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Abstract. Nowadays, heart failure is the second most diagnosed cardiovascular
disease in Brazil, costing over 14 billion reais to the public safes. Besides,
the lack of an ideal structure for the patient’s care generates an overload of
the public system care, making the close monitoring impossible. This project’s
objective is to develop a computer system in order to help monitoring public
health system’s patients diagnosed with heart failure.

Resumo. Atualmente, a insuficiéncia cardiaca (IC) é a segunda doenga cardi-
ovascular mais diagnosticada no Brasil, gerando gastos acima dos 14 bilhoes
de reais aos cofres puiblicos. Além disso, a falta da estrutura ideal para atendi-
mento aos pacientes faz com que o sistema de saiide puiblica se sobrecarregue,
impossibilitando um acompanhamento mais proximo dos pacientes. Este pro-
jeto tem por objetivo desenvolver um sistema computacional para auxiliar o
acompanhamento dos pacientes do sistema de saiide piiblica com insuficiéncia
cardiaca.



1. Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um importante problema de satide publica, atingindo mais
de 2,8 milhdes de brasileiros [Stevens et al. 2017]. Dentre os fatores que levam o paciente
a descompensar e internar estdo: a baixa adesdo ao regime de tratamento, que estd quase
sempre relacionada ao conhecimento deficiente sobre a doenga, hédbitos de vida nocivos
e dificuldade no acesso ao servico de saude e ao relacionamento com a equipe multipro-
fissional. Diante o exposto, o objetivo deste projeto é desenvolver uma aplicativo para
smartphones que estreite o contato entre paciente e profissional de saide, proporcionando
um acompanhamento mais préoximo e eficaz.

Este artigo estd organizado da seguinte forma: introdu¢do, fundamentacao teodrica,
descricdo e interacdo com o sistema e conclusao e trabalhos futuros.

2. Fundamentacao teorica

De acordo com o Departamento de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a insuficiéncia cardiaca € uma condicdo na qual o coracdo nao consegue
bombear sangue suficiente para atender as necessidades do corpo [DEIC 2011].

Definida e regulamentada pela resolucio CMF n® 2.227/18, a telemedicina
¢ considerada “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de as-
sisténcia, educagdo, pesquisa, prevencido de doencas e lesdes e promocdo de saude”
[Conselho Federal de Medicina 2018].

Portanto,0 objeto deste artigo busca-se trazer uma melhora da qualidade de vida
dos pacientes comedidos pela insuficiéncia cardiaca através da telemedicina.

3. Descricao do Sistema e Interacao

O projeto foi idealizado pela aluna doutoranda em Ciéncias Cardiovasculares Lyvia da
S. Figueiredo, uma das autoras deste artigo. Os dados solicitados pela aplicacdo foram
definidos para melhor identificar sintomas e efeitos colaterais da IC, possibilitando um
melhor acompanhamento do paciente.

Para a criacio e desenvolvimento da aplicagdo mével, utilizou-se um conjunto de
softwares, sendo eles: sistema operacional Android, pois abrange 59,44% dos aparelhos
ativos no mundo [Statista 2018a], [Statista 2018b]; Android Studio, IDE da Google; e
Google Firebase, pois a organizacdo da-se em torno do paciente, permitindo uma visao
ampla [MongoDB 2018], além de ser gratuita.

A plataforma CARD.IO é composta por algumas fun¢des basicas como: coleta e
processamento de dados informados pelo paciente; recomendagdo, lembrete e controle de
acoes pelo profissional de saide; acesso aos dados antigos (histérico de acdes realizadas
e dados informados). O aplicativo, portanto, possui dois perfis de acesso: um para o
profissional de saide, que recomendara acdes e outro para o paciente.

Assim que o usudrio abrir o aplicativo, seja ele profissional de saide ou paciente,
serd apresentada a tela de logon, como na Figura 1.a. Nela, serdo inseridas as credenciais
de acesso. Caso o profissional de saide ainda ndo esteja cadastrado, ele podera registrar-
se clicando em “Ainda ndo € cadastrado”. Os pacientes serdo cadastrados somente pelos
profissionais de saude.



(a) Tela de logon (b) Menu do paciente

Figura 1. Tela de logon e menu do paciente

ApOs entrar no sistema, uma lista de pacientes € apresentada ao profissional. Além
disso, hd a possibilidade de cadastrar um paciente novo. Ao clicar sobre o nome de um
paciente, seus dados e dois botdes, “dissociar”, retirando o paciente da lista do profissio-
nal, mas mantendo-o no sistema, e “abrir”, que abrird o menu de acdes do paciente para o
médico, sao mostrados.

A tela do menu do paciente, Figura 1.b, € onde o profissional podera recomendar
acdes como: quantidade maxima de liquidos ingeridos por dia, novos tratamentos farma-
coldgicos, agendar consultas, recomendar atividade fisica (Figura 2.a) e periodicidade da
coleta dos dados biométricos. H4 também uma parte para orientagdes sobre a IC, sobre a
utilizag¢do do aplicativo e sobre o aplicativo em si (ideia, origem e equipe envolvida).

(a) Prescricao de atividade fisica (b) Realizacao de atividade fisica

Figura 2. Prescricao e realizacao de atividade fisica

ApOs logar-se, o paciente vai direto para o menu principal (Figura 1.b). Ao clicar
em “como estou hoje?”, sdo apresentados campos para preenchimento, tais como: peso,
batimentos cardiacos, pressao arterial, inchago e fadiga. Existe um botao, “ver historico”,
onde € possivel ter acesso aos dados previamente cadastrados. Ao selecionar “liquidos
ingeridos”, o paciente informard o liquido ingerido, a quantidade, sendo ela divida em
quantidade (1, 2, 5,5, por exemplo) e a medida (copo, xicara, taga). O sistema fard a
conversao automaticamente para mililitros.

Na tela “medicamentos”, o paciente tem acesso aos tratamentos farmacoldgicos
em andamento e passados. Informard, em “exercicios”, qual atividade fez, sua intensidade
e duragdo, podendo informar algum sintoma (Figura 2.b). O paciente s6 podera inserir
uma atividade fisica no sistema, caso haja alguma recomendacao.



O usudrio terd acesso a todas consultas, passadas e futuras, na tela “consultas”.
Em “orientagdes”, encontrard uma série de perguntas e orientacoes sobre a insuficiéncia
cardiaca. Na tela de “informacgdes”, hd uma pequena descri¢do do aplicativo, além de seus
idealizadores e desenvolvedores. Por fim, a sessdo de “dividas” contém informacgdes e
guias para utilizacdo do aplicativo.

Para garantir que o paciente execute as acOes recomendadas, o sistema gerara,
com base nas recomendacdes, notificacdes no dispositivo do paciente, lembrando-o de
realizar alguma acao ainda nao feita ou concluida.

4. Conclusao e trabalhos futuros

O aplicativo desenvolvido neste projeto serd uma ferramenta inovadora que ird auxiliar os
profissionais da drea da satide a manter um registro do histérico de dados biométricos dos
seus pacientes. CARD.IO é método complementar ao tratamento da IC, ndo excluindo
a necessidade de consultas presenciais com profissionais qualificados. Além disso, as
tecnologias utilizadas foram escolhidas visando uma melhor experiéncia de utiliza¢do do
produto final.

A fase de testes estd programada para iniciar-se no segundo bimestre de 2019,
tendo minimamente 60 dias de duragdo. Serdo definidos dois grupos: um utilizara a
aplicacao e outro ndo. Durante e apds o periodo destes, serdo aplicados testes de usabi-
lidade e questiondrios sobre a experiéncia. Haverdo treinamentos, manuais € uma se¢ao
especifica na aplicacdo para instrucdes de utilizacdo.

Apo6s a fase de testes, iniciar-se-4 o periodo de ajuste, que considerard a ex-
periéncia de cada parte envolvida na utilizacao e, a médio prazo, planeja-se integragdes

da plataforma com sensores diversos, visando a automatizacao da aquisi¢ao de dados dos
pacientes.
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