite para os participantes. Alteragao do projeto na pagina 33(vide projeto de 30/08/2022).

CONCLUSAO: APROVADA.

A) Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa
por meio da Plataforma Brasil, via notificagédo do tipo "relatério” para serem apreciados no CEP, conforme
Norma Operacional CNS 001/13, item XI.2.d.

B) As Emendas ao Projeto somente poderao ser solicitadas enquanto o Projeto de Pesquisa estiver em
vigéncia de acordo com o cronograma registrado no protocolo PB.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_200859| 30/08/2022 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 11:37:22
Outros EMENDA_PROJETO_PESQUISA.docx | 30/08/2022 [Keron dos Santos Aceito

11:34:58 [Sanches
Projeto Detalhado / |projeto_mestrado_Keron_Sanches_pos_| 30/08/2022 |Keron dos Santos Aceito
Brochura emenda.docx 11:32:15 [ Sanches
Investigador
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Qutros projeto_mestrado_Keron_Sanches_novo| 15/04/2022 |Keron dos Santos Aceito
.docx 09:13:53 | Sanches
Qutros Carta_Resposta.docx 15/04/2022 | Keron dos Santos Aceito
09:11:55 | Sanches
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio.d| 22/02/2022 |Keron dos Santos Aceito
oc 16:58:41 [Sanches
TCLE / Termos de [ANEXO_F_RCLE.pdf 22/02/2022 |Keron dos Santos Aceito
Assentimento / 16:39:06 [Sanches
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_mestrado_Keron_Sanches_PB.d| 22/02/2022 |Keron dos Santos Aceito
Brochura ocx 16:38:13 [Sanches
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_ok.pdf 22/02/2022 |Keron dos Santos Aceito
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Situagao do Parecer:
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Artigo de Revisdo

4 Rovta APLICATIVOS MOVEIS PARA PACIENTES POS TRANSPLANTE
ENFERMAGEM DE MEDULA OSSEA: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Revisdo integrativa da literatura com objetivo de analisar produgdes
cientificas sobre uso de aplicativos méveis na area de Transplante de Medula Ossea.
Busca realizada com os descritores Bone Marrow Transplantation, Hematopoietic
Stem Cell Transplantation, Mobile Applications, nas bases de dados SCOPUS, Pubmed
e LILACS, em abril de 2021. Encontrou-se 46 publicagBes, destas 11 foram incluidas
na revisdo e classificadas por: base de dados, titulo, autores, pais de origem,
periddico e ano de publicagdo, delineamento, grau de recomendagdo, nivel de
evidéncia, tema, objetivo e resultados. Dos artigos 5 (45,45%), publicados em 2020, 9
(81,81%) desenvolvidos nos Estados Unidos, 10 (90,90%), possuem grau de
recomendagdo B e 5 (45,45%) apresentam nivel de evidéncia 2c. Conclui-se o éxito
dos aplicativos méveis como produto de tecnologia em saude, porém é necessdrio
investimento em mais estudos buscando disseminar a tecnologia em salde e
melhora nos niveis de evidéncia e qualidade das publicagdes na drea.

Descritores: Aplicativos Méveis, Transplante de Medula Ossea, Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas, Revisdo.

Mobile apps for post bone marrow transplant patients: integrative review

Abstract: Integrative literature review aiming to analyze scientific productions on
the use of mobile applications in the area of Bone Marrow Transplantation. Search
performed with the descriptors Bone Marrow Transplantation, Hematopoietic Stem
Cell Transplantation, Mobile Applications, in SCOPUS, Pubmed and LILACS databases,
in April 2021. 46 publications were found, of which 11 were included in the review
and classified by: database data, title, authors, country of origin, journal and year of
publication, design, degree of recommendation, level of evidence, theme, objective
and results. Of the 5 articles (45.45%) published in 2020, 9 (81.81%) developed in the
United States, 10 (90.90%) have a degree of recommendation B and 5 (45.45%) have
a level of evidence 2c. The success of mobile applications as a health technology
product is concluded, but investment in more studies is needed to disseminate health
technology and improve the levels of evidence and quality of publications in the area.
Descriptors: Mobile Applications, Bone Marrow Transplantation, Hematopoietic Stem
Cell Transplantation, Review.

Aplicaciones moviles para pacientes post trasplante de médula ésea:
revision integradora

Kéron dos Santos Sanches Resumen: Revision integrativa de la literatura con el objetivo de analizar las
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Introducao

O Transplante de Medula Ossea (TMO) ou o
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) é uma das modalidades para tratamento de
pacientes acometidos por doengas hematoldgicas
malignas e ndo malignas, consideradas graves. Sendo
uma das terapias mais invasivas e agressivas no
cendrio hematoldgico, é indicada baseada nos fatores
de risco e na resposta aos tratamentos
convencionais®.

Mais especificamente, o TCTH consiste no
procedimento em que as células tronco
hematopoiéticas de um doador saudavel, no caso de
transplantes alogénicos, ou do prdprio paciente no
periodo em que estiver livre da doenga, no caso de
transplantes autdlogos, sdo infundidas no receptor,
visando a restituicdo da medula saudavel.
Previamente a etapa de infusdo das células tronco
hematopoiéticas, o receptor passa pelo tratamento
com medicamentos quimioterapicos e/ou radioterapia
para gerar a aplasia da medula, suprimindo
completamente a produgdo medular do receptor
antes do transplante, eliminando qualquer
malignidade ou doenca residual existente?,

Conforme dados da Associagdo Brasileira de
Transplantes (ABTO), divulgados na publicagdo anual
do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), no ano
de 2019, foram realizados um total de 3.805
transplantes no Brasil, entre autdlogos e alogénicos.
Ainda, na mesma publicagdo, a ABTO contabilizou
26.879 transplantes entre os anos de 2009 e 2019,
com a taxa de sobrevida dos pacientes pds TCTH, no
primeiro ano de 86% para TCTH autdlogos, 62% para

TCTH alogénicos e 57% para TCTH n3o aparentados®.

Apesar dos bons resultados em relagdo a
sobrevida, o TCTH é um tratamento relacionado a
altas taxas de toxicidade tardia. A Doenga do Enxerto
Contra Hospedeiro (DECH) ocorre quando as células
do sistema imune do doador atacam o corpo do
receptor por identificd-lo como estranho, esta é uma
reagdo imunoldgica complexa que causa inflamagdo e
pode acometer qualquer 6rgdo ou sistema do doador,
com efeitos que podem ser fatais®. Sendo uma das
principais causas de morte, dentre os pacientes pds
TCTH, a DECH é apontada como causa de 15% dos
Obitos nos primeiros 30 dias pds TCTH e junto com a
recidiva das doengas onco hematoldgicas €
responsavel por até 50% dos casos de morte, no
periodo de 30 a 100 dias pds TCTH>.

Além da DECH, ha muitas outras complicagoes
desenvolvidas pelos pacientes p6s TCTH. Dentre elas,
podem ser citadas as sindromes cardiometabdlicas e o
cancer secundario ao tratamento. Além de todos os
sintomas fisicos como dor, fadiga, dificuldade para
dormir, disfungdo sexual, entre outros, os sintomas
psicoldgicos e depressdo sdo grandes fatores para
diminuigdo da qualidade de vida desses pacientes. Em
fungdo desta complexidade, é de suma importancia
orientados

que sejam acompanhados e

continuamente’. Em uma recente pesquisa
qualitativa, na qual foram entrevistados pacientes pds
TCTH acometidos por DECH, concluiu-se que o
enfermeiro especialista em TCTH é o profissional da
equipe multiprofissional referéncia para fornecer
orientagbes de qualidade; o estudo chega a apontar
que os enfermeiros especialistas nesta area
desempenham um papel de gerenciamento das
questoes de qualidade de vida em pacientes com

DECH, que se encontram no domicilio®.
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Para dar vazdo a esta grande demanda de
orientagdes e acompanhamento dentro da area de
TCTH, sdo bem-vindas todas as ferramentas e
instrumentos utilizados pelos profissionais da satde,
principalmente pela equipe de enfermagem que tem
o papel de gestdo do plano de cuidados. Atualmente
dentro da area da salde, nos mais diversos contextos
e subdreas, a tecnologia é uma ferramenta
amplamente utilizada e difundida. Assim como nos
aponta o estudo de Barro?, destacando que na busca
de resultados mais satisfatorios tem se usado cada vez
mais tecnologia na pratica profissional. Por outro lado,
0 mesmo estudo ressalta que da mesma forma que
tem se ampliado o uso de tecnologia na pratica em
saude deve-se estimular a discussdo deste tema no
meio cientifico, evidenciando praticas com o uso de
tecnologia, aprofundando metodologicamente
pesquisas que comprovem a efetividade de
ferramentas de tecnologia em saude.

Desta forma, considerando a relevancia de
discutir no meio cientifico as evidéncias em relagdo ao
uso de tecnologia, concomitante a complexidade e
importdncia da orientacdo ao paciente pds TCTH,
acredita-se ser fundamental investigar o cenario das
pesquisas e publicagdes cientificas que envolvam
tecnologia e TCTH. Portanto, realizou-se uma revisdo
integrativa com o objetivo de analisar produgdes
cientificas sobre o uso de aplicativos mdveis na area

de TCTH ou TMO.

Material e Método

Este estudo se caracteriza como uma revisdo
integrativa da literatura, viabilizando a identificagdo,
sintese e analise ampla a respeito de uma tematica
especifica, permitindo maior compreensdo a respeito

de determinado assunto, uma vez que se baseia em

estudos e praticas cientificas existentes, promovendo
entendimento e novas reflexdes sobre o tema em
estudo®. Revisdes integrativas de literatura tém-se
mostrado importantes recursos na area da saude,
considerando seu potencial de sintetizagdo dos
estudos existentes sobre determinada tematica, deste
modo direcionando a pratica para as evidéncias
cientificas. Uma revisdo integrativa da literatura
geralmente ¢é desenvolvida em etapas como
demonstrado a seguir®.

Utilizou-se das seguintes etapas para elaboragao
do presente estudo de revisdo: delimitagdo do tema e
construgdo da questdo norteadora da pesquisa;
levantamento das publicagbes nas bases de dados
selecionadas; classificagdo e analise das informagdes
encontradas em cada artigo; analise dos estudos
escolhidos; apresentagdo dos resultados; inclusdo,
analise critica dos achados e sintese da revisdo da
literatura.

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada
baseando-se na estratégia PICO (P - population, | -
intervention, C - comparisone, O - outcome) 19, Assim
sendo, a questdo norteadora do presente estudo é:
“Como tem se dado o uso de tecnologias moveis,
publicados na literatura, voltados para paciente pds
TCTH?”. Na tabela abaixo apresenta-se o acrénimo
PICO acompanhado de sua defini¢ao e a descrigdo da
utilizagdo da estratégia na presente revisao integrativa

da literatura.
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Tabela 1. Tabela com estratégia PICO utilizada neste
estudo.

ACRONIMO DESCRIGAO

DEFINICAO

Pacientes submetidos a
Transplante de Células

e A Tronco Hematopoiéticas
(TCTH).
5 Estudos sobre aplicativos
Como foi gecs
. moveis voltados para
| feita a P .
teNeRESS pacientes submetidos ao
§ TCTH.
Comparar "
7 Estudo ndo comparado a
C tipos de
. - outros estudos.
intervengao
Melhora da qualidade de
Resiltads vida, do controle dos

o sintomas, da qualidade de
esperado NN %
assisténcia e da adesdo e
satisfagdo do paciente.

Fonte: As autoras. Porto Alegre, 2021.

A busca dos artigos foi realizada por meio dos
seguintes descritores indexados no Decs (descritores
em ciéncias da satude) da Biblioteca Virtual em Salude
(BVS): Bone Marrow Transplantation, Hematopoietic
Stem Cell Transplantation, Mobile Applications. Foi
utilizado o operador booleano AND na combinagdo
dos descritores Bone Marrow Transplantation ou
Hematopoietic Stem Cell Transplantation, com o
descritor Mobile Applications. As bases de dados
utilizadas na busca foram: SCOPUS, Pubmed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os estudos foram localizados a
partir de busca avangada, realizada em abril de 2021,
utilizando como critério de inclusdo estar relacionado
a tematica de TMO ou TCTH e o uso de aplicativos
moveis, sem delimitacdo da data de publicagdo como
filtro, devido ao fato de o tema ser inovador e com

publicagOes escassas.

Foram incluidos artigos completos disponiveis
nas bases de dados, e excluidos os estudos que ndo
tinham relagdo com o objetivo da pesquisa. Utilizou-se
do método Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyse (PRISMA) ! para selecdo
dos artigos, como ilustrado no fluxograma abaixo.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos pelo
método PRISMA.

% T —
= Nimero total de publicacdes LILACS @=0)
= encontradas nas bases de — | Pubmed n=17)
é dados eletrénicos SCOPUS (a =29)
= 8 (n=46)
= Exclisdes por
= . duplicidade
; (n=16) )
g Numero de publicagdes Exclusdes por titulo
.E analisadas (=15)
= (n=30) ) - -
Exclusdes por
' — resumo
) @=1)
o
< i - d N
Numero de publicagdes = >
g elegiveis e lidas EAX‘:!“SWS' 2POs
% integralmente leitura If;ntegm
&= (m=14) @=3)
= S s S
< Nimero total de publicagées
8 inchiidas no estudo
z @=11)
=

Fonte: Fluxograma elaborado pelas autoras segundo o
método PRISMA? Porto Alegre, 2021.

Os estudos incluidos na revisdo integrativa foram
analisandos quanto ao grau de recomendagdo e o
nivel de evidéncia, para tal utilizou-se a classificacdo
de Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels

of Evidence *2.

Resultados e Discusséao

A busca inicial nas bases eletronicas, com os
descritores ja mencionados, resultou no numero total
de 46 publicagdes, sendo 29 artigos na base de dados
SCOPUS, 17 na Pubmed e nenhum artigo encontrado
excluidas 16

na LILACS. Inicialmente foram
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publicagées por duplicidade na busca, restando 30
artigos que partindo da leitura dos titulos excluiram-
se 15 publicagbes. Apds leitura dos resumos dos 15
artigos restantes, 1 foi excluido e 14 lidos na integra.
Depois de ler os artigos por completo, siprimiram-se 3
publicagées por ndo apresentarem integralmente o
critério de inclusdo. Por fim 11 artigos foram incluidos
na presente revisdao integrativa da literatura, todos
encontrados na base de dados SCOPUS.

Dentre os artigos incluidos 1 (9,09%) foi
publicado no ano de 2013, 1 (9,09%) no ano de 2015,
1(9,09%) no ano de 2018, 1 (9,09%) no ano de 2019, 5
(45,45%) no ano de 2020 e 2 (18,18%) no ano de 2021.
Em relagdo aos paises nos quais os estudos foram
desenvolvidos, 9 (81,81%) foram desenvolvidos nos
Estados Unidos, 1 (9,09%) na Alemanha e 1 (9,09%) na
Austria. Analisando o delineamento metodoldgico dos
estudos encontraram-se 6 (54,54%) estudos de
intervengdo, 3 (27,27%) revisGes sistematicas e 2
(18,18%) estudos de coorte. No que diz respeito ao
grau de recomendagdo 10 (90,90%) sao classificadas
como grau B de recomendagao e 1 (9,09%) como grau

C de recomendagdo. J& em relagdo ao nivel de

evidéncia tem-se: 5 (45,45%) nivel de evidéncia 2c, 2
(18,18%) nivel de evidéncia 2b, 2 (18,18%) nivel de
evidéncia 3a, 1 (9,09%) nivel de evidéncia 2a e 1
(9,09%) nivel de evidéncia 4.

A andlise da tematica principal dos artigos
resultou em sete categorias, as duas categorias com
maior nimero de aparigbes foram: “Protétipo de
aplicativo movel para pés TCTH pediatrico” com 4
(36,36%) aparigbes, “Aplicativo mdvel para cuidadores
de pacientes pds TCTH” com 2 (18,18%) aparicdes. As
outras cinco categorias apresentaram o mesmo
numero de aparigbes, 1 (9,09%) para cada categoria,
sdo elas: “Aplicativo movel para pds TCTH adulto”,
“Avaliagdo diaria do paciente de TCTH”, “Inteligéncia
artificial em TCTH”, “Uso de aplicativos moveis nos
cuidados pos transplante” e “Uso de aplicativos
mdveis com pacientes oncoldgicos pediatricos”.

Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa da
literatura foram classificados de acordo com base de
dados, titulo, autores, pais de origem, periddico e ano
de publicagdo, delineamento, grau de recomendagdo
e nivel de evidéncia, tema, objetivo e resultados. Esta

classificagdo esta ilustrada na Tabela 2.
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Tabela 2. Tabela de classificagdo dos artigos incluidos.

SCOPUS

SCOPUS

SCOPUS

SCOPUS

SCOPUS

Assessing the Estados Unidos
Feasibility of a

Novel Health App

Racioppi A,
Dalton T,

Ramalingams, Transplantation

in Hematopoietic and Cellular

Romero K, Ren

Stem Cell Therapy
Y, Bohannon L,

Transplant il

Patients ) 2021
Duettmann W, Alemanha
Naik MG,
eHealth in Zukunft B, Transplant

transplantation ~ Osmonodija B, International

Bachmann F,

Choi M, et al. 2021
A Systematic
Review of Estados
Machine Learning Gupta V, Braun Unidos
Techniquesin  TM, Chowdhury
Hematopoietic M, Tewari M, Sensores
Stem Cell Choi SW.
Transplantation 2020
(HsCT)
Estados
Unidos
User-Centered = Vaughn J, Shah
App Designfor N, Jonassaint J, Journal of
Acutely Il Harris N, Pediatric
Children and Docherty S, Oncology
Adolescents ShawR. Nursing
2020
A Web-Based Lawitschka A, Austria
Mobile App Buehrer S,
(INTERACCT App) Bauer D, Peters  JMIR Mhealth
for Adolescents K, Silbernagl M, Uhealth
Undergoing Zubarovskaya
Cancer and N, etal. 2020

Estudo de
Intervencdo
Avaliagdo diaria do
€ paciente de TCTH
4
Revisdo
Sistematica Uso de aplicativos
moveis nos
B cuidados pés
transplante
3a
Revisdo
Sistemética
Inteligéncia
B artificial em TCTH
3a
Estudo de
Intervengdo Protétipo de
aplicativo mével
B para pés TCTH
pedidtrico
2c
Estudo de
Intervengdo Protétipo de
aplicativo movel
B para pés TCTH
pedidtrico
2c

Permitir a detecgdo
precoce de eventos
adversos, intervencdo
precoce e melhoria dos
resultados no cuidado a
pacientes submetidos ao
Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas
(TCTH)

Analisar o status atual da
Health em transplantes.

Entender melhor o uso
existente de aplicativos de
aprendizado de maquit

Adesdo ao TRU-BMT 30% por dia e
44% por semana, maior adesdo foi
associada a maior concluséo das

feicbes, diminuigdo da frequé

cardiaca e menor tempo de
interagdo hospitalar. As avaliagoes
TRU-BMT da gravidade dos
sintomas foram significativamente
associadas a duragdo da interacéo
hospitalar e ao desenvolvimento de
doenca do enxerto contra o
hospedeiro crénica.
Retorno de 463 manuscritos, 52
relatdrios clinicos e 8 ensaios
clinicos randomizados. A maioria
dos estudos foi sobre rim (n=19),
seguido por figado (n=10), érgéo
sélido (n=7), medula dssea (n=6) e
transplante de pulm3o (n=6). Onze
artigos incluiram
adolescentes/criangas. Os recursos
de Satde investigados cobriram
todo o espectro, sendo os
aplicativos méveis para pacientes
(n=24) e as consultas por video
(n=18) as mais frequentes. Tépicos
proeminentes para aplicativos de
pacientes foram
autogerenciamento (n=16), adesdo
(n=14), relato de sintomas (11),
monitoramento remoto de sinais
vitais (n=8), educacional (n=7) e
lembrete de medicamentos (n=7).
Esses estudos foram
subcategorizados em trés tépicos
amplos e o tipo de técnicas de ML
usadas incluiu aprendizagem em
conjunto (63%), regressao (44%),
aprendi; bayesiana (30%) e

(ML), bem como fornecer
orientagdes de pesquisa

para o d i 0

maquina de vetores de suporte
(30%). A maioria dos estudos
modelos para prever os

de novas técnicas de
andlise de dados no campo
de TCTH.

Empregar principios de
design centrado no
usudrio e contribui¢des de
profissionais médicos para
obter feedback e insights
sobre o redesenho do
aplicativo TRU-PBMT para
criangas e adolescentes
com céncer ou submetidos
aTCTH.

Avaliar a usabilidade do
aplicativo INTERACCT para
rastrear sintomas
autorrelatados em tempo
real e dados de estado de
satide em pacientes

resultados de TCTH (por exemplo,
sobrevida, recidiva, doenca do
enxerto contra o hospedeiro). Os
dados clinicos e genéticos foram os
preditores mais comumente usados
no processo de modelagem.

O feedback da entrevista de
usudrios anteriores do aplicativo e
o feedback da pesquisa de médicos

orientaram o redesenho do
aplicativo. Incorporando sugestdes

para tornar o aplicativo mais
envolvente, significativo, pessoal e
motivador, a fim de aumentar o
relato de sintomas. Foram
adicionados emojis ao rastreador
de sintomas, uma escala de humor
e gréficos de sintomas
personalizados.

Achado de superioridade da
qualidade dos dados médicos auto-
relatados no aplicativo INTERACCT

sobre a avaliagdo tradicional de
papel e lapis (aplicativo mével: 4,14
pontos, vs didrio em papel: 3,77
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Hematopoietic
Stem Cell
Transplantation
Aftercare to
Improve the
Quality of
Medical
Information for
Clinicians:
Observational

Study

Engaging
hematopoietic
cell
transplantation
patients and
caregivers in the
design of print
and mobile
application
individualized
survivorship care
plan tools

Preussler JM,
Denzen EM,
Majhail NS,

Baker KS,
McCann M,

SCOPUS

Development of a
National
Caregiver Health
Survey for
Hematopoietic
Stem Cell
Transplant:

Kedroske J,

SCOPUS D, Mazzoli A,

O'Brien M,

Qualitative Study ~ YahnglL, etal.

of Cognitive
Interviews and
Verbal Probing

A Mobile Health
App (Roadmap
2.0) for Patients
Undergoing
Hematopoietic
Stem Cell
Transplant:

Chaar D, Shin
JY, Mazzoli A,
SCOPUS

Qualitative Study J, Chappell G, et
on Family al.
Caregivers'
Perspectives and
Design

Considerations

Burns L, et al.

Koblick S, Chaar

Vue R, Kedroske

Estados
Unidos Estudo de
Intervengdo
Supportive
Carein B
Cancer
2c
2020
Estados
Unidos Estudo de Coorte
JMIR Form B
Res
2b
2020
Estados
Unidos Estudo de Coorte
JMIR Mhealth B
Uhealth
2b
2019

Aplicativo mével
para pés TCTH
adulto

Aplicativo mével
para cuidadores de
pacientes pés TCTH

Aplicativo mével
para cuidadores de
pacientes pés TCTH

adolescentes de TCTH e
um grupo de controle
pareado saudavel.

Explorar as preferéncias do
paciente e do cuidador e
otimizar a énfase centrada
no paciente do INSPIRE
(Programa de
Sobrevivéncia Interativa
com Informagdes e
Recursos).

Este estudo teve como
objetivo criar uma
pesquisa nacional

R

pontos, P = 0,02). Principalmente
entre os pacientes com
complicagdes associadas ao
tratamento (aplicativo mével: 4,43
pontos, vs didrio em papel: 3,73
pontos, P =0,01). O aplicativo
movel foi usado significativamente
por mais tempo por adolescentes
(214 anos: 4,57 dias, vs <13 anos:
3,14 dias, P = 0,03) e mulheres
(4,76 dias para mulheres vs 2,95
dias para homens, P=0,004). As
classificagdes de satisfagdo e
aceitabilidade do usuario para o
aplicativo mével foram altas em
todos os grupos, mas a adesdo a
insercdo de uma grande
quantidade de dados diminuiu com
o tempo.

O tempo médio desde o TCTH foi
de 8 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino
(77,3%). No geral, as ferramentas
foram bem recebidas pelos
participantes neste estudo,
especialmente os recursos
personalizados de todas as
ferramentas. Os temas principais
incluiram o interesse em ter a
capacidade de adaptar recursos as
necessidades individuais e o
interesse em rastrear informagdes
ao longo do tempo.

A maioria dos participantes era do
sexo feminino (9/10, 90%), branca
(9/10, 90%), casada (9/10, 90%),
empregada pelo menos meio
periodo (6/10, 60%), cuidadores de
pacientes adultos (7/10, 70%) com
educagdo universitaria (9/10, 90%)
e uma renda familiar anual de $
60.000 ou mais (6/10, 60%). Areas
em que os itens da pesquisa
poderiam ser mais refinados:
oferecer mais opgdes de resposta

n
rigorosa que ajudasse a
informar o
desenvolvimento do
Roadmap 2.0.

Explorar os pontos de vista
e percepcdes dos
cuidadores familiares de
pacientes submetidos a
TCTH e suas contribuigdes
em relacdo ao
desenvolvimento de
tecnologia e expansdo do
Roteiro de TMO para o

ambiente ambulatorial

(por plo, "NA") ou esclarecer
o tipo de transplante (por exemplo,
autélogo ou alogénico) ou contexto

de cuidados de transplante (por
exemplo, pré-TCTH, durante o
TCTH, pés-TCTH, hospitalar e
ambulatorial). Os questionarios de
autoeficacia e de enfrentamento
geraram mais confus&o entre
entrevistador e participantes,
refletindo dificuldades de
interpretar o significado de alguns
itens da pesquisa.

Quatro temas principais
emergiram: (1) estresse
relacionado ao equilibrio das
tarefas de cuidar; (2) aprender e se
adaptar a novas rotinas
(resiliéncia); (3) equilibrar as
proprias necessidades com as do
paciente (insight); e (4) beneficios
de cuidar. Quando os cuidadores
foram investigados sobre suas
opinides sobre o envolvimento com

(referido como Roadmap
2.0).

intervengdes de atividades
positivas (ou seja, atividades
agraddveis que promovem

SO0
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Customization of

Estados
the TRU-PBMT Vaughn J, Unidos Estudo de
App (Technology % 2
5 Jonassaint J, Interven¢ao
Recordings to
Summers- Journal of
better S
Goeckerman E, Pediatric B
Understand .
S Shaw RJ, Shah Nursing
Pediatric Blood
N. 2c
and Marrow 2018
Transplant)
Estados
A review of Hi¥dos Revisdo
mobile Sistematica
i Adolescent
applications to Wesley KM,
) Health,
help adolescent Fizur PJ. S5 B
Medicine and
and young adult Therapeutics
cancer patients L 2a
2015
Feasibility of a
Symptom Estados
Management Rodgers CC, Unidos | Etstudo df
Intervention for  Krance R, Street penvencco
Adolescents RL, Cancer B
Recovering From  Hockenberry Nursing
a Hematopoietic M. 2
Stem Cell 2013
Transplant

Fonte: As autoras. Porto Alegre, 2021.

Tem-se observado o uso cada vez mais difundido
da tecnologia tanto no cotidiano quanto na area da
saude, e que os recursos tecnoldgicos surgem como
uma ferramenta agregadora, se mostrando uma 6tima
estratégia para educagdo e orientagdo em saude.
Assim como discutido em um dos estudos incluidos
nesta revisdo, que explorou a prevaléncia do uso do
portal do paciente por cuidadores familiares de
receptores de TCTH, concluindo que por se viver em
uma era de rapidos avangos tecnoldgicos é o
desenvolvimento de

momento oportuno para

Avaliar se os dados de
saude gerados pelo

Protétipo de A
S % paciente podem ser
aplicativo movel .
2 usados para monitorar o
para p6s TCTH Y
o estado de satide e
pedidtrico

melhorar o gerenciamento
dos sintomas.

Revisar artigos de pesquisa
utilizando aplicativos
moveis com adolescentes
e pacientes com cancer
adulto jovem.

Uso de aplicativos
méveis com
pacientes
oncolégicos
pediatricos

Examinar a aceitabilidade
e usabilidade do aplicativo
movel “EAT!” entre

= adolescentes e avaliara
Protétip:o de

emocgdes positivas e bem-estar),
eles preferiram “menu” de

atividades positivas para ajudar a

apoiar a satde e o bem-estar do
cuidador.

Feedback de médicos (n = 23),
cuidadores (n = 5) e pacientes
ambulatoriais PBMT (n = 4) indicou
que o aplicativo seria aceitavel e
utilizével com este grupo de
pacientes entre oito e dezoito anos
de idade. As sugestdes dos
entrevistados incluiram: tornar a
linguagem e os gréficos do
aplicativo mais adequados para
criangas; adicionar sintomas como
fadiga, mucosite, sangramento; e
um gréfico visual de fezes.

Dos 19 manuscritos identificados, 6
preencheram os critérios de
inclusdo completos para esta
revisdo (4 aplicativos para
smartphone e 2 aplicativos para
tablet). Um artigo adicional que
incluiu um aplicativo néo especifico
para oncologia, mas com adultos
jovens com cancer. Os usos desses
aplicativos incluem rastreamento
de sintomas, gerenciamento da
dor, monitoramento de habitos
alimentares apoés transplante de
medula dssea, monitoramento de
mucosite e melhoria do
gerenciamento de medicamentos.
S&o apresentados os resultados de
utilidade dos estudos-piloto.

A aceitabilidade permaneceu alta
ao longo do estudo, mas o uso
diminuiu significativamente ao
longo do tempo. Os pacientes
relataram a familiaridade com o

R 5 competéncia dos
aplicativo movel arth do
PRI AL pa 0s ar alta hos ::al':r até
pedidtrico L P

os primeiros 100 dias ap6s
o TCTH.

(do do programa como
motivo para o declinio do uso. A
competéncia foi excelente com um
curto periodo de orientagdo e
demonstragdo independente ao
longo do estudo.

sistemas de tecnologia de informagdo em salde que

possam apoiar cuidadores,

aumentando sua

preparagdo para o processo de cuidar®.

As orientagdes pos TCTH sdo imprescindiveis,

tendo impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes, na adesdo medicamentosa, na identificagdo
e tratamento de sinais e sintomas incluindo DECH.
Levando-se em consideragdo a importancia das
orientagbes e amparados na literatura cientifica, ousa-
se afirmar que investir em ferramentas de orientagdo

para pacientes pds TCTH é fundamental para melhora
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da qualidade da assisténcia, da satisfacdo do paciente
e até mesmo do desfecho clinico. A pesquisa de
Preussleur, que investigou o uso de guias de cuidados
para pacientes pds TCTH, mostra que a maior parte
dos pacientes e cuidadores concordaram que os guias
ajudam a compreender que os cuidados sdo
importantes para se manterem saudaveis. Os
pesquisadores, ainda no mesmo estudo, concluiram
que materiais de orientacdo pds TCTH tem o potencial
de instruir os pacientes por meio de conhecimentos,
que os auxiliam no autocuidado, além de estimularem
o desenvolvimento de novas ferramentas e avaliagoes
dos recursos educacionais utilizados para esta
populagdo®®.

Outro dos estudos analisados nesta revisdao chega
a comentar que além de aumentar a adesdo aos
cuidados pds transplante, o uso de produtos de
tecnologia mével, tem o potencial de reduzir custos
para o sistema de salde nesta area, por meio da
redugdo de internagdes®.

Dentre os artigos incluidos nesta revisdo da
literatura observa-se que a maioria das publicagbes, 5
(45,45%), sdo do ano de 2020*3*41618 seguido do ano
de 2021 com 2 (18,18%) das publicagées*>**. No ano
de 2020 todos os produtos de tecnologia, bem como a
educacdo a distancia foram alavancados pela
necessidade de isolamento social devido a pandemia
da COVID 19, e este crescimento pode ser
demonstrado com o crescimento das publicagoes
neste ano. Deve-se considerar que a busca foi
realizada no més de abril de 2021, portanto é
esperado que até o final deste ano sejam publicados
mais artigos referentes a esta tematica. Em relagdo ao
pais em que os estudos foram desenvolvidos a analise

mostra que a grande maioria, 9 (81,81%), ¢é

proveniente do Estados Unidos*4161823 |sto se da
muito provavelmente pelo fato, j& conhecido e
debatido no meio académico, de que o Estados
Unidos ser uma referéncia global nos campos da
ciéncia e tecnologia®. Fato este que torna esperado
que este pais seja ndo somente um polo de produgdo
de tecnologia em salide, como também producéo de
evidéncias em relagdo ao tema.

A anélise em relagdo a qualidade dos estudos,
utilizando-se da classificagdo quanto ao grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia de Oxford?
percebe-se que a maior parte dos artigos incluidos na
revisao, 10 (90,90%), possuem grau de recomendacgéo
B e em relagdo ao nivel de evidéncia 5 (45,45%)
apresentam nivel de evidéncia 2c. Duettmann®
evidencia em sua revisdo sistematica que existe a
necessidade de se estudar mais o campo da saude
digital para produzir resultados com melhores
evidéncias, destacando que para ampliar ainda mais o
uso de tecnologias em saude é preciso realizar
estudos que comprovem a eficicia com niveis de
evidéncia mais significativos. Ainda sobre este
assunto, outros estudos apontam como limitagoes a
existéncia de vieses, falta de rigor metodoldgico e
amostras restritas, reconhecendo que essas falhas
impactam na qualidade de suas evidéncias, inclusive
encerrando as publicagdes apresentando projetos de
estudos mais rigorosos, sugerindo o desenvolvimento
de pesquisas com metodologias mais complexas e
rigidas, no sentido de alcangar um grau de
recomendagao mais significativo#16-18:20,

Quanto aos temas dos artigos observa-se que 4
(36,36%), representando a maioria, tem como tema
“Protdtipo de aplicativo movel para pdés TCTH

pediatrico”. O fato da maioria dos artigos tratar de
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aplicativos moéveis voltados para pediatria pode estar
associado a onipresenga dos smartphones na vida das
criangas e adolescentes, e serem amplamente aceitos
e acessiveis para este publico, ja que
aproximadamente 95% dos individuos com idade
entre 13 e 17 anos tem acesso a estes produtos?,

Fato este também apontado no estudo de
Vaughn, o qual comenta que o publico atual de
criangas e adolescentes sdo conhecidos como
“iGeneration” ou “iGens”, e fazem parte da geragdo
nascida apds o ano 1995 em meio a um mundo em
que a tecnologia ja fazia parte da rotina da sociedade,
eles sdo considerados individuos tecnologicamente
experientes e que passam um longo e significativo
tempo conectados pelos aparelhos moveis??.

Falando sobre o uso de ferramentas tecnoldgicas
na saude, um dos estudos analisado nesta revisao
integrativa trata sobre a avaliagdo da usabilidade de
um aplicativo mével para rastrear sintomas e dados
de saude autorreferidos por pacientes adolescentes
de TCTH, que comparou as informagbes médicas
fornecidas pelo aplicativo com as informadas em
diario escrito a mao?’.

Este estudo concluiu que as informagdes médicas
relatadas pelos pacientes por meio do aplicativo sdo
superiores as informacoes relatadas em diario escrito
a mao?’. Outro dos estudos analisado, que também
tem como publico-alvo adolescentes, examinou a
aceitabilidade e usabilidade de um aplicativo movel
desenvolvido para auxiliar os adolescentes no
autogerenciamento de problemas comuns
relacionados a alimentagdo durante a recuperagédo do
TCTH e teve como conclusdo de que tal aplicativo é
uma intervencgdo viavel para educar com estratégias

de gerenciamento de sintomas?3,

O segundo tema mais encontrado nos artigos
incluidos foi “Aplicativo mdvel para cuidadores de
pacientes pds TCTH” com 2 (18,18%) aparigdes, isto
reflete o quanto o envolvimento dos cuidadores é
importante na construgdo e na avaliagdo dos
aplicativos desenvolvidos nesta area. Como observado
nas publicagbes o envolvimento dos cuidadores
otimiza as ferramentas projetadas para melhorar o
atendimento e o desenho final do produto, ja que
participando das investigagbes os cuidadores
conseguem expressar suas prioridades, necessidades
orientagdes,

e fragilidades em relagdio a

funcionalidades e compreensdo®2°,

Consideracgoes Finais

Conclui-se ser necessario investir em novas
ferramentas voltadas para cuidadores e pacientes pos
TCTH, visando a melhora na qualidade de vida desta
populagdo, o sucesso do tratamento e o
aperfeicoamento da qualidade de assisténcia. Bem
como propagar a investigacdo e publicagdo cientifica
dentro das areas de tecnologia em salde, aplicativos
moveis em saude e TCTH. Acredita-se que com a
disseminagdo e incorporagdo dessas inovagdes na
rotina assistencial também se alcancara uma melhora
nos niveis de evidéncia e qualidade das publicagoes.

A presente revisao da literatura demonstrou o
éxito dos aplicativos modveis como produto de
tecnologia e recurso de educagdo em saude, e a
utilizagdo de produtos tecnoldgicos pela enfermagem
deve ser cada vez mais explorada. Contar com
aplicativo moveis e outros produtos de tecnologia
para desempenhar atividades da rotina assistencial do
enfermeiro, como por exemplo educagdo em satde e
orientagdo de pacientes, beneficia os pacientes que

ganham mais uma ferramenta de auxilio na
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manutengdo e prevengdo em salde. Além de
fortalecer a area da enfermagem, que acompanha a
evolugdo da saude digital, na busca da melhor
qualidade assistencial, diversificando as possibilidades
de atuagdo.

Estudos nesta drea desenvolvidos pela

enfermagem impulsionam uma nova era da
enfermagem, a era da tecnologia, com profissionais
atualizados que buscam na interdisciplinaridade uma
forma de aperfeigoar suas habilidades e qualificar o
cuidado. Pesquisas cientificas nesta area sdo a forma

de dar sustentabilidade ao desenvolvimento

tecnoldgico da enfermagem, bem como difundir no
meio académico o protagonismo do enfermeiro na

assisténcia ao paciente.
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RESUMO

Objetivo: desenvolver o prototipo de um aplicativo mével como tecnologia para orientacao de
pacientes pds Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas. Método: estudo metodoldgico
aplicado na modalidade de producédo de tecnologia para construir e desenvolver protétipos de
softwares e produtos tecnoldgicos, desenvolvido em 2022 seguindo as etapas: anélise, desenho
e desenvolvimento. Os contetudos foram selecionados a partir da busca pelas referéncias
cientificas mais atualizadas. O desenvolvimento deste prot6tipo € um trabalho em conjunto do
Mestrado Profissional em Enfermagem e o Curso de Informéatica Biomédica, ambos da
Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre. Resultados: a analise do contetdo
e o0 desenho realizado de forma multiprofissional viabilizou o prot6tipo nomeado Help TMO,
que conta com orientacdes e funcionalidades voltadas para o paciente pds transplante.
Conclusdo: este protétipo reproduz uma ferramenta funcional e intuitiva para gestdo do
autocuidado pos alta, estando previstas etapas de avaliacéo e validacdo para posterior aplicacdo
pratica.

Palavras-chave: Transplante de células tronco hematopoiéticas. Aplicativos mdveis. Educacao

do paciente.

ABSTRACT

Objective: to develop the prototype of a mobile application as a technology to guide patients
after Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Method: methodological study applied in the
modality of technology production to build and develop prototypes of software and
technological products, developed in 2022 following the stages: analysis, design and
development. The contents were selected from the search for the most up-to-date scientific

references. The development of this prototype is a joint work of the Professional Master in
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Nursing and the Course of Biomedical Informatics, both from the Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre. Results: the analysis of the content and the design carried out in a
multidisciplinary way enabled the prototype named Help TMO, which has guidelines and
functionalities aimed at the post-transplant patient. Conclusion: This prototype reproduces a
functional and intuitive tool for post-discharge self-care management, with evaluation and
validation steps planned for later practical application.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation. Mobile apps. Patient education.

RESUMEN

Obijetivo: Desarrollar el prototipo de una aplicacion mévil como tecnologia para orientar a los
pacientes después del Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas. Método: Estudio
metodolégico aplicado en la modalidad de produccion de tecnologia para construir y desarrollar
prototipos de software y productos tecnoldgicos, desarrollados en 2022 siguiendo los pasos:
analisis, disefio y desarrollo. Los contenidos fueron seleccionados a partir de la busqueda de las
referencias cientificas mas actualizadas. El desarrollo de este prototipo es un trabajo conjunto
de la Maestria Profesional en Enfermeria y el Curso de Informatica Biomédica, ambos de la
Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre. Resultados: El analisis del
contenido y el disefio realizado de forma multiprofesional permitieron crear el prototipo Help
TMO, que contiene orientaciones y funcionalidades volcadas al paciente trasplantado.
Conclusion: Este prototipo reproduce una herramienta funcional e intuitiva para la gestion del
autocuidado postrasplante, previendo etapas de evaluacion y validacion para su posterior
aplicacion practica.

Palabras clave: Trasplante de células madre hematopoyéticas. Aplicaciones moviles.

Educacién del paciente.
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INTRODUCAO

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é uma das modalidades para
tratamento de pacientes acometidos por doencas hematol6gicas malignas e ndo malignas,
consideradas graves. Sendo uma das terapias mais invasivas e agressivas no cenario
hematoldgico, é indicada baseada nos fatores de risco e na resposta aos tratamentos
convencionais®.

Mais especificamente, o TCTH consiste no procedimento em que as células tronco
hematopoiéticas de um doador saudavel, no caso de transplantes alogénicos, ou do préprio
paciente no periodo em que estiver livre da doenca, no caso de transplantes aut6logos, séo
infundidas no receptor, visando a restituicdo da medula saudavel. Previamente a etapa de
infusdo das células tronco hematopoiéticas, o receptor passa pelo tratamento com
medicamentos quimioterdpicos e/ou radioterapia para gerar a aplasia da medula, ou seja,
suprimir completamente a producdo medular do receptor antes do transplante e eliminar
qualquer malignidade ou doenca residual existente®.

Assim como o tratamento em si 0 momento da alta hospitalar é complexo, demanda
resiliéncia do paciente e preparo da equipe multiprofissional. A etapa de alta envolve todos 0s
profissionais da equipe e exige que estes tenham muito conhecimento para preparar da melhor
forma possivel o paciente e o cuidador para o retorno para casa de posse de conhecimento
suficiente para manter os cuidados e identificar intercorréncias. Essa fase de transi¢do é um
periodo de aprendizagem que requer amplo trabalho de orientagdes que abrangem muitos
cuidados e detalhes. Ha estudos que demonstram que alguns pacientes, por diversos motivos,
ndo assimilam as orientacfes em sua completude, portanto sendo necessario avaliar o nivel de
compreenséo das orientaces e fornecer materiais que ilustrem e facilitem o entendimento®.
Para fins de melhor instrumentalizar, reforcar as orientacGes passadas pelos profissionais e

viabilizar material para consulta em caso de davidas, é fortemente recomendado que seja
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fornecido algum tipo de material educativo no qual o paciente possa revisitar o que lhe foi
instruido®.

Sa0 muitos os estudos que exploram o uso de aplicativos moveis como forma de
aprimorar as estratégias de educacdo em saude. Viana em sua revisdo da literatura menciona
que o uso de aplicativos moveis dentro do contexto de educagdo em salde visa promover
autonomia e corresponsabilizacdo dos pacientes usuarios, além de representar uma forma de
acesso a informagdes e contelidos confiaveis, de maneira rapida e versatil®. Fazer uso da
tecnologia como aliada nos processos de cuidado, promogao e educacdo em salde deixa de ser
algo utopico e passa a ser uma realidade cada vez mais presente na rotina dos profissionais de
saude.

Levando-se em consideracdo a complexidade do contexto em que se encontra 0 paciente
e 0 cuidador apos realizar o procedimento de TCTH, além da grande quantidade e
especificidade das orientacGes e cuidados, podemos afirmar amparados pela literatura cientifica
que o uso de tecnologia, mais especificamente aplicativos mdveis, como ferramenta facilitadora
do autocuidado domiciliar € de grande valia. A seguir demonstraremos esta certeza com base

na revisao da literatura realizada neste estudo.
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METODO

Estudo metodoldgico aplicado na modalidade de producdo de tecnologia para construir e
desenvolver softwares e outros produtos tecnolégicos que possam agregar no contexto
assistencial, com o objetivo de auxiliar, agilizar e minimizar erros®.

O desenvolvimento do prot6tipo do aplicativo foi realizado através de uma parceria entre
0 Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem com o Curso de Informatica Biomédica
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), no contexto de
construgcdo do produto de uma mestranda e producdo das disciplinas de “Engenharia de
Software I” e “Engenharia de Software I1”.

Considera-se que o desenvolvimento de qualquer sistema de software deve ser realizado
de forma confiavel, robusta e profissional. Estas caracteristicas sdo ainda mais importantes
quando se considera o desenvolvimento de software na area da salde, no qual a qualidade do
produto obtido frequentemente esté relacionada a vidas humanas. Por isso, o desenvolvimento
do protétipo do aplicativo foi realizado utilizando técnicas e métodos definidos e ja validados
no contexto da Engenharia de Software, inseridos em processo bem definido de
desenvolvimento de software.

O projeto contemplou tanto o desenvolvimento do protétipo do aplicativo, como o
desenvolvimento de uma estratégia para o seu uso, considerando evidéncias cientificas e
empiricas. Ou seja, 0 escopo detalhado do prototipo foi definido ao longo do projeto, conforme
a pesquisa na area foi sendo realizada.

Considerando este contexto, foi utilizado o processo de desenvolvimento agil de software,
no qual iniciou-se com a definicdo de um conjunto inicial de funcionalidades que foram
constantemente revisadas ao longo do processo de desenvolvimento. Este conjunto inicial foi

priorizado de forma a possibilitar o desenvolvimento de uma versdo funcional minima do
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software (MVP — Minimum Viable Product). Assim tem-se oportunidades de refinar requisitos,
corrigir percepgoes e, principalmente, agregar valor.

O ciclo de vida considerado no processo de desenvolvimento da plataforma foi o iterativo-
incrementa”, através do qual o processo completo de desenvolvimento foi dividido em
iteracGes (ou sprints) com a duragdo de 1 a 2 semanas, nas quais priorizou-se a entrega de valor
a partir da escolha de funcionalidades completas ou parciais que foram parte do nucleo principal
do protétipo, gerando incrementos que ja possam ser testados.

A partir de cada iteracéo, identificou-se melhorias tanto no processo como no produto, as
quais j& iam sendo executadas na proxima iteracdo. Neste contexto, utilizou-se um processo
que facilitou a interagdo entre profissionais de varias areas, ja que este é um projeto
interdisciplinar, minimizando retrabalho e a realizacdo de atividades que ndo gerem valor, ja
que tanto o escopo, como o produto e a estratégia foram constantemente revisados.

A seguir sdo descritas as principais etapas utilizadas neste processo de desenvolvimento
iterativo-incremental:

« Concepcdo inicial: nesta etapa, definiu-se o escopo da plataforma, junto a definicdo dos
requisitos relacionados as suas principais funcionalidades. Detalhou-se 0s requisitos tanto
guanto fosse possivel e Util no momento, a fim de evitar retrabalho conforme mais informacdes
do projeto foram esclarecidas. Com o escopo definido, alinhou-se a visdo do produto entre a
equipe de desenvolvimento e os profissionais da area da Enfermagem, eliminando eventuais
discrepancias que poderiam gerar problemas. Os produtos principais gerados nesta etapa foram:

- Visdo do Produto, com a definicho do escopo geral da plataforma e de suas
funcionalidades principais;

- Backlog do Produto, com a documentacdo dos requisitos identificados;

- Arquitetura do software, com a definicdo de linguagens de programacéo, bancos de

dados, bibliotecas e outros aspectos técnicos da plataforma.
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« IteracOes, também chamadas de sprints: apos identificados os requisitos implementados
em cada iteracdo, a qual foi planejada utilizando o conceito de time-box (tempo delimitado).
Realizou-se iteracbes com 1 a 4 semanas de duragédo, ao final das quais analisaram-se 0s
resultados obtidos e os impactos no projeto. No final de cada iteracdo, foi realizada uma reuniéo
de retrospectiva com a equipe, na qual identificaram-se pontos de melhoria e pontos fortes do
processo e técnicas utilizadas, a fim de ter iteracdes cada vez melhores e mais eficientes. As
principais iteragdes com a equipe de desenvolvimento, contaram com o envolvimento das
pesquisadoras, que validaram os resultados parciais do ponto de vista técnico e de usabilidade
do protétipo. Cada iteracdo € composta também pelas etapas: Concepcdo, Elaboracédo,
Construgédo e Transi¢do. Sendo assim, os principais produtos gerados em cada iteragdo sao
apresentados a seguir:

- Incremento do software, consistindo na verséo funcional que implementa os requisitos
priorizados;

- Avaliacéo do incremento pelas pesquisadoras;

- Revisdo do backlog geral do projeto;

- Identificacdo de melhorias de processo que possam ser implementadas nas proximas
iteracOes.

* Transicdo final: realizada ap6s o término de todas as iteracdes de desenvolvimento do
prototipo. Como em cada interacdo foram feitas avaliagdes conjuntas, das pesquisadoras com
os desenvolvedores, nesta fase de transicdo final focou-se na integragdo das ultimas
funcionalidades desenvolvidas. Sendo assim, os produtos principais gerados nesta etapa sao:

- Versdo final do protétipo do aplicativo;

- Documentacéo final do projeto de desenvolvimento da plataforma;

- Documentag&o relacionada as varias etapas do processo de desenvolvimento.
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Em todas as fases foram utilizadas as seguintes técnicas de Engenharia de Software, a fim
de aumentar a confiabilidade e a robustez do produto desenvolvido:

« UML (Unified Modeling Language) para a defini¢cdo e documentacao dos requisitos de
software em seus varios niveis de abstracéo;

« Técnicas de elicitacdo de requisitos, a fim de capturar as necessidades reais dos usuarios,
considerando-se tanto requisitos funcionais como ndo funcionais;

« Técnicas de verificacdo e validacdo, para garantir que o que esta sendo desenvolvimento
realmente corresponde aos requisitos documentados (verificagcdo), assim como realmente
gerard valor aos usudrios (validacgdo);

 Melhoria continua de processos, através da identificacdo de oportunidades de melhoria
em cada fase e iteragcdo do processo, com a definicdo de solugdes que imediatamente foram
postas em praticas, provadas e, eventualmente, refinadas.

Este processo de desenvolvimento é coerente e forneceu o suporte necessario para que 0s
componentes do protétipo fossem definidos e implementados em varias iteracdes, de forma que
seus varios aspectos foram validados gradualmente com experimentos controlados e analise de

evidéncias, para que as melhorias fossem identificadas e implementadas o mais cedo possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteddo das orientacBes disponiveis no prototipo sdo um compilado das
recomendacdes encontradas na revisdo da literatura realizada na primeira fase do estudo. As
principais e mais atualizadas orienta¢Ges de cuidados ao paciente p6s TCTH foram agrupadas
em areas de conhecimento da salde e disposta no prottipo com as subdivisdes a seguir:
enfermagem, nutricdo, farmacia, odontologia, fisioterapia, psicologia, terapia Ocupacional,

servigo social e pastoral.
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As pesquisadoras juntos aos desenvolvedores discutiram inicialmente as possiveis
funcionalidades a serem incluidas no prot6tipo. Ao longo dos encontros para desenvolvimento
do protétipo identificou-se quais funcionalidades seriam viaveis e qual seria a melhor forma de
dispb-las no prototipo. Por fim as funcionalidades incluidas foram as seguintes: registro de
medicag0es, registro de sintomas apresentados, registro de consultas e registro de outras
informagdes.

O nome do aplicativo foi discutido nas reunifes entre pesquisadoras e equipe de
desenvolvimento. Analisando-se os aplicativos moveis ja disponiveis e considerando que o
principal objetivo do prototipo € “socorrer” os pacientes e cuidadores que se encontram fora
das instituicdes apds alta hospitalar, sem um profissional de salde especializado o0s
acompanhando 24 horas por dia para sanar qualquer divida, optou-se por chamar o prot6tipo
de Help TMO. A escolha pela sigla TMO, que significa (Transplante de Medula Ossea), ao
invés de TCTH (Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas) se justifica pelo fato de a
primeira sigla ser mais popular entre o publico de pacientes e cuidadores, e por este motivo o
nome do protdtipo sera mais facilmente compreendido pelo publico e consequentemente melhor
adesdo ao uso.

Em relacdo ao Layout do protétipo, nas primeiras reunides entre pesquisadoras e
desenvolvedores foi discutido e alinhado as ideias e expectativas de imagens e paleta de cores
predominantes. Nas reunides subsequentes foi apresentado pela equipe de desenvolvimento
algumas propostas de Layout.

A seguir demonstraremos, com prints de tela, o resultado do prot6tipo do aplicativo Help
TMO. Na figura 1 observamos o caminho percorrido pelo usuario desde a tela inicial do
protétipo até as telas de orientagdes. Na tela de menu estéo disponiveis as se¢Oes de orientacoes,
acompanhamento e informagdes. Ao clicar no botdo “Orientagdes” o usuario ¢ direcionado a

terceira tela, na qual ira encontrar as orientacfes divididas pelas &reas de conhecimento,
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clicando no botdo “Acessar” abrira a tela com o conteido completo das orientacdes de cada
area, como exemplificado na figura 1 que mostra o0 acesso as “Orientagdes sobre Enfermagem”,

“Orientagdes sobre Nutricdo” e “Orientagdes sobre Fisioterapia”.



HelpTMO

Iniciar

Orientagdes

Acompanhamento

Informagdes

1o % =

Enfermagem
Aqul vocé encontrard 10das as informagdes sobre
os gerais o serem apds o
transplante
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(Orientagoes sobre enfermagem)

Higiene
€ importante vocé manter sua higlene pessoal,

| Acess :

v

pols além de evitar problemas de sadide o
momento de higiene deve ser utiizado para
Inspecionar seu corpo e perceber alguma
alteracio que servira de alerta para possiveis
complicacBes. A sequir as peincipais
orientacdes

* Tome seu banho diariamente e uthize este

quantidade o comidas que devem ser evitadas a
secem tomados apos o transplante.

Farmacia
Aqui se1§0 Inf Quais 05
devemn sef tomados reguiarmente, medicamentos
para o de s

e
serem evitados apées o transplante.

=]

Odontologia
Aqui serdio informados todos os cuidados sobre
higiene bucal que devemn ser seguidos apés o
transplante

=3

Nu(riqio momento para realizar inspecso da sua pele.
Se Iteragio
Aqul vock encontrard 10das as informagdes sobre 8 POroRtr oS RN Cunto prae
o b 5 2 equipe de saide que e
comidas que devem ser Ingeridas em malor atende

= Se em sU casa tiver mais de um banheiro
0 recomendado ¢ que voce tenha Lm
banheiro de uso exclusivo seu. Porém, se em
35U casa tiver apenas um banhelro
disponivel, é importante que vocé sefa
Sempee 3 primeira Pessos 3 1omar banho,
depoks os demais familiares. Isso devido a0
vapor que fica concentrado no banheiro opds
o banho. Este vapor pode the fazer mal. Por
1350 também ¢ recomendado que se tome
banho / do banheiro

Orientagdes sobre nutrigao

Cuidados com  nutricho na fase em que vock
50 encontra, de pés transplante de medula
6309, sbo fundamentais para reestabelecer
sua sadde e prevenis complicagbes. Se
alimentas de forma adequada e com 0s
culdados a seguit recomendados é uma
estratégia para meihor sua imunidade,
recuperar sua forga @ prevenir infecgdes.

Higiene

* A Pesson que ird preparar suas refeicdes
deve estar saudivel, sem apresentar
sinomas gripais ou qualquer outro sintoma
de infeccho; deve realizar a higiene das mbos
de forma adequada antes de cozinhar,

i com $gua e sabbo, deve

Psicologia
Aqui serdo informados quals os cuidados com @
saude mental deven ser tomados & os princpais
sinais que o paciente pode precisar de auxBo \
profissional apés o transplante.

Terapia Ocupacional
Agui serdo elencadas s principals atividades ¢
COMPOrtaAmEntos & setem seguidos em ordem a
manter 3 sua independéneia @ rotina apés o
transplante.

23

Servigo Social
Aqus serdo inf oS prodk que
podem sef rescividos pelo servico social assim
como por onde contatar,

3

Fisioterapia
Aqui serdo infe quats 0s
a serem realizados e 0 Que devem ser evitadas sem esmalte.
apds o ransplante.

manier as unhas curtas e preferencislmente

*+ As embalagens dos almentos, assin como
a3 bancadas onde o alimento sers
preparado, devem ser impas com dicool
70%. As embalagens como latas, garafas ¢

19003,
umidade, vazamento, fesrugem ou mofo.

-~

2%

Orientagdes sobre fisioterapia
Atividade fisica

£ importante e recomendado que vooé
mantenha hibios de vida saudivels A prdtica
de atividade fisica é parte da sua recuperacdo,
da forga,
0 Cansago ¢ as dores musculares e articulares,
além do ajudar na peevenco de infeccdes. Mas
neste Momento exercicios inlensos podem
preyudicar sua saide, portanto essas atividades
devem ser Jeves e realizadas com alguns
culdados especificos. Sio eles:

+ O primeiro passo para praticor atividade
fisica é se preparar correlamente para o
exercicio. Para 1530 use sempre tinis
fechado e confortivel, boné ou chapéu paca
& peoteger do sol evite o horikio das 10h s
17h em que o 30l e5t8 muito forte ¢ pode the
prejudicar; use roupas longas ¢ leves
(camiseta de manga longa e calga) para
proteger sua pele 0 $ol, Insetos @ arranhdes,;
utilize SEMPRE protetor solar com no
minimo FPS 50.

* No primeiro momento NAD é recomendado
que vocé pratique atividades fisicas como:
futebol, vhiel, natacdo, musculagio, pesca,

Pastoral
Aqut serbo recomendadas priticas de §é para apolae
© sujeito 20 cuidado apds o transplante.

Figura 1. Caminho do usuério da tela iniciar até as telas de orientacdo das areas especificas.
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Além das orientagGes o usudrio tera disponivel alguns recursos e funcionalidades que
visam auxiliar na organizagcdo com as medicacOes, agendamento de consultas, registro de
sintomas e demais anotagdes que julgar pertinentes. A verséo final destas funcionalidades no
prototipo esté ilustrada nas figuras que seguem. Na figura 2 esta descrito o caminho para acesso

a tela de registros e tela de registro de medicamento:

& HelpTMO ¢ HelpTMO & HelpTMO ¢ Novo registro de medicamento

N

Q. Nome do medicamento

[X) Sselecione a data de inicio

e istrar N icagao }
Orientagdes Visualizar Registro (Reglstrar Sk Medlcacao)
/ Modo de usar

»

HED
Acompanhamento

2 Oral, topico

m

@IEQIZ’;

Incluir Novo Sintoma

v

Novo Registro
( &y Registrar )( @ Limpar ]

Incluir Nova Consulta

e

Informagdes

(Incluir Outras Informaqéesw

Figura 2. Caminho para acesso ao registro de medicamento.

Como especificado na figura acima, na tela do menu temos a op¢ao “Acompanhamento”
e ao clicar neste botdo o usuério é redesignado a tela de registros. Clicando no botdo “Novo
Registro” abrira a tela com as op¢des de registros disponiveis. Sendo elas: registro de nova
medicacdo, incluir novo sintoma, incluir nova consulta e incluir outras informagdes. Na ultima
tela da figura é possivel observar a forma como o usuério deve registrar o0 medicamento. O
registro é intuitivo e conta com descrigdo em cada campo. Por exemplo: o local em que deve
ser registrado 0 nome da medicagédo possui esta descri¢do no proprio campo, além da opgéo de
pesquisar 0 nome da medicagdo em uma lista pré-definida. Esta funcionalidade permite que o
paciente tenha salvo a lista de todas as medicag6es que faz uso, a dosagem, a forma e o horario

que deve ser administrada a medicacdo, além da data de inicio do uso. Ter este registro
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facilmente acessivel auxilia o paciente na adesdo a medicacg&o, evitando esquecimento. Auxilia
também em alguma possivel emergéncia em que seja necessario consulta aos medicamentos
que o paciente faz uso. Revisando alguns estudos que tratam sobre a adesdo a medicamentos
em pacientes pds TCTH, observou-se que 37,9% dos participantes de um estudo ndo aderiram
ao regime de medicamentos imunossupressores, assim como 51% nédo aderiram ao regime de
medicamento n&o imunossupressores®. Nos estudos pesquisados, muitas foram as hipoteses
para explicar a ndo adesdo a medicamentos, mas ha um consenso entre estes no que se refere a
estratégia para o aumento da adesdo, que consiste em acompanhamento regular com equipe de
salde, educacdo, sistemas de monitoramento de eventos de medicacdo, intervencgdes de adesao
mediadas por tecnologia, simplificacdo de regimes de medicacdo, lembretes, intervengdes
cognitivo-comportamentais e apoio social®'®.Em um estudo recente de revisdo sistematica,
realizado com o objetivo de avaliar o impacto dos aplicativos moéveis na adesao ao tratamento
de pacientes, concluiu-se que ndo somente a adesdo aumentou como também a satisfacdo dos
pacientes foi alta com o uso de aplicativos®?.

A proxima funcionalidade trata-se do registro de sintomas referidos pelo usuario, e o

caminho deste registro no protétipo esta descrito na figura 3.

& HelpTMO ¢ HelpTMO & Novo registro de sintoma

-

(
W Q, Identificagdo do Sintoma

Intensidade do sintoma

(Registrar Nova Medicacéo) ®

[X) selecione a data de inicio

Visualizar Registro

[X) Selecione a data de fim

Incluir Novo Sintoma  je——t——] ( )( - )
o Registrar B Limpar
’
a¢
Incluir Nova Consulta

e

v

Novo Registro

(Incluir Outras Informa(;éesw

Figura 3. Caminho para registro de novo sintoma.
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O registro de novos sintomas, como demonstrado na figura acima, também conta com
descricdo do que deve ser registrado e como cada informacdo deve ser incluida. Pode-se
observar na terceira tela da imagem que o usuario inclui o sintoma referido, também tendo a
opcéo de pesquisar e selecionar algum dos sintomas pré-definidos em uma lista. Também é
possivel para o usuario registrar a intensidade do sintoma em uma linha com cinco graduagoes,
sendo elas: minimo, leve, moderado, intenso e critico. Esta graduacéo é de facil compreenséo,
sendo intuitivamente registrada de forma crescente, ou seja, quanto mais grave mais a frente na
linha. Este recurso torna o registro do usuario mais completo, facilitando a mensuracao e
descri¢do do sintoma. Outro dado incluido neste registro de sintoma € a data de inicio e fim,
registro este que permite ao usuario identificar com maior precisdo o tempo de duracdo de um
determinado sintoma. O fato deste registro ficar salvo em um aplicativo facilita o relato dos
sintomas a um profissional da salde, contribuindo para um acompanhamento mais preciso e
tratamento mais adequado dos sintomas e de possiveis complicacGes. Na literatura cientifica
encontra-se um estudo sobre a avaliacdo da usabilidade de um aplicativo movel para rastrear
sintomas autorrelatados em tempo real e dados de satde em pacientes adolescentes de TCTH,
comparando as informacgdes médicas fornecidas pelo aplicativo com informacgdes médicas
informadas em dirio escrito a mao. Este estudo concluiu que as informacdes médicas relatadas
pelos pacientes por meio do aplicativo sdo superiores as informaces relatadas em diario escrito
a mao™?. Assim como trazido pelo estudo de Marchi, 0 qual menciona que o registro dos
sintomas proporciona o melhor controle sobre as condi¢des de saude, sendo esta funcionalidade
um fator positivo apontado pelos usuarios do aplicativo mdvel na area da saiide objeto de estudo
na pesquisa referida®®.

Outra funcionalidade apresentada no protétipo Help TMO ¢€ o registro de nova consulta.
Esta opcdo permite que o usuério inclua no aplicativo informacgdes sobre suas proximas

consultas, como nome do profissional, data, horario e local da consulta, além de um campo
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aberto para inclusdo de informagdes adicionais. O caminho realizado no protétipo, para este

registro, esta demonstrado na figura abaixo.

& HelpTMO & HelpTMO < Novo registro de consulta
7
=1
_Q 2. Nome do profissional
(%) Datada (@ Horario da
: " . Registrar Nova Medica éo)
Visualizar Registro ( 9 ¢
o; . o EJ Local da consulta
)
é 9 & Digite informagdes adicionais.
: g Incluir Novo Sintoma
Novo Registro »
l»
(&
@ ( oy Registrar ) ( B Limpar )

Incluir Nova Consulta Ea—

m's

(Incluir Outras lnformaqéesw

Figura 4. Caminho para registro de nova consulta.

Como € possivel visualizar na figura acima, assim como nas outras funcionalidades, os
campos para insercdo do registro contam com descri¢cdo de quais informacdes devem ser
incluidas em cada campo. Este registro ainda conta com um campo aberto no qual o usuario
possui a op¢do de incluir informacdes adicionais, possibilitando que sejam apontadas duvidas
ou outras informacdes importantes que o usuario gostaria de discutir com o profissional da
salda em consulta. Esta funcionalidade visa auxiliar o usuario a lembrar de informacdes
importantes a serem esclarecidas, e desta forma tornar o atendimento em consulta mais objetivo
e focado nas necessidades do usuario, o que influencia diretamente na melhoria da educacéo
em salde e autocuidado deste publico. Resultado este também apresentado em um recente
estudo de aplicativo mdvel para cuidadores e pacientes pds TCTH, que reflete o quanto o uso
deste tipo de produto tecnoldgico representa um novo caminho na promocéao de empoderamento

dos cuidadores e pacientes*?).
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Além de todos os registros disponiveis, apresentados anteriormente, o protétipo também
conta com a opgédo de incluir registros de outras informagdes com a possibilidade de gerar

lembretes para estes registros. Essa funcionalidade fica mais clara na imagem abaixo.

& Outras informagoes para ...

Informacgdes

& HelpTMO

& Digite as informagdes.

[Registrar Nova Medicacéo)

O:9:0

Visualizar Registro
Adicionar aos lembretes?

Néo Sim

Incluir Novo Sintoma (X Data (@® Horério

(g J( @ )

.

> (5]
®|s|

Novo Registro EE—

Incluir Nova Consulta

(Incluir Qutras Informa(;()es)—_>
Figura 5. Caminho para registro de outras informacoes.

Na terceira tela da figura 5 é possivel observar a existéncia de um botdo para selecdo de
“Adicionar aos lembretes”, com as opg¢des “Nao” ou “Sim”. Ao selecionar “Sim” o usuério
incluiu um lembrete para a informacdo incluida no campo aberto acima desse botdo. Logo
abaixo do botdo para selecdo de “Adicionar aos lembretes”, estdo os campos para inclusdo de
data e hora para acionamento do lembrete, ao incluir estas informac@es no registro o usuério
cria um lembrete que alarmara na hora e data selecionados ficando visivel na tela do celular o
texto registrado no campo de informacdes. Este recurso torna viavel ao usurio a inclusao de
informagdes que exigem serem lembrada em uma data e horario especificos, como por exemplo
realizacdo de algum exame, ou entdo ligacdo para agendamento de consultas. Enfim, este
recurso diminui os riscos de o usuario esquecer qualquer que seja 0 compromisso ou informacéo
importante relacionada ao seu tratamento e cuidados com sua saude. A revisdo sistematica de

Lima, ja citada, traz em seus resultados a analise de um estudo randomizado comparando dois
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grupos, sendo um grupo intervencdo com uso de aplicativos com lembretes e outro grupo sem
lembretes, o estudo mostrou uma diferenca estatisticamente significativa no grupo de
intervencdo com lembretes apresentando maior adesdo ao tratamento®Y. Este dado corrobora
com nossa hipétese de que com lembretes para informagdes importantes, o usuério tera maior
adesdo, controle e sucesso nos cuidados e tratamento na fase pos TCTH.

Todas as fungdes j& apresentadas e disponiveis no prototipo visam auxiliar tanto
profissionais quanto cuidadores e pacientes pés TCTH que serdo os usuarios do Help TMO.
Estas funcionalidades e o prot6tipo como um todo, em uma proxima etapa do estudo, serdo
avaliadas por especialistas tanto da area de enfermagem especializada em TCTH, quanto por
profissionais de tecnologia em informacao especializados em desenvolvimento de aplicativos
maveis, assim como o prototipo sera validado pelo publico-alvo. Como resultados destas duas
proximas etapas, avaliacdo e validacdo, espera-se sugestfes de melhoria e aprimoramento do
protétipo para assim disponibiliza-lo para download gratuito no play store dos aparelhos
moveis.

Estdo previstas mais duas etapas para este estudo, devidamente aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFCSPA no projeto com ndimero de CAAE 56260022.1.0000.5345.
Estas etapas sdo avaliacdo do prot6tipo por especialistas e validacdo com o publico-alvo. Tanto
a avaliacdo quando a validacao sdo etapas fundamentais para aprimoramento do produto em

questdo e posteriormente disponibilizacdo deste produto para o puablico em geral.

CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver um produto que agregue melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes onco-hematoldgicos p6s TCTH, ira contribuir para a ampliagdo do uso de tecnologias
na area da enfermagem. Educacdo em satde € uma das principais atividades desenvolvidas pelo

profissional de enfermagem, orientar os pacientes e cuidadores é um ato de tamanha insercdo
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na rotina assistencial que por vezes esquece-se de analisar de que forma esta atividade esta
sendo realizada e se ha possibilidade de melhorias a serem implantadas.

A salde digital, tanto quanto o uso de tecnologia, € uma das &reas em maior expansao
dentro do cenério atual, e a utilizacdo de produtos tecnoldgicos pela enfermagem € um recurso
que deve ser cada vez mais explorado. Contar com aplicativo méveis e outros produtos de
tecnologia para desempenhar atividades da rotina assistencial do enfermeiro, como por exemplo
educacdo em saude e orientacdo de pacientes, beneficia 0s pacientes que ganham mais uma
ferramenta de auxilio na manutencdo e prevencdo em saude. Além de fortalecer a area da
enfermagem, que acompanha a evolucdo da salde digital, na busca da melhor qualidade
assistencial, diversificando as possibilidades de atuagéo.

Compreendemos as limitagcOes do presente estudo na fase em que se encontra, assim como
reconhece-se que a literatura cientifica publicada nesta area ainda é recente e necessita de maior
aprofundamento e rigor metodoldgico. Este fato € a melhor justificativa para importancia do
produto apresentado e motivador para a conclusdo das proximas etapas propostas no projeto.
Assim se conclui que estudos como este sdo inovadores, impulsionam uma nova era da
enfermagem, a era da tecnologia, com profissionais atualizados que buscam na
interdisciplinaridade uma forma de aperfeicoar suas habilidades e qualificar o cuidado.
Pesquisas cientificas nesta area sdo a forma de dar sustentabilidade ao desenvolvimento
tecnoldgico da enfermagem, bem como difundir no meio académico o protagonismo do

enfermeiro na assisténcia ao paciente.
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